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PRESENTACION

El Plan de Desarrollo de la ESE Hospital Universitario de Santander para el periodo 2020 — 2023
“ESE HUS para la gente” esta orientado a la solucién de los problemas de salud en la mediana y alta
complejidad de la poblacién del nororiente colombiano, el cual esta enmarcado en un sector de
cambio permanente y lleno de retos en materia financiera, de infraestructura, tecnologia,
investigacion, innovacion y de calidad en la prestacion de los servicios.

A partir de la construccion rigurosa del diagnéstico, el cual fue estructurado con la participacion
activa de los grupos de interés y colaboradores de la ESE HUS, se definieron las lineas base que
permitieran vislumbrar las condiciones actuales del hospital. Utilizando la metodologia de la
planeacion estratégica complementada con herramientas de marco logico, el analisis externo e
interno, asi como la consulta de diferentes fuentes sectoriales del nivel local, departamental y
nacional se lograron disefiar y definir las lineas estratégicas y metas a desarrollar durante el
cuatrienio.

De igual manera, las estrategias, metas y programas se encuentran articuladas con los planes de
desarrollo nacional 2019-2022 “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”; el plan de desarrollo
departamental 2020-20023 “Santander siempre contigo y para el mundo” el cual establece en su
linea estratégica equilibrio social y ambiental, en la estrategia siempre salud: avanzar hacia la
garantia del goce efectivo del derecho a la salud, la mejora de las condiciones de vida y salud de la
poblacion y sus metas de bienestar respectivas; asi como lo definido en el plan de desarrollo
municipal 2020-2023 “Bucaramanga, ciudad de oportunidades” para salud. Adicional a ello, se tuvo
en cuenta en el marco tedrico el Plan Decenal de Salud Publica, los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, la Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS), el Modelo de Accion Territorial (MAITE),
las Rutas Integrales de Atencidn en Salud (RIAS), la visién Santander 2030 y el marco legal de la
Ley estatutaria de salud y demas normatividad vigente del sector.

Es asi como el Plan de Desarrollo de la “ESE HUS para la gente” se constituye en la hoja de ruta
para consolidar la institucién como un centro de referencia en la prestacion de servicios integrales de
salud con altos estandares de calidad en la mediana y alta complejidad de la regién, diferenciada por
contar con talento humano calificado y por ofrecer una formacién académica orientada hacia la
investigacion e innovacion, para lo cual se desarrollaran 5 lineas estratégicas como son: mejor
desempefio institucional, mejor prestacion de servicios, mejor infraestructura, mejor talento humano
y mejores finanzas.

Es importante resaltar que ante la actual situacion de emergencia sanitaria nacional generada por la
declaracion de pandemia por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el pasado 11 de
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marzo de 2020, el ejercicio de la gestién administrativa y operacional institucional vera afectado en
su dinamica, toda vez que obliga a mantener un constante seguimiento y toma de decisiones de
manera diligente y oportuna para dar respuesta de la mejor manera a esta dificil situacion de salud.
Conocedores y conscientes de la responsabilidad que como cabeza de red le compete, la ESE HUS
no puede ser inferior a este gran reto, que sin duda alguna la fortalecerd como institucion de alta
complejidad en salud; sino como la Unica posible oportunidad de atencidn, tratamiento y
recuperacion de la poblacion mas vulnerable de la regidn.

Teniendo en cuenta la emergencia generada por la propagacion del COVID-19 hubo la necesidad de
revaluar la formulacion del Plan de Desarrollo por parte del equipo técnico y directivo de la ESE HUS
para priorizar las metas y actividades a desarrollar con esta nueva realidad a nivel mundial, para lo
cual se plantea una fase de transicion para 2020 dada las condiciones complejas que enfrenta el
sector salud, que en nuestro caso corresponde a la primera linea de atencion a la poblacion con
sospecha o confirmacion de la enfermedad; pero por otro lado con una disminucién importante en la
prestacion de servicios asistenciales no urgentes que impacta de manera importante el flujo de
recursos hacia la institucion, por lo que en un primer momento (2020-2021) se pretende enfocar los
esfuerzos en garantizar la infraestructura fisica, tecnoldgica y de recurso humano para la atencion
especializada de pacientes con COVID-19 y en un segundo momento (2022-2023) fortalecer las
areas de prestacion de servicios y apoyo en cuanto a proyectos y programas que permitan la
consolidacion de la ESE HUS como referente de atencion en salud de mediana y alta complejidad
del nororiente colombiano.

De esta forma se presenta a la Junta Directiva de la ESE HUS y a la regién, una herramienta que

orientard los esfuerzos y recursos institucionales para solucionar los problemas de salud de la
poblacion, logrando las metas prepuestas para una atencion humanizada, segura y sostenible.

EDGAR JULIAN NINO CARRILO
Gerente E.S.E. HUS
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PLAN DE DESARROLLO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER 2020-2023 “ESE HUS PARA LA GENTE”

1. ANTECEDENTES

En el afio 2004 y en razdn a continuos conflictos laborales y la falta de recursos, la Gobernacion de Santander
decidié liquidar el anterior Hospital Universitario Ramén Gonzalez Valencia y dar comienzo a la Empresa
Social del Estado Hospital Universitario de Santander, creada mediante Decreto 0025 del 4 de febrero de
2005, como una entidad prestadora de servicios de salud, descentralizada, de orden Departamental con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la Secretaria de Salud de
Santander, que comenzo a funcionar saneada operativa y financieramente. Su reestructuracion trajo ademas
una administracion compartida entre el departamento quien garantizaria la viabilidad financiera y la
Universidad Industrial de Santander - UIS que se encargaria de la administracion técnico - cientifica, a través
de siete subgerencias clinicas de la naciente entidad asistencial.

Es asi como en los quince afios de existencia la E.S.E Hospital Universitario de Santander es
reconocida dentro y fuera de la nacién, por su contribucion al mejoramiento de la salud de la
poblacién de Santander y su érea de influencia, contando con un equipo humano comprometido con
la mejora continua en la prestacion de los servicios y con el compromiso de ser formadora de talento
humano en salud, con mas de mil estudiantes en practica semestral y con 8 Instituciones de
Educacién Superior IES en convenio docencia - servicio.

En los ultimos 3 afios, la ESE HUS ha fortalecido su capacidad resolutiva en la prestacion de los
servicios, su situacion financiera y el mejoramiento continuo de procesos, lo que ha permitido
obtener mejores resultados en estas areas y lograr reconocimientos en diferentes espacios del
quehacer institucional:

¢ Incremento en la facturacion, recaudo y produccion de servicios de la ESE HUS (2018-2019), disminucién
de pasivos, mejoramiento de indicadores de oportunidad y eficiencia hospitalaria, incremento en la
calificacion de la autoevaluacion para acreditacién en salud del 2,41 a 2,89.

o Calificacion de la gestién gerencial 3,8/5,0 en 2019.

¢ Reconocimiento al mérito ambiental 2018, por parte de la CDMB.

e Reconocimiento a la excelencia en la nutricion clinica 2018, por parte de la Organizacién para la
Excelencia en Salud.

e Participacion en el Premio Nacional de Alta Gerencia 2018, por parte del Departamento Administrativo de
la Funcién Publica.

e Certificacion como miembro activo de la Red de Hospitales Verdes y Saludables 2019, por parte de la
Red Global de Hospitales Verdes y Saludables.
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e Segundo lugar en las Olimpiadas de Brigadas Integrales de Emergencias 2019, por parte de Colmena
Seguros.

e Galarddn a la Excelencia en Nutricion Hospitalaria 2019, por parte de la Organizacion para la Excelencia
en Salud.

e Reconocimiento como IPS comprometida con la Seguridad del Paciente en el marco del Programa de
Hemovigilancia 2020, por parte del Instituto Nacional de Salud.

De igual manera, se resalta el programa hospitalario de gestion del riesgo de desastres, cuyo
modelo sirve de referente para otras instituciones de salud de Santander, asi como los programas de
humanizacion de servicios, madre canguro, discapacidad y el programa de seguridad del paciente
cuya operacion toma relevancia en estos momentos de emergencia, relacionado con la atencion de
posibles o casos confirmados de COVID-19 y demas infecciones asociadas a la atencion en salud.
Finalmente, es importante mencionar el fortalecimiento de los programas de vigilancia:
hemovigilancia, farmacovigilancia, reactivovigilancia, tecnovigilancia y biovigilancia en la institucion.

En cuanto a infraestructura fisica, la ESE HUS cuenta con una torre hospitalaria de 13 pisos, una
plataforma adyacente, que incluye el Hemocentro de Santander y cuatro edificaciones
independientes (consulta externa — madre canguro, unidad de oncologia, almacén y estadistica y
farmacia — SIAU), distribuidos en un lote de 22.400 m2; parte del area administrativa esta ubicada
actualmente en un edificio cercano al hospital. Actualmente y luego de superar inconvenientes
técnicos y juridicos se encuentran en ejecucion los proyectos de infraestructura: Instalacion de la
subestacion eléctrica, la construccion de la central de urgencias y el reforzamiento estructural de la
placa (piso 1y 2) una vez terminada las obras de la central de urgencias, asi como en fase de
liquidacion del contrato para la construccion de la unidad neonatal y UCI pediatrica en el piso 4 de la
torre hospitalaria.

Asi mismo, la gerencia de la ESE HUS ha orientado sus esfuerzos y recursos hacia el logro de la
acreditacion institucional en salud, cuyo proceso esta definido en la Resolucion 5095 de 2018 del
Ministerio de Salud, a través del Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario, version
3.1, el cual esta compuesto por ocho grupos de estandares, asociados a diferentes procesos de la
organizacion, asi como de ocho ejes trasversales.

A su vez, los grupos de estandares estan compuestos por: Direccionamiento, Gerencia, Gerencia del
talento humano, Gestion de la tecnologia, Gerencia del ambiente fisico, Gerencia de la informacién,
Procesos de Atencidn al cliente asistencial - PACAS, y Mejoramiento continuo. Los ejes trazadores
de la acreditacion son: Humanizacion, Atencion centrada en el usuario, Seguridad del paciente,
Gestion del riesgo, Gestion de tecnologia, Mejoramiento continuo, Responsabilidad social y
Transformacion Cultural de la organizacion
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Para evidenciar el avance en la implementacion de los estandares de la acreditacién en salud, se ha
determinado ciclos de preparacion iniciando con una autoevaluacién interna aplicando la
metodologia propuesta en la Resolucion 2082 de 2014, con el fin de obtener un resultado numérico
en una escala de 1 a 5, correspondiendo a una calificacion cuantitativa y una autoevaluacion
cualitativa donde se identifican fortalezas y oportunidades de mejoramiento que son priorizadas
segun riesgo, costo y volumen; las oportunidades de mejora priorizadas se formulan en planes de
mejoramiento para cada uno de los grupos de estandares con sus acciones de mejoramiento,
redactadas en ciclos de PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar).

Para la vigencia 2019, la ESE Hospital Universitario de Santander realizd la implementacion del
Quinto Ciclo de preparacion para la Acreditacion partiendo de la autoevaluacion realizada en
noviembre de 2018 con un resultado de 2.41 y logrando para 2019 un resultado de 3,08 con un
incremento del 51%, avance muy significativo para una institucién publica de éste nivel de
complejidad, en donde se identificaron y gestionaron 936 acciones de mejoramiento, evidenciadas
con el cargue de los respectivos productos, documentos y soportes en la herramienta tecnoldgica
Almera..

Sumando el compromiso del nivel directivo, la articulacion con los grupos de interés, el apoyo de la
Universidad Industrial de Santander a través del Comité Articulador de apoyo a la acreditacion y sobre todo
por el logro de la transformacion cultural de los colaboradores hacia el trabajo en equipo y su entendimiento
en la responsabilidad en brindar una atencién humanizada y segura, se logrd gestionar las respectivas
oportunidades de mejoramiento y acciones de mejoramiento programadas hasta el 31 de octubre de 2019,
permitiendo cerrar los ciclos en un 98%, es decir, se implementaron 917 de las 936 acciones de mejoramiento
definidas para esa vigencia.

Es importante mencionar también los avances que se han logrado en el camino a convertir a la ESE
HUS en un Hospital Universitario, en donde se han orientado los esfuerzos hacia el fortalecimiento
del area de docencia, investigacion e innovacion, fundado en un proceso de planificacion académica
e investigativa de largo plazo; iniciando desde la formulacién de las politicas, levantamiento y
estandarizacion de procesos y procedimientos, funcionamiento del comité de ética en investigacion,
realizacién de convocatorias de investigacion y la consolidacion de los convenios docencia — servicio
con las 8 Instituciones de Educacion Superior.

Finalmente, para la construccion del plan de desarrollo institucional se plantean cinco componentes
estratégicos en torno a los objetivos estratégicos de la ESE HUS y que dan cumplimiento a su
mision y a su visién: mejor desempefio institucional, mejor prestacién de servicios, mejor
infraestructura, mejor talento humano y mejores finanzas. En primer lugar se requiere fortalecer la
implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion a través del cumplimiento de sus
siete dimensiones, incluyendo el modelo estandar de control interno MECI, asi como el logro de la
acreditacion institucional en salud; en segundo lugar esta la estrategia de mejoramiento en la

HOSPITAL

UNIVERSITARIO B »«w-mu«mm«
DE SANTANDER s ——

EAPAESA SO0AL DEL ESTADO




HOSPITAL PLAN DESARROLLO Pagina: Pagina 17 de 261
UHIVERSITARIO ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
DE SANTANDER SANTANDER 2020-2023 “ESE HUS PARA LA
EMPRESHA SOUIAL DEL ESTADC GENTE”
CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2

prestacion de servicios que permita ofrecer unos servicios seguros, humanizados y con calidad en
sus diferentes modalidades de atencién (consulta externa, alto costo, internacién, ambulatorios y
terapéuticos y de apoyo diagnostico). La tercera linea estratégica consiste en garantizar una
infraestructura fisica, tecnoldgica y de informacién que permita el aprovechamiento de espacios,
equipos e informacion que una institucion de mediana y alta complejidad demanda; por su parte, en
la estrategia de mejores finanzas busca fortalecer los procesos de facturacion, costos, recaudo y
cartera que permita el logro del equilibrio financiero y con ello la adecuada operacion de la ESE.
Finalmente, la estrategia de mejor talento humano busca el fortalecimiento de competencias en
colaboradores y de los convenios docencia servicio con las Instituciones de Educaciéon Superior —
IES que conlleven a consolidar el equipo de trabajo altamente calificado y profesionales egresados
con capacidades técnicas, investigativas y personales que afiancen la cultura organizacional en
torno al crecimiento de la ESE HUS como centro de referencia en la atencion en salud del nororiente
colombiano.
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2. MARCO LEGAL

A continuacion, se relaciona la normatividad vigente relacionada con el proceso de planeacion de los
planes de desarrollo, finanzas publicas presupuesto, Sistema General de Seguridad Social en salud
aplicable a la ESE Hospital Universitario de Santander.

Tabla 1. Normograma Proceso de Planeacion ESE HUS
NOMENCLATURA ALCANCE

C°"S"L”e°'1‘;g1p olitica | rticulos: 1,2,11,49,50, 366 y 399
Ley 100 de 1993 "Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral".
Ley 87 DE 1993 “Por Ig cual se establecen normas para gl eje'rc'icio d”el control interno en las entidades y
organismos del estado y se dictan otras disposiciones
“Por la cual se establece la Ley Orgénica del Plan de Desarrollo” la cual reglamenta todo lo
Ley 152 de 1994 relacionado con los procedimientos de elaboracion, aprobacion y ejecucion de los planes
de desarrollo.
Ley 489 de1998 “Funcionamiento Entidades publicas — Modelo Integrado de Planeacion y Gestion”.
"Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se

Ley 1438 de 2011 . . "

dictan otras disposiciones.

"Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
Ley 1474 de 2011 investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestién

publica.

“Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo, 2010-2014". Art 156 Programa
Ley 1450 de 2011 territorial de reorganizacion, redisefio y modernizacion de las redes de Empresas Sociales
del Estado - ESE

"Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras

Ley 1751 de 2015

disposiciones"
Decreto "Por el cual se reglamentan los articulos 96, 97 y 98 del Decreto Ley 1298 de 1994 en lo
1876 de 1994 relacionado con las Empresas Sociales del Estado".

“Por el cual se establecen los requisitos y funciones para los Gerentes de Empresas
Sociales del Estado y Directores de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del
sector publico”.

“Por el cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional de Control Interno de las
Decreto 2145 de 1999. | Entidades y Organismos de la Administracién Publica del Orden Nacional y Territorial y se
dictan ofras disposiciones.”

"Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud"

Decreto 4923 de 2011 | “Por el cual se garantiza la operacion del Sistema General de Regalias”.

"Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y

Decreto
139 de 1996

Decreto 1011 de 2006.

Decreto 19 de 2012 R : . o o w
tramites innecesarios existentes en la Administracion Publica.
Resolucion “Por el cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema Unico de Acreditacion en
2082 de 2014 Salud”.
Decreto “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcion
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NOMENCLATURA ALCANCE

1083 de 2015 Publica”
“Por el cual se unifican y actualizan las reglas de afiliacion al Sistema General de

Decreto Seguridad Social en Salud, se crea el Sistema de Afiliacion Transaccional y se definen los
2353 de 2015 instrumentos para garantizar la continuidad en la afiliacion y el goce efectivo del derecho a
la salud”
Decreto “Por el cual se expide el decreto Unico Reglamentario del sector salud y proteccién social*
780 de 2016
I:Qzegsg:eu;g:ré “Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencién Integral en Salud”
Resolucién 1441 de | “ Por la cual se establecen los estandares, criterios y procedimientos para la habilitacion de
2016 las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud”
Decreto “Por medio dgl cuql se modifica el Depreto 1083 de 2915, Decreto Un!go Reglamentario del
1499 de 2017 Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el

articulo 133 de la Ley 1753 de 2015 Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG”
Resolucion "Por la cual se expide el Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario,
5095 de 2018 Version 3.1."
Ley 1955 de 2019 Plan de Desarrollo Nacional 2019 — 2022 "Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad "
Define los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de
Salud y de habilitacién de servicios de salud. Asi mismo, adopta el Manual de Inscripcién
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud

Resolucion
3100 de 2019

Conpes social

91 de 2005 Objetivos del Estado Colombiano frente al logro de los objetivos del milenio.

Ordenanza 20 del 29 de | Por medio del cual se adopta el Plan de Desarrollo Departamental “Santander siempre
mayo de 2020 contigo y para el mundo 2020-2023”

Acuerdo 26 del 30 de | Por medio del cual se adopta el Plan de Desarrollo municipal “Bucaramanga, ciudad de
mayo de 2020 oportunidades 2020-2023"

Fuente: Oficina Asesora Juridica
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3. MARCO TEORICO

En el articulo 366 de la Constitucion Politica de Colombia se estipula que el bienestar general y el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién son finalidades sociales del Estado, cuyo objetivo
fundamental es la solucion de las necesidades insatisfechas de salud, de educacion, de
saneamiento ambiental y de agua potable, por lo que los planes y el gasto publico social tendra
prioridad sobre cualquier otra asignacion.

De igual forma, en su articulo 399 se establece que la construccion de los planes de desarrollo en el
sector publico busca asegurar el uso eficiente de los recursos, cuyo desarrollo se encuentra en la
Ley Orgénica del Plan de Desarrollo (Ley 152 de 1994) en donde se definen las directrices para la
elaboracién, presentacion y aprobacion del Plan Nacional y los Planes Territoriales de Desarrollo.

De igual manera, el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG' establece en la dimension
de Direccionamiento Estratégico que las entidades publicas deben definir la ruta estratégica que
guiara su gestion institucional, con miras a garantizar los derechos, satisfacer las necesidades y
solucionar los problemas de los ciudadanos destinatarios de sus productos y servicios. Para ello
propone que las entidades publicas cuenten con su plataforma estratégica y su plan de desarrollo,
tengan definidos y caracterizados sus grupos de interés y sus correspondientes planes de accion
que resuelvan sus necesidades y expectativas, sus procesos internos, asi como la revision del
contexto externo que pueda afectar el buen funcionamiento de la institucién, teniendo en cuenta la
gestién de los riesgos; todo ello para la formulacién, ejecucion, seguimiento y evaluacion de
objetivos, planes, proyectos, metas y resultados a alcanzar, garantizando que estén ajustadas a la
capacidad operativa y financiera real de la institucion

Por su parte, el Decreto 1011 de 2006 que establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad,
cuyo componente del Sistema Unico de Acreditacion define dentro de los estandares de
direccionamiento del Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario (Resolucion 5095
de 2018) que las organizaciones deben contar con un proceso de planeacion y la construccion de un
plan de direccionamiento estratégico articulado con la plataforma estratégica, el cual debe contener
seguimiento y evaluacion de la gestion institucional. Dicha planeacion debe tener en cuenta criterios
de participacion de los grupos de interés, el enfoque y la gestion del riesgo, los cambios del entorno,
la responsabilidad social con el usuario, colaboradores, comunidad y medio ambiente, las
necesidades del usuario y su familia, la voz del cliente interno y el desarrollo de los ejes de
acreditacion.

'Departamento Administrativo de la Funcién Publica -DAFP. “Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion”,
version 3. Diciembre de 2019. URL:
https://www.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/34112007/Manual+Operativo+MIPG.pdf/ce546 1b4-97b7-be3b-b243-
781bbd1575f3
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Finalmente y de acuerdo con la Ley General de Educacion, cada establecimiento educativo debera
elaborar y poner en practica su Proyecto Educativo Institucional el cual define el norte hacia dénde
se orientaran sus esfuerzos, por lo que en desarrollo de la misién de formacién del talento humano
en salud como hospital universitario, la ESE HUS debe articular sus esfuerzos con las Instituciones
de Educacion Superior para que a través de los convenios docencia servicio se fortalezcan los
procesos de gestion del conocimiento, educacion asistencial, investigacion e innovacion.

A continuacion se mencionan los planes de desarrollo de la ESE HUS desde 2005:

Plan de Desarrollo 2005 a 2007 — Gerente Dr. Martin Bernardo Mejia Carrefio
Plan de Desarrollo 2008 a 2011 — Gerente Dr. German Javier Daza Vargas
Plan de Desarrollo 2013 a 2015 — Gerente Dr. Eimar Sanchez Sanchez

Plan de Desarrollo 2018 a 2020 — Gerente Dr. Edgar Julian Nifio Carrillo
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4. ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO

La constitucion nacional en su articulo 342 define que la ley reglamentaré todo lo relacionado con los
procedimientos de elaboracion, aprobacion y ejecucion de los planes de desarrollo y dispondra de
mecanismos apropiados para su armonizacién y para la sujecion a ellos en los presupuestos
oficiales.

Por su parte, la Ley Organica del Plan de Desarrollo Ley 152 de 1994 en su articulo 5 plantea que
los planes contendran una parte estratégica y un plan de inversiones, en donde se debe contener el
“sefialamiento de las formas, medios e instrumentos de vinculacion y armonizacion de la planeacion
nacional con la planeacion sectorial, regional, departamental, municipal, distrital y de las entidades
territoriales indigenas, y de aquellas otras entidades territoriales que se constituyan en aplicacion de
las normas constitucionales vigentes™, lo que significa que el plan de desarrollo institucional debera
existir coherencia entre niveles, es decir, deben tener en cuenta las directrices de los planes de
desarrollo de los niveles superiores de la administracion publica y asi garantizar el uso eficiente de
sus recursos y el desempefio adecuado de las funciones que les hayan sido asignadas por la
Constitucién y la ley.

4.1.PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2018-2022 “PACTO POR COLOMBIA, PACTO
POR LA EQUIDAD?

El Plan Nacional de Desarrollo - PND esta conformado por una parte general y un plan de
inversiones de las entidades publicas del orden nacional. En la parte general se sefialan los
propdsitos y objetivos nacionales de largo plazo, las metas y prioridades de la accién estatal a
mediano plazo y las estrategias y orientaciones generales de la politica econdmica, social y
ambiental adoptadas por el gobierno. El plan de inversiones publicas contiene los presupuestos
plurianuales de los principales programas y proyectos de inversion publica nacional y la
especificacion de los recursos financieros requeridos para su ejecucion.

El Plan Nacional de Desarrollo 2018 — 2022 “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad” se basa en
3 pilares fundamentales: Legalidad + Emprendimiento = Equidad. El Pacto por la Legalidad va de la
mano de la seguridad efectiva y el acceso a la justicia eficaz para garantizar la convivencia, que permita a los
colombianos vivir con libertad y en democracia. El Pacto por el Emprendimiento y la Productividad hara
posible la transformacion productiva del pais y aumentara la formalizacion laboral y empresarial, para avanzar

2 ey 152 de 1994, articulo 5. URL: http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 0152 1994.html
3 Plan Nacional de Desarrollo “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad” en https://id.presidencia.gov.co/especiales/190523-
PlanNacionalDesarrollo/documentos/BasesPND2018-2022.pdf
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a una economia dindmica, incluyente y sostenible que potencie todos los talentos. El Pacto por la Equidad se
ampara en una politica social moderna centrada en la familia, eficiente, de calidad y conectada a mercados,
que busca garantizar igualdad de oportunidades para todos los colombianos®.

A su vez, el PND esta compuesto por los pactos transversales:
e Pacto por la sostenibilidad: producir conservando y conservar produciendo.

e Pacto por la Ciencia, Tecnologia y la Innovacion: un sistema para construir el conocimiento de la
Colombia del futuro.

e Pacto por el transporte y la logistica para la competitividad y la integracién regional.

e Pacto por la transformacion digital de Colombia: Gobierno, empresas y hogares conectados con la era del
conocimiento.

e Pacto por la calidad y eficiencia de servicios publicos: agua y energias para promover la competitividad y
el bienestar de todos.

e Pacto por los recursos minero-energéticos para el crecimiento sostenible y la expansion de
oportunidades.

e Pacto por la proteccion y promocion de nuestra cultura y desarrollo de la Economia Naranja.

e Pacto por la construccion de paz: cultura de la legalidad, convivencia, estabilizacion y victimas.

e Pacto por la equidad de oportunidades para grupos indigenas, afros, raizales, palenqueros y Rom.
e Pacto por la inclusién de todas las personas con discapacidad.

e Pacto por la equidad para las mujeres.

e Pacto por una gestion publica efectiva.

De igual forma, el PND contiene 9 pactos regionales, los cuales tienen un enfoque especial para todas las
regiones segun su vocacion y potencial, en los que se registran proyectos e iniciativas para generar un mayor
desarrollo en cada una de ellas, a saber:

e Pacto Region Pacifico (Cauca, Chocé, Narifio y Valle del Cauca): diversidad para la equidad, la
convivencia pacifica y el desarrollo sostenible.

e Region Caribe (Atlantico, Bolivar, Cesar, Cordoba, La Guajira, Magdalena y Sucre): una transformacion
para la igualdad de oportunidades y la equidad.

o Seaflower Regién (Archipielago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina): una region insular
préspera, segura y sostenible.

4 Plan Nacional de Desarrollo “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad https://id.presidencia.gov.co/Paginas/prensa/2019/190525-
Abece-del-Plan-Nacional-de-Desarrollo-Pacto-por-Colombia-Pacto-por-la-Equidad.aspx
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e Region Central (Bogota, D.C., Boyaca, Cundinamarca, Huila y Tolima): centro de innovacién y nodo
logistico de integracidn productiva nacional e internacional.

e Region Santanderes (Norte de Santander y Santander): eje logistico para la competitividad y
sostenibilidad.

e Region Amazonia (Amazonas, Putumayo, Guainia, Caqueta, Guaviare y Vaupés): desarrollo sostenible
por una Amazonia viva.

o Region Eje Cafetero y Antioquia (Antioquia, Caldas, Quindio y Risaralda): Conectar para la competitividad
y el desarrollo logistico sostenible.

e Region Llanos - Orinoquia (Arauca, Casanare, Vichada y Meta): conectar y potenciar la despensa
sostenible de la region con el pais y el mundo.

e Region Océanos: Colombia potencia bioceanica.

El monto de recursos que se destinaran a la inversion social, al Pacto por la Equidad asciende a $510,1
billones, que equivale al 47% del valor total del Plan Nacional de Desarrollo. Dentro del Pacto por la Equidad
estan financiadas inversiones relacionadas con los sectores de educacién, salud, inclusion social y
reconciliacidn, vivienda, trabajo, deporte y recreacion, entre otros.

En cuanto al sector salud, el PND busca mejorar el acceso a los servicios de salud con mayores recursos
humanos y de infraestructura, en particular en zonas apartadas. Con la participacion ciudadana, se definira un
marco de calidad que tenga en cuenta el punto de vista de los usuarios, para asi valorar el funcionamiento de
IPS y EPS. Se llegara a un acuerdo para saldar las deudas entre EPS, hospitales y otros actores, de manera
que la salud en Colombia sea sostenible y finalmente habra subsidios parciales para poblacién no pobre, pero
que no tiene capacidad de pago para cotizar en el régimen contributivo. La poblacién clasificada como pobre y
vulnerable en la base del Sisbén tendra pleno aseguramiento en el régimen subsidiado de salud.

En el tema de saldar las deudas entre las EPS y hospitales, el reto para la ESE HUS consistira en fortalecer
los procesos de facturacion, cartera y glosas para que el reconocimiento de los servicios prestados por parte
del asegurador sea igual o muy cercano a la facturacion generada por dicha prestacion, asi como las
gestiones de recaudo para que la informacion sea clara, completa y consistente para llegar a acuerdos de
pago favorables para la institucion.

Finalmente, en materia educativa el PND pretende llegar a 500 mil jévenes colombianos con el programa
‘Jovenes en Accidn’ y programas de formacion tecnoldgica. Alli también se da respuesta a los acuerdos con la
comunidad educativa, relacionados con el fortalecimiento de la educacién superior publica, en el que figuran
recursos adicionales para incrementar la base presupuestal de las Instituciones de Educacion Superior (IES) y
la asignacion de recursos para inversion, con el fin de mejorar las condiciones de calidad de estas. Estas
inversiones a la educacidon superior publica favoreceran los proyectos conjuntos que se realicen
principalmente con la UIS y que redunden en la consolidacién de la investigacién e innovacién por parte de
estudiantes y docentes que realizan su formacién en la ESE HUS.
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4.2.PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2020-2023 “SANTANDER SIEMPRE
CONTIGO Y PARA EL MUNDO”

El Plan de Desarrollo departamental 2020-2023 “Santander siempre contigo y para el mundo”
plantea como propdsito fundamental lograr el desarrollo y crecimiento econdmico, social, cultural,
ambiental y politico en igualdad de condiciones para todos y cada uno de sus habitantes, el cual se
encuentra estructurado en tres lineas estratégicas, que contienen 24 sectores en los cuales se
distribuyen 72 programas y 586 metas de producto. A su vez, dentro del plan de accién y el plan de
inversiones publicas del departamento se encuentran cuatro lineas de accion: busqueda de la
reactivacion econdmica, fortalecimiento del sector salud, reconstruccion social de todos los sectores
poblacionales y la seguridad y sana convivencia®.

Teniendo en cuenta la emergencia generada por la propagacion del COVID-19 el departamento
pretende priorizar las metas y actividades del plan de accion y del plan de inversiones, estableciendo
la ejecucidn del plan de desarrollo en dos fases: en la primera mitad del cuatrienio se busca una
transicion para la reactivacion economica y el fortalecimiento del sistema de salud del departamento
y en la segunda mitad del cuatrienio se busca el posicionamiento en la reconstruccion social de los
sectores poblacionales y la seguridad y sana convivencia.

En términos generales, el Plan departamental de desarrollo estd compuesto por 3 lineas
estratégicas, sobre las cuales se elabora el componente estratégico a desarrollar dentro del
cuatrienio:

1. Seguridad y Buen Gobierno, con sus componentes: siempre buen gobierno, siempre seguridad y
convivencia, siempre gestion del riesgo, siempre justicia.

2. Competitividad, emprendimiento y empleo, con sus componentes: siempre competitividad y
empleo, siempre el campo, el turismo, mineria y energia, cooperacion internacional, TIC, agua
potable y saneamiento basico, infraestructura y conectividad, educacion y universidad y siempre
ciencia, tecnologia e innovacion.

3. Equilibrio social y ambiental, con sus componentes: siempre salud; deporte y recreacion;
equilibrio social; educacion preescolar, basica y media; arte, historia, cultura y patrimonio;
mujeres y equidad de género; paz y derechos humanos; siempre vivienda y siempre ambiental y
sostenible.

Luego del andlisis del sector salud en Santander en cuanto a indicadores de mortalidad, morbilidad,
determinantes sociales en salud y teniendo en cuanta las dimensiones del Plan Decenal de Salud
Pubica, la situacion del aseguramiento en salud, la situacién con los migrantes y la oferta de

5 Plan de Desarrollo departamental 2020-2023 “Santander siempre contigo y para el mundo”
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servicios de salud pubica y privada, en el plan de desarrollo departamental 2020-2023 se
contemplan estrategias claras y disposicion de recursos que impactan positivamente la recuperacion
y mantenimiento de la salud.

Es asi que, teniendo en cuenta que la Red Publica hospitalaria del departamento tiene un rol
importante en la garantia del derecho a la salud de los habitantes se impulsaré el fortalecimiento de
las 83 Empresas Sociales del Estado, en donde se pretende actualizar el Programa Territorial de
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de Redes de Empresas Sociales del Estado, teniendo en
cuenta la cobertura, acceso, la poblacion a atender, la situacion financiera y la ubicacion, por lo que
el departamento gestionara recursos para el subsidio a la oferta con recursos del Sistema General
de Participaciones. De igual manera, se promovera la formalizacién laboral del personal asistencial
de la red publica hospitalaria para promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de los
servicios de salud y se pueda implementar adecuadamente la politica de seguridad del paciente en
las ESE, haya continuidad en los procesos implementados al interior de ellas, una mayor adherencia
a guias y protocolos de atencion y el incremento en el sentido de compromiso de los funcionarios
para garantizar la prestacion de los servicios de salud habilitados en mejores condiciones para los
habitantes del territorio®.

Dentro de la linea estratégica Siempre Salud, la cual se encuentra enmarcada dentro de la Ley
estatutaria de salud, la Politica de Atencidn Integral en Salud PAIS y su marco operativo el Modelo
de Atencion Integral Territorial MAITE, asi como la Vision Santander 2030, se busca obtener cero
tolerancias frente a la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitable, mediante acciones lideradas
por la autoridad sanitaria de manera intersectorial, donde se incluya la salud en todas las politicas
del departamento. El objetivo estratégico de esta linea consiste en avanzar hacia la garantia del
goce efectivo del derecho a la salud y la mejora en las condiciones de vida y salud de la poblacién.

Entre las principales metas de bienestar planteadas para el cuatrienio y que son aplicables a la ESE
HUS se encuentran:

e Mantener la tasa de mortalidad por accidentes de transporte terrestre, lesiones auto infligidas
intencionalmente, agresiones, desnutricién en menores de 5 afios, razén de mortalidad materna
a los 42 dias, VIH en menos del 1% de la poblacién de 15 a 49 afios, incidencia de dengue,
tuberculosis general por cada 100.000 habitante.,

e Mantener los indicadores de tasa de mortalidad prematura (30-70 afios) por sistema circulatorio,
diabetes, tumor maligno de mama en mujer, tumor de cuello uterino y prostata.

e Mantener los indicadores de tasa de mortalidad en menores de 5 afios, mortalidad neonatal,
mortalidad infantil y cancer en menores de 15 afios.

6 Ibid, pag. 175
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Adicionalmente, se tiene el Proyecto Siempre Salud para Todos, el cual esta enfocado al sistema de
salud departamental con énfasis en telemedicina, actualizacion de historias clinicas electronicas,
centro de atencion en salud mental, modernizacion de la infraestructura fisica de la Secretaria de
Salud incluido el laboratorio, 29 ambulancias TAB y TAM, dos hospitales de segundo nivel, dotacion
de espacios biomédicos para las ESE del departamento y unidades méviles especializadas.

Entre los programas para el sector salud el plan de desarrollo tiene contemplado:

1. Programa de aseguramiento y administracién del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, cuyo objetivo es garantizar el acceso de las personas a los servicios de salud
contemplado en el sistema de salud, mediante la accion coordinada de los diferentes agentes en
el departamento de Santander.

2. Programa de inspeccion, vigilancia y control que busca fortalecer las acciones de inspeccion,
vigilancia y control para mejorar la atencién integral en salud en el departamento de Santander.

3. En salud publica y prestacion de servicios, cuyo objetivo es orientar el mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblacién y la suficiencia de oferta de servicios para el logro de
resultados esperados en salud de las personas, familias y comunidades, para garantizar el
derecho a la salud de los santandereanos. Este programa cuenta con los siguientes proyectos
pIanteados de interés para la ESE HUS:

Proyectos de inversion para fortalecer el Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y
Desastres CRUE

- Fortalecer la red de donacién y trasplantes de érganos y tejidos

- Gestionar el 100% del pago de las obligaciones por la prestacion de servicios de salud del
régimen subsidiado de los procedimientos no contemplados en el Plan Basico de Salud -
PBS, para la atencion de la poblacion vulnerable y migrante.

- Desarrollar 7 proyectos de inversion para la construccién y/o reposicion y/o remodelacion y/o
ampliacion y/o mantenimiento de la infraestructura hospitalaria en el departamento de
Santander.

- Dotar 60 ESE de las existentes del departamento con equipos biomédicos, dispositivos
médicos, mobiliario asistencial, mobiliario administrativo, equipos TIC y equipos industriales
de uso hospitalario, de acuerdo con la normatividad vigente en salud.

- Adquirir 29 ambulancias TAB o TAM para fortalecer el sistema de referencia y
contrareferencia en el departamento de Santander.

- Adquirir 6 unidades moviles para la prestacion de servicios especializados.

- Apoyar en el 100% el desarrollo de los procesos de planeacion, tecnologia e infraestructura
en salud para el departamento de Santander.

- Desarrollar en el 100% la interoperabilidad de la historia clinica electrénica en la red
hospitalaria del departamento.
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- Implementar la estrategia de gobierno digital en el disefio y desarrollo de lineamientos en
telemedicina para consulta externa especializada en la red hospitalaria del departamento de
Santander.

4. Fortalecimiento de la gestion y direccion del sector salud y proteccion social que busca fortalecer
las acciones sectoriales y comunitarias encaminadas a recuperar las capacidades basicas de la
autoridad sanitaria en el departamento para actuar como planificadores e integradores de las
acciones relacionadas con la produccion social de la salud. Este programa cuenta con los
siguientes proyectos planteados que son de interés para la ESE HUS:

- Estudios y disefios para la construccion de infraestructura hospitalaria

Por lo anterior, la ESE Hospital Universitario de Santander articula lo definido en el Plan de
Desarrollo Departamental en el componente estratégico, que sirve de base para la formulacién de
sus programas, proyectos y metas (Ver Anexo).

4.3.PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL 2020-2023 “BUCARAMANGA, CIUDAD DE
OPORTUNIDADES?”

El Plan de Desarrollo Municipal — PDM 2020-2023 “Bucaramanga, ciudad de oportunidades” busca adelantar
acciones para crear una ciudad vivible, sostenible y vibrante, una ciudad en la que sus habitantes sean
felices, educados y se encuentren satisfechos con la oferta de bienes y servicios puesta a su disposicién. Una
ciudad inteligente que cuente con datos precisos, georreferenciados y recogidos en tiempo real, para tomar
las mejores decisiones en términos de localizacién de infraestructura, seguridad, ubicacién de equipamientos
y dispositivos que ayuden a consolidar espacios seguros, en donde la gente pueda transitar libremente y
desarrollar actividades ludicas, deportivas y recreativas, aumentando asi el disfrute de la ciudad. Una ciudad
con una infraestructura tecnolégica que permita tomar decisiones acertadas y asi, focalizar acciones para
atender a la poblaciéon mas necesitada de la ciudad. Una Bucaramanga en donde sus habitantes progresen y
se quieran quedar.

El PDM Tiene dentro de su componente estratégico 5 lineas estratégicas que son: Bucaramanga equitativa e
incluyente: una ciudad de bienestar; Bucaramanga sostenible: una region con futuro; Bucaramanga productiva
y competentica, empresas innovadoras, responsable y conscientes; Bucaramanga ciudad vital: la vida es
sagrada; Bucaramanga territorio libre de corrupcion, instituciones sdlidas y confiables.

Dentro de sus proyectos estratégicos se encuentra la construccion de la planta de tratamiento de aguas
residuales (PTAR): Bucaramanga metropolitana; Bucaramanga ciudad inteligente y segura; Nueva movilidad:
Metrolinea evoluciona y estrategia de la bicicleta; espacio publico, tejido vital; Bucaramanga futura; Progresa
Bucaramanga, Bucaramanga educada mayor.

7 Plan de Desarrollo Municipal 2020-2023 “Bucaramanga ciudad de oportunidades”
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Es de anotar que segun lo observado en Bucaramanga, el masivo flujo de migrantes plantea desafios en el
sector salud, en lo relacionado con la garantia de los derechos sexuales y reproductivos; ya que las barreras
de acceso a la atencion en salud por razones de estatus migratorio, desinformacién y/o xenofobia genera
situaciones de vulnerabilidad, como embarazos no deseados, falta de acceso a un aborto seguro, incremento
del riesgo de morbilidad y mortalidad materna, incremento de las infecciones de transmisién sexual ITS y
aumento de todas las formas de violencia basada en género®. Lo anterior plantea una alerta a la ESE HUS
por cuanto en la medida en que la poblacién migrante continlle su crecimiento en la ciudad, en especial la
poblacién materna que requiere de atencién especializada y que son atendidas en los servicios de
ginecobstetricia y unidad neonatal, la demanda de estos servicios aumenta sin que haya claridad en el
responsable de estas atenciones en cuanto a los pagos por los servicios prestados.

4.4.OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE?®

Hacia el afio 2015 la Organizacién de las Naciones Unidas reunié a 193 paises miembros para
analizar acciones, metas y compromisos que estaban fijados para 2030 en materia econdmica,
social y ambiental, los cuales fueron acordados en 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible, que en su
conjunto buscan reducir la pobreza, proteger el planeta y garantizar que todas las personas gocen
de paz y prosperidad para este afio, como son:

1. Fin de la pobreza: Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo
Hambre cero: Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion y
promover la agricultura sostenible.

3. Salud y bienestar: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades.

4. Educacién con calidad: Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos.

5. Igualdad de género: Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las
nifas.

6. Agua limpia y saneamiento: Garantizar la disponibilidad de agua y su gestion sostenible y el
saneamiento para todos.

7. Energia asequible y no contaminante: Garantizar el acceso a un energia asequible, segura,
sostenible y moderna para todos.

8. Trabajo decente y crecimiento econémico: Promover el crecimiento econémico sostenido,
inclusivo y sostenible, el empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todos.

9. Industria, innovacién e infraestructura: Construir infraestructuras resilientes, promover la
industrializacién inclusiva y sostenible y fomentar la innovacion.

10. Reduccion de las desigualdades: Reducir la desigualdad en y entre los paises.

8 Ibid., pag. 48
9 Objetivos de Desarrollo Sostenible. URL: https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html
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11. Ciudades y comunidades sostenibles: Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos
sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles.

12. Produccién y consumo responsables: Garantizar modalidades de consumo y produccion
sostenibles.

13. Accion por el clima: Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climatico y sus efectos.

14. Vida submarina: Conservar y utilizar en forma sostenible los océanos, los mares y los recursos
marinos para el desarrollo sostenible.

15. Vida de ecosistemas terrestres: Gestionar sosteniblemente los bosques, luchar contra la
desertificacion, detener e invertir la degradacion de las tierras y detener la pérdida de la
biodiversidad.

16. Paz, justicia e instituciones solidas: Promover sociedades justas, pacificas e inclusivas.

17. Alianzas para lograr objetivos: Revitalizar la alianza mundial para el desarrollo sostenible.

De acuerdo a los datos arrojados por la ONU y en cuanto al objetivo 3. Salud y Bienestar, en
términos de salud al menos 400 millones de personas en el mundo no tienen acceso a servicios de
salud basicos y casi el 40% carecen de proteccion social.; 1,6 mil millones de personas viven en
ambientes fragiles donde las crisis por enfermedades pueden ser prolongadas y los servicios de
salud son precarios, 15 millones de personas esperan tratamientos y terapias antirretroviral contra el
VIH; cada 2 segundos alguien entre 20-70 afios muere prematuramente a causa de enfermedades
no trasmisibles (enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer o respiratoria cronica), todo lo
cual genera colapso en la prestacion de servicios de salud ya que la capacidad instalada sea
insuficiente para atender emergencias de calamidad mundial'®, como es el caso de la emergencia
generada por la propagacion del COVID-19.

En cuanto a las metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio - ODM, el Observatorio de Salud de
Santander!! le hace seguimiento anual a los indicadores basicos para el seguimiento de las metas
de los objetivos relacionados con salud como son:

ODM1, Erradicar la pobreza extrema y el hambre

ODMS3. Promover la igualdad entre géneros y la autonomia de la mujer

ODM 4. Reducir la mortalidad infantil

ODM 5. Mejorar la salud sexual y reproductiva

ODM 6. Combatir el VIH/SIDA, malaria, dengue y otras enfermedades transmisibles.

SUESRC N

Frente a esta situacion, la ESE HUS debe prepararse estratégicamente para fortalecer la capacidad
instalada en infraestructura, camas, equipos y personal entrenado para la atencién de estos

10 Objetivos de Desarrollo Sostenible. Objetivo 3. Salud y Bienestar. URL: https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-
development-goals/goal-3-good-health-and-well-being.html

" Indicadores Basicos, Situacion de Salud en Santander. Observatorio de Salud de Santander 2017. URL:
http://web.observatorio.co/publicaciones/indicadores basicos de salud 2017.pdf
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pacientes, reforzando todas las medidas de autocuidado y proteccidn al personal de salud y demés
colaboradores de la institucion. De igual manera, contribuir en el cumplimiento de los objetivos 7.
Energia asequible y no contaminante,12. Produccion y consumo responsables, 13. Accion por el
clima, a través de acciones de impacto ambiental que redunden en la reduccion de residuos, ahorro
de energia y agua y demas gestiones en materia ambiental que permitan aportar a la
responsabilidad social y ambiental del hospital. (ver Anexo A)

4.5.PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP, 2012-2021, es producto del Plan Nacional de Desarrollo
2010-2014, y busca la reduccién de la inequidad en salud, planteando los siguientes objetivos: 1)
avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud; 2) mejorar las condiciones de vida
que modifican la situacion de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente; 3) mantener
cero tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable.

El PDSP se desarrolla a través de 8 dimensiones prioritarias y 2 transversales y dentro de cada una
tiene componentes transectorial y sectorial que contienen acciones (estrategias comunes y
especificas):

Tabla 2. Dimensiones Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021

DIMENSIONES COMPONENTES / ESTRATEGIAS
1. Salud ambiental - Habitat saludable.
- Situaciones de salud relacionadas con condiciones
ambientales.
2. Convivencia social y salud | - Promover la salud mental y la convivencia.
mental - Prevencion y atencion integral la problemas vy
trastornos mentales y a diferentes formas de violencia.
3. Seguridad alimentaria  y| - Disponibilidad y acceso a los alimentos.
nutricional - Consumo y aprovechamiento biolégico.
- Inocuidad y calidad de los alimentos.
4. Sexualidad y derechos sexuales | - Promocion de derechos sexuales y reproductivos y la
y reproductivos equidad de género.
- Prevencion y atencién integral en la salud sexual y
reproductiva desde un enfoque de derechos.
5. Vida saludable y enfermedades | - Enfermedades  emergentes,  reemergentes vy
transmisibles desatendidas.
- Enfermedades inmunoprevenibles.
- Condiciones y situaciones endoepidémicas.
6. Salud publica en emergenciasy | - Gestion integral de riesgos en emergencias y
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DIMENSIONES COMPONENTES / ESTRATEGIAS
desastres desastres.
- Respuesta en salud ante situaciones de emergencias y
desastres.
7. Vida saludable y condiciones no | - Modos, condiciones y estilos de vida saludables en los
transmisibles espacios cotidianos.
- Atencion integral en salud de las enfermedades no
trasmisibles.
8. Salud y ambito laboral - Saludy seguridad en el trabajo.
- Atencién de situaciones prevalentes de origen laboral.
9. Gestién diferencial de las| - Nifios, nifias y adolescentes.
poblaciones vulnerables* - Grupos étnicos.

- Personas en situacion de discapacidad.
- Adulto mayor.
- Personas victimas del conflicto armado.

10. Fortalecimiento de la autoridad | - Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la
sanitaria para la gestion de la regulacion, conduccion, gestion financiera, fiscalizacion
salud* del SGSSS, vigilancia epidemioldgica y sanitaria,

movilizacion social, ejecucion de las acciones
colectivas y garantia del aseguramiento y la provision
adecuada de servicios de salud.

Fuente: Plan Decenal de Salud Publica 2012-202112

*Dimensiones transversales

De acuerdo con la naturaleza de los componentes y estrategias, las acciones que las conforman se
ordenan para su ejecucion en tres lineas operativas:

1. Promocién de la Salud; Conjunto de acciones que debe liderar el territorio convocando los
diferentes sectores, las instituciones y la comunidad, para desarrollarlas por medio de proyectos
dirigidos a la construccion o generacion de condiciones, capacidades y medios necesarios para
que los individuos, las familias y la sociedad logren intervenir y modificar los determinantes
sociales de la salud en cada territorio, y asi las condiciones de calidad de vida, consolidando una
cultura saludable basada en valores, creencias, actitudes y relaciones, que permita lograr
autonomia individual y colectiva que empodere para identificar y realizar elecciones positivas en

12 Plan Decenal de Salud Publica. URL:
https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/home2013.aspx#:~:text=E|%20Plan%20Decenal %20de %20Salud,de
%20vida%20que%20modifican%20la
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salud en todos los aspectos de la vida, con respeto por las diferencias culturales de nuestros
pueblos.

Dentro de los estandares de acreditacién de Gerencia y Procesos de Atencion Cliente
Asistencial - PACAS, la ESE HUS realiza acciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad a colaboradores, usuarios y sus familias en temas de autocuidado y educacion en
salud, contando con mecanismos de difusion interna, lo cual constituye una accién a fortalecer
dentro de las metas del cuatrienio.

2. Gestion del riesgo en salud; Conjunto de acciones que deben realizar las entidades publicas o
privadas que en el sector salud o fuera de él tienen a cargo poblaciones con individuos
identificables y caracterizables, para disminuir la probabilidad de ocurrencia de un evento no
deseado, evitable y negativo para la salud del individuo, que puede ser también el
empeoramiento de una condicién previa o la necesidad de requerir mas consumo de bienes y
servicios que hubiera podido evitarse.

La ESE HUS cuenta con un sistema integral de gestion del riesgo, en donde se tienen
identificados 15 sistemas de riesgo y cuyo acompafamiento y asesoria es realizada por la
Oficina de Desarrollo Institucional a todo el personal de la ESE HUS por lo que una de las
acciones a realizar durante el periodo es consolidar la cultura de gestion del riesgo a todos los
colaboradores con miras a prevenir o mitigar los riesgos a través de controles que son objeto de
seguimiento permanente por parte del personal responsable del riesgo.

3. Gestion de la salud publica; Conjunto de acciones que la autoridad sanitaria, nacional o local,
debe ejecutar sobre colectivos poblacionales indivisibles, encaminadas a modificar el riesgo
primario o la probabilidad de pérdida de la salud en forma de estrategias colectivas, politicas,
normas y documentos técnicos, asi como en ejercicios de planificacidn, direccion, coordinacion,
integracion, vigilancia, administracion y fiscalizacion de recursos.

Siendo cabeza de la Red publica de prestacion de servicios departamental, la ESE HUS se
cuenta con area de epidemiologia, vigilancia y control, para articular las acciones de los actores
que operan en el territorio, armonizando los servicios de atencion médica con el reporte de
eventos de interés en salud publica de acuerdo a su competencia.

4. Finalmente, en la dimension transversal de Gestion diferencial de las poblaciones vulnerables la
ESE HUS cuenta con el programa de discapacidad para la atencion y acompafiamiento que
garantice una atencion adecuada a los usuarios con estas condiciones. De igual manera, en la
dimension de Salud publica en emergencias y desastres el hospital realiza anualmente la
medicién del indice de seguridad hospitalaria y establece planes de mejora para obtener mejores
resultados, igualmente, la ESE HUS hace parte del equipo de gestion de riesgo de desastres
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departamental, en donde se definen los lineamientos para la gestion del riesgo para los
habitantes del departamento.

4.6.PLAN DECENAL PARA EL CONTROL DEL CANCER

El cancer constituye un grupo de enfermedades con grandes repercusiones sociales, econémicas y
emocionales. La carga creciente del cancer en el perfil de salud de los colombianos amerita
intervenciones oportunas, certeras y coordinadas para lograr el impacto esperado sobre su
incidencia, discapacidad, calidad de vida y mortalidad a nivel poblacional e individual.

Es por ello que el gobierno nacional articulé el Plan Decenal de Salud Publica, la normatividad para
la atencion de esta enfermedad de alto costo, los modelos conceptuales para organizar y orientar la
atencion y el control del cancer en el pais realizados por el Instituto Nacional de Cancerologia quien
han estudiado la situacién en Colombia, lo cual generd el disefio estrategias para el control de esta
enfermedad cronica, que fueron consolidadas finalmente en el Plan Decenal para el control de
Cancer?'3, que busca posicionar en la agenda publica el cancer como un problema de salud publica y
movilizar la accién del Estado, la accién intersectorial, la responsabilidad social empresarial y la
corresponsabilidad individual para el control de esta enfermedad en Colombia.

Las lineas estratégicas del PDCC son:

Control del riesgo (prevencion primaria).

Deteccién temprana de la enfermedad.

Atencidn, recuperacion y superacion de los dafios causados por el cancer.
Mejoramiento de la calidad de vida de pacientes y sobrevivientes con cancer.
Gestion del conocimiento y la tecnologia para el control del cancer.
Formacion y desarrollo del talento humano.

Sk wh =

Dentro de las acciones a llevar a cabo en el cuatrienio se encuentra el fortalecimiento de la unidad
de oncologia de la ESE HUS, a través de la renovacion tecnolégica, adecuacion de areas y creacion
de la unidad hematoldgica pediatrica, lo cual apunta a fortalecer el hospital en su mision de prestar
servicios de mediana y alta complejidad, asi como garantizar la generacién, disponibilidad y uso de
conocimiento e informacidn para la toma de decisiones en este servicio.

4.7.PAIS - MAITE Y RIAS

13 Ministerio de Salud. Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia 2012-2021. Afio 2012. URL:
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Plan%20Decenal%20para%20el%20Control%20del%20C%C3%A1
ncer.pdf
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La Politica Integral de Atencién en Salud (PAIS), presentada en 2016 por el Ministerio de Salud fue una
respuesta transversal a lo establecido en la ley estatutaria de salud (Ley 1751 de 2015) en lo referente a la
accesibilidad, la integralidad de los servicios, la prevencion, los determinantes de la salud, la articulacion
intersectorial y la atencion en zonas marginadas. La integralidad definida en la politica comprende la igualdad
de trato y oportunidades en el acceso (principio de equidad) y el abordaje integral de la salud y la enfermedad,
garantizando “las actividades de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion
para todas las personas”.'4

De esta manera PAIS busca orientar el Sistema hacia la generacion de las mejores condiciones de salud de
la poblacion mediante la regulacién de las condiciones de intervencion de los agentes hacia el “acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la
promocion de la salud™®. La politica consta de 1. Un marco estratégico que transforma los principios y
objetivos en estrategias y 2. Un modelo operacional que, a partir de las estrategias, adopta los mecanismos e
instrumentos operativos y de gestién que orientan la intervencion de los diferentes agentes del Sistema. Esto
requiere la adopcién de los instrumentos y la adaptacion de dichos agentes a los objetivos de la politica vy el
desarrollo de procesos que instrumenten la politica mas allé de sus propios objetivos institucionales.

Por su parte, la Politica de Atencién Integral en Salud requiere de un modelo operacional que pone en el
centro a las personas, su bienestar y desarrollo, y orienta la intervencion de los diferentes agentes y demas
entidades en el cumplimiento de sus competencias, funciones y responsabilidades, con miras a la integralidad
en el cuidado de la salud y el bienestar de la poblacién y los territorios en que se desarrollan, a través de la
interaccién coordinada sobre determinantes y riesgos relacionados con la salud.

Para ello, a través de la Resolucion 2626 de 2019, se adopta el Modelo de Accién Integral Territorial MAITE
(antes MIAS), que modifica la Politica de Atencion Integral en salud PAIS, la cual traslada a las Secretarias de
Salud Territoriales el compromiso de mejorar las condiciones de salud de los habitantes de su territorio a
través de acciones coordinadas entre los actores del sistema de salud, agentes de otros sistemas y las
comunidades, bajo el liderazgo del alcaldes y gobernadores que identifica prioridades y establece acciones
operativas. MAITE cuenta con 8 lineas de accidn que son:

Aseguramiento

Salud publica

Prestacion de servicios
Talento humano en salud
Financiamiento

Enfoque diferencial
Articulacion intersectorial
Gobernanza

NS~ wND

14 [.ey 1751 de 2015, Articulo 2.
15 Ibid.
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De esta manera, la ESE HUS debera ajustar el actual modelo de prestacion, al modelo integral de
atencion en salud definido por la normatividad mencionada y las lineas de accion de MAITE que
establezca el departamento.

En cuanto a las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS'S, definen las condiciones necesarias para
asegurar la integralidad en la atencion por parte de los agentes del Sistema de Salud (territorio, asegurador,
prestador) y de otros sectores, a partir de; i) Acciones intersectoriales y sectoriales orientadas a promover el
bienestar y el desarrollo de las personas, familias y comunidades, i) Atenciones individuales y colectivas para
la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacidn y paliacion y
iii) Acciones de cuidado que se esperan del individuo para el mantenimiento o recuperacién de su salud.

El objetivo es garantizar la atencion integral en salud a las personas, familias y comunidades a partir de
intervenciones de valoracion integral de la salud, deteccion temprana, proteccion especifica, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién, paliacion y educacién para la salud, teniendo en cuenta el mejoramiento de la
calidad en todo el continuo de atencién, el logro de los resultados esperados en salud, la seguridad y aumento
de la satisfaccion del usuario y la optimizacion del uso de los recursos. Para ello se establecen tres tramos:

1. Ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud en el curso de vida de caracter
individual y colectivo.

2. Rutas integrales de atencién para grupos de riesgo.

3. Rutas integrales de atencion especifica para eventos.

La ESE HUS adoptara segin su competencia, las rutas integrales de atencion definidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para grupos de poblacion y grupos de riesgo. A la fecha las
RIAS implementadas en el pais son RIA de Promocion y mantenimiento de la salud y la RIA materno
perinatal.

Finalmente, las Redes Integrales de Prestadores de Salud' (RIPSS) constituyen “el conjunto articulado de
prestadores de servicios de salud u organizaciones funcionales de servicios de salud, publicos, privados o
mixtos, ubicados en un ambito territorial definido de acuerdo con las condiciones de operacién del MIAS
(Ahora MAITE), con una organizacién funcional que comprende un componente primario y un componente
complementario, bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad, e incluyen
procesos y mecanismos requeridos para la operacion y gestion de la prestacidn de servicios de salud, con el
fin de garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud, y la atencién oportuna, continua, integral y
resolutiva, contando con los recursos humanos, técnicos, financieros, fisicos y de informacion, para garantizar
la gestion adecuada de la atencién asi como también, mejorar los resultados en salud”. De acuerdo a los
lineamientos del Ministerio de Salud, este nuevo modelo de organizacién para prestar servicios de salud se

16 Resolucion 3202 de 2016. Por la cual se adopta el manual metodoldgico para la elaboracion e implementacion de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud — RIAS. URL: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-
3202-de-2016.pdf

17 Conformacion, organizacion, gestion, seguimiento y evaluacion de Redes de Prestacion de Servicios de Salud. Ministerio de Salud.
2016. URL: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/Redes-Integrales-prestadores-servicios-
salud.pdf
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implementara a partir del afio 2018 y en el caso de Santander, se debera actualizar el documento de red de
prestacion de servicios de salud por parte del Departamento en el presente cuatrienio.

En este sentido, con la prestacion de servicios de salud a través de redes se busca responder a
problemas de fragmentacion, atomizacion e interrupcion en la provision de los servicios, restricciones
de acceso y falta de oportunidad, baja eficacia en las intervenciones por limitada capacidad
resolutiva, inexistencia o insuficiencia de la oferta a nivel territorial, ineficiencias por la
desorganizacion y duplicidad en la oferta, dificultades en la sostenibilidad financiera, entre otros.
Esto implica la definicion de y puesta en marcha de relaciones e interacciones entre los diferentes
actores en lo funcional y en acuerdos entre las partes a través de acuerdos administrativos, de
voluntades o contractuales®.

4.8. COMPETITIVIDAD EN SANTANDER

El Consejo Privado de Competitividad colombiano y la Universidad del Rosario, en su habitual
informe generado por el Foro Econdmico Mundial (WEF por sus siglas en inglés), Colombia es la
cuarta economia mas competitiva de América Latina y mejor6 tres posiciones frente a 2018 en el
mas reciente indice Global de Competitividad. Ademas se encuentra a una posicion de alcanzar la
meta propuesta en el marco del Sistema Nacional de Competitividad e Innovaciéon en 2006:
convertirse en uno de los tres paises mas competitivo de la regién e 2030'°. Es de resaltar que este
informe por primera vez incluyd a los 32 departamentos en el andlisis del desarrollo competitivo y los
agrup6 en 8 regiones de acuerdo al Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022; de igual manera realiz6
un cambio metodolégico, en el método de calculo y en la estructura para la medicion de la
competitividad, dejando a las administraciones un instrumento fundamental para el analisis y la toma
de decisiones frente a sus territorios.

En la medicion para el 2019 del indice Global de Competitividad se entiende la competitividad como
un asunto integral, en donde se considera que el acceso al capital, la libre movilidad de los factores
de produccién y la globalizacién ponen a disposicion de los paises recursos que les permiten
emprender procesos que antes no estaban disponibles dado su nivel de desarrollo econémico. En
resumen, el IDC esta conformado por 4 factores, 13 pilares y 104 indicadores que se clasifican en 24
subpilares.

18 |bid. Pag. 8.
19 [ndice Departamental de Competitividad 2019. Consejo Privado de Competitividad. URL: https://compite.com.co/indice-
departamental-de-competitividad/
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Figura 1. Estructura indice Departamental de Competitividad
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Fuente: indice Departamental de Competitividad 2019.

De acuerdo a los resultados en 2019, Bogota (8,3), Antioquia (6,7), Santander (6,3), Atlantico (6,1) y
Valle del Cauca (6,1) ocupan los primeros lugares en el IDC, siendo los Ultimos departamentos en la
medicion Vaupés (2,7), Vichada (2,8), Guania (2,8), Amazonas(3,4) y Guaviare (3,6).

¢ |Instituciones: Risaralda ocupa el primer lugar con una puntuacion del 7,99, seguido de Bogota y
Antioquia. Santander ocupa el puesto 9 con una calificacion del 5,96, manteniendo la misma
posicion frente a 2018.
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¢ Infraestructura: Bogota ocupa el primer lugar con 8,70, seguido de Antioquia y Cesar. Santander
ocupa el puesto 10 con una calificacién de 4,97 aumentando 5 puestos frente al afio anterior.

e Adopcién TIC: Bogota ocupa el primer lugar con 8,66, seguido por Santander con una
calificacion de 7,70 manteniendo el mismo puesto que el afio anterior, Antioquia ocupa el tercer
lugar con 6,79 puntos.

e Sostenibilidad ambiental: Bogota, Guaviare y Amazonas ocupan los primeros puestos con 6,89,
6,79 y 6,15. Santander obtiene un 6 lugar, con una calificacion de 5,74.

e Salud: Bogota, Sucre y Atlantico presentan el mejor desempefio de los departamentos
colombianos con 6,87, 6,71 y 6,68 respectivamente. Santander ocupa el puesto 7 con un puntaje
de 6,21, aumentando 4 puestos frente al afio anterior.

e Educacion basica y media: Santander, Boyacéd y Casanare ocupan los primeros puestos con
8,67, 8,42 y 8,15. Santander se mantiene en el primer lugar.

e Educacion superior y formacidn para el trabajo: Bogota, Antioquia y Santander se mantienen en
las tres posiciones con resultados de 8,45, 6,59y 6,09.

e Entorno para los negocios: Caldas, Risaralda y Bogota ocuparon los tres primeros puestos en la
medicion con 7,34, 7,20 y 7,10 puntos. Santander obtuvo el puesto 20 con una calificacion de
6,68.

e Mercado laboral: Bogota, Cundinamarca y Casanare reportaron puntajes de 7,90, 7,17.
Santander ocupa el puesto 7 con una calificacion de 6,80 y una caida de dos puestos frente a la
vigencia anterior.

o Sistema financiero: Bogota, Antioquia y Atlantico ocuparon los tres primeros puestos con 10,0,
6,11y 4,95. Santander se mantiene en el puesto 6.

e Tamaro del mercado: Bogotd, Antioquia y Cundinamarca con puntajes de 8,32, 7,65y 7,13
respetivamente. Santander ocupa el puesto 9, con una calificacion de 6,42.

o Sofisticacidn y diversificacion: Bogota, Antioquia y Valle obtuvieron los tres primeros puestos con
9,70, 9,42 y 9,31. Santander muestra un incremento de puesto al pasar al 11, con un puntaje de
6,85.

e Innovacién y dindmica empresarial: Bogota, Antioquia y Caldas obtuvieron los tres primeros
puestos con 9,75, 6,99 y 5,44 de calificacion. Santander ocupa el puesto 4 con un puntaje de
4,96.

4.9.CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

Los paises que han definido como meta el progreso econdmico han realizado grandes inversiones
en Ciencia, Tecnologia e Innovacion - CTI para desarrollar capacidades, entendidas como capital
humano, conocimiento y tecnologias, con el fin de facilitar la produccion de bienes y servicios mas
sofisticados. A su vez, la CTl ha contribuido a la transformacién de bienes y servicios fundamentales
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para la competitividad, como infraestructura y logistica, energia, salud, educacion y tecnologias de la
informacién y la comunicacion.

De acuerdo a los lineamientos de la politica de Productividad y Competitividad, asi como a las politicas de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién, los Planes Regionales de Competitividad priorizan las acciones para la
transformacion productiva de los territorios. Desde el 2007 se cred la Comision Regional de la Competitividad
- Santander Competitivo y se construyo el plan regional de competitividad con la participacion activa de las
camaras de comercio, universidades, gremios, empresas y administraciones publicas de la region.

El Plan Regional de Competitividad para Santander 2018-2032%, el cual esta articulado con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, tiene definido tres pilares estratégicos fundamentales sobre los cuales se desarrollan
las estrategias para convertir a Santander en un territorio mas competitivo: Instituciones, Desarrollo
territorial y Productividad / Internacionalizacion, con tres ejes transversales que son: Capital Humano,
Ciencia, tecnologia e innovacion e Infraestructura. El plan busca afrontar los cambios del territorio a nivel
externo e interno, aprovechar los acuerdos marco a los que ha ingresado el pais, potencializar el desarrollo de
todos los municipios de Santander y consolidar las fortalezas de la region para seguir avanzando hacia la
superacion de sus desafios.

Pilares Estratégicos

1. Instituciones: Fomentar el mejoramiento de la calidad de las instituciones santandereanas para
optimizar la competitividad y aprovechar el potencial econémico, social y ambiental.

2. Desarrollo Territorial: Hacer uso de las potencialidades que ofrece el territorio, con el propdsito
de generar equidad y equilibrio en el desarrollo econémico y social, preservando las riquezas
ambientales.

3. Productividad / Internacionalizacién: Promover el acompafiamiento a empresas para mejorar su
productividad, fortalecer la vinculacién de mano de obra calificada, aumentar la asociatividad
rural e impulsar una estrategia de internacionalizacion que conduzca a diversificar el mercado.

Ejes Transversales

1. Capital Humano: Impulsar acciones orientadas a la educacion de alto nivel y el fortalecimiento de
la formacion empresarial para la mejora de su productividad y competitividad.

2. Ciencia, Tecnologia e Innovacion: Aumentar la inversion en ciencia, tecnologia e innovacion y la
produccion cientifica, fortaleciendo las capacidades regionales para consolidar un ecosistema de
innovacion.

3. Infraestructura: Consolidar a Santander como el principal nodo de transporte multimodal del pais
e implementar acciones en materia de logistica, infraestructura vial, aérea, férrea y fluvial.

2 Plan Regional de Competitividad (PRC) de Santander 2018-2032. Comisién Regional de Competitividad, Santander Competitivo.
2018. URL: http://santandercompetitivo.org/media/43e1c8febalfeb9ef87203b6eb2ala7d35dd261e.pdf
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De acuerdo a lo observado en el Plan, el departamento de Santander a diciembre de 2018 cuenta
con 5 cluster de construccion, energia, turismo, agroindustria y salud, los cuales han implementado
iniciativas para el fortalecimiento empresarial de acuerdo con su vision. Es de aclarar que existen 2
clusteres en Santander que no estan orientados bajo la metodologia de rutas competitivas: cluster
del petroleo y cluster de empresas de TIC en Santander - CETICS. Igualmente, los indicadores
economicos del departamento muestran incrementos en la creacion de empresas, la tasa de
desempleo ha disminuido y se muestran avances en innovacion. Sin embargo, el sector exportador
no despega Yy sin tener en cuenta las exportaciones petroleras Santander solo aporta el 1% de las
exportaciones totales del pais.

Vision del Plan Regional de Competitividad 2018-2023

Al 2032 el departamento de Santander sera reconocido internacionalmente por sus altos indicadores
de competitividad y por ser una regién con altos niveles de calidad de vida. Habra logrado mayor
insercién en la economia internacional a través de empresas altamente productivas y competitivas;
sus instituciones seran eficientes y transparentes y existira un desarrollo territorial mas equilibrado y
equitativo. Todo esto, gracias a la calidad de su capital humano, el desarrollo de estrategias
innovadores y la integracion entre sus territorios como resultado de la conectividad.

Figura 2. Estructura Plan Regional de Competitividad 2018-2023
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Fuente: Plan Regional de Competitividad 2018-2023

A continuacién, se mencionan las principales iniciativas del PRC que tienen impacto directo o
indirecto en la operacion de la ESE HUS y que se constituyen en oportunidades para aprovechar y
mejorar la prestacion de sus servicios.

En cuanto al pilar de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (CTel), el PRC tiene como vision “Para el
afio 2032 Santander mejorara su desempefio en variables como patentes, inversion en CTel y
revistas indexadas, las cuales le permitirdn aumentar su participacion en el pilar de innovacion y
dinamica empresarial y obtener, como minimo, un puntaje de 6,9 en el indice de Competitividad -
IDC. De esta forma, se convertira en un referente de innovacion e investigacion que potencie las
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actividades productivas pertinentes para el desarrollo territorial y conduzca a Santander a ser una
economia mas competitiva?!.

Dentro de las iniciativas para desarrollar este pilar se encuentran:

1. Inversion en investigacion y desarrollo, para lograr incrementos en este rubro con respecto al
PIB de Santander. A 2016 Santander invierte en 1&D el 0,003% del PIB y se espera que a 2032
se invierta el 1% en I&D del PIB departamental.

2. Formacion cientifica del talento humano en Santander, donde se busca fomentar y aumentar las
capacidades cientificas a nivel de doctorados y maestrias. Segun el Observatorio de Ciencia y
Tecnologia, en el periodo 2007 y 2015 se han formado 59 doctores, cuya meta para 2032 es
obtener minimo 15 doctores por afio; igualmente se espera pasar de 12 programas de doctorado
en el departamento en 2018 a 20 programas de doctorado en 2032. En cuanto a las maestrias a
2015 en el departamento se ofrecian 104 maestrias y se espera que a 2032 se espera crear 150
programas de maestria.

3. Produccién cientifica, en donde se busca promover una cultura de la propiedad intelectual e
incrementar el numero de revistas indexadas a través del incremento en la solicitud y en el
registro de patentes, aumento en las solicitudes y registro de licencias de software y en
incremento en el nimero de revistas indexadas segun Publindex.

4. Capacidades en ciencia, tecnologia e innovacion que propenden por consolidar los grupos de
investigacion en el departamento, incrementar los investigadores activos y crear proyectos
financiados por el Fondo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién. En Santander a 2017 existian
255 grupos de investigacion reconocidos por Colciencias, de los cuales 53 corresponden a
ciencias médicas y salud; para 2032 se desea llegar a los 350 grupos de investigacion
clasificados y reconocidos por esta entidad. De igual manera, incrementar los investigadores
activos al pasar de 664 (de los cuales 53 son de ciencias médicas y salud) a 1.250
investigadores en 2032.

Esta iniciativa para consolidar los grupos de investigacion en Santander constituye en una gran
oportunidad para ser aprovechada por la ESE HUS ya que como Hospital Universitario debe
fortalecer la investigacion e innovacion que realizan docentes y estudiantes, lo cual se logra a
través de grupos de investigacion propios de la ESE HUS o de las Instituciones de Educacion
Superior con quienes se tiene convenios docencia — servicio; de igual manera, es necesario
robustecer las convocatorias de investigacién que esta realizando el hospital con recursos

21 Plan Regional de Competitividad 2018-2023, pagina 32. URL: http:/santandercompetitivo.org/biblioteca-de-
documentos/competitividad-en-santander/plan-regional-de-competitividad-2018-2032pdf/
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propios, para fomentar las iniciativas de investigacion de los colaboradores para que conformen
grupos de investigacion avalados por Colciencias.

5. Ecosistemas de innovacion abierta y colaborativa, en donde se busca impulsar la innovacién y la
investigacion, principalmente en los cluster de Santander. A 2017 existen 7 cluster en salud,
construccion, energia, turismo, agroindustria, petréleo y TIC, en donde se espera llegar a 10
cluster activos. Por numero de innovaciones colectivas se cuenta con 9 innovaciones (de los
cuales 5 se desarrollaron por el cluster salud) y la meta es llevar a 40 innovaciones colectivas en
2032. De igual manera, se cuentan con 12 proyectos colectivos y se espera llegar a 8 proyectos
por cluster. También se espera participar en programas y proyectos nacionales de promocion a
la creacion y capacitacion en sistemas de innovacion, crear centros de investigacion y desarrollo,
fortalecer el parque tecnoldgico de Guatiguara.
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5.DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

5.1. ANALISIS EXTERNO

5.2.1. Situacion del Sistema de Salud Nacional

Segun el Informe Nacional de Competitividad 2018-201922, Colombia a la par de los demas paises
del mundo ha avanzado en los principales indicadores de productividad y competitividad, tales como
mortalidad infantil, vacunacién, tasa de alfabetismo, educacién basica, democracia, expectativa de
vida y reduccion de la pobreza, la cual ha disminuido en 40 puntos porcentuales en los ultimos 40
anos al pasar del 86% al 12%. Sin embargo, el Consejo Privado de Competitividad alerta sobre la
necesidad de acelerar los cambios estructurales para mejorar la productividad y con ello incrementar
la productividad y el crecimiento sostenido a largo plazo, de lo contrario el pais se quedara rezagado
frente a otras economias emergentes de la region.

De acuerdo a los resultados de los Ultimos tres afios, la posicién de Colombia en los rankings
internacionales de competitividad ha perdido posiciones en los principales indicadores de
competitividad. (Banco Mundial, World Economic Forum - WEF, International Institute for
Management Development — IMD). En 2018 aunque el pais mejord levemente su puntaje general en
WEF, los resultados de los 4 componentes relacionados con la competitividad cayeron
considerablemente (Instituciones, adopcion de TIC, mercado de productos y capacidad de
innovacion).

2 Informe Nacional de Competitividad 2018-2019. URL https:/compite.com.cofinforme/informe-nacional-de-competitividad-2018-
2019/presentacion/fcpc_breadcrumb
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Grafico 1 Puntaje de Colombia en los pilares del WEF 2018
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En cuanto a las instituciones, la eficiencia del Estado es baja, en donde el nimero de regulaciones
en 2016 fue de 9.222 méas del doble de las generadas en 2001; el inventario de casos judiciales
acumula mas de 1,8 millones, haciendo que el indice de evacuacion de procesos judiciales no
mejore; la adopcién de TIC, si bien Colombia multiplicé por 19 el numero de suscriptores a internet
movil de banda ancha en los Ultimos 7 afios, el ritmo de avance es menor a otros paises similares
como Costa Rica o Uruguay. De igual forma, mientras entre 1990 y 2016 se incremento la cobertura
de educacion superior del 14% al 59%, Chile pas6 de 19% al 90%; lo mismo sucede con la dificultad
que encuentran los empresarios para reclutar talento humano adecuado para sus necesidades (méas
del 40%).

El comercio como porcentaje del PIB luego de méas de dos décadas de apertura exportadora no ha
aumentado, manteniéndose en el 35% del PIB, contrario a México donde se ha duplicado; aunque el
crédito al sector privado pasé del 29% del PIB al 48% entre 2005 y 2017, Brasil pasé del 32% al 60%
en el mismo periodo. En cuanto a la capacidad innovadora, entre 2000 y 2016 el pais incremento su
inversion en investigacion y desarrollo a 0,27% del PIB, otros paises como México es de 0,5% y
Brasil de 1,28%, en donde un bajo porcentaje de empresas innova y este porcentaje ha disminuido
del 34% al 22% entre 2010 y 2016.

En cuanto al sector salud, el Informe de Competitividad muestra en el perfil de Colombia en materia
de salud que una de las bondades de la Ley 100/93 es el incremento de la cobertura al pasar del
51% de la poblacion afiliada en 1996 a una cobertura del 96% en 2018; igualmente la expectativa de
vida pas6 de 68 afios en 1990 a 74 afios en 2016 y la mortalidad infantil pas6 de 28 muertes por
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cada 1.000 nacimientos a 13 en el mismo periodo, sin desconocer la brecha que hay entre unas
regiones y otras en donde dichos indicadores varian de manera importante23.

Sin embargo, a pesar de este avance en la practica se observan barreras de acceso al servicio por
factores de oferta (atribuibles al prestador) y de demanda (relacionados con condiciones de los
usuarios); problemas de calidad y oportunidad en la atencion; infraestructura insuficiente para cubrir
las necesidades en salud de la poblacidn; asi como presiones sobre el gasto en salud producto del
envejecimiento de la poblacién, el surgimiento de nuevas tecnologias con precios elevados que
requieren de una incorporacion racional al plan de beneficios ya que los gastos de los recobros por
estos conceptos se mantienen en niveles altos, retrasos en los pagos por parte de las EPS y fallas
en la supervision del sistema que dificultan las labores de vigilancia, inspeccion y control.

En este contexto el analisis del informe muestra 3 dimensiones, para lo cual hace una serie de
recomendaciones:

1. Impacto de la salud sobre la productividad de las empresas,

- Accidn regulatoria: Vigilar estrictamente el cumplimiento de los limites a la integracion
vertical

- Accidn publica: Fortalecer las facultades de la Superintendencia Nacional de Salud

- Accién publica: Blindar las instituciones del sector contra el clientelismo

2. Calidad y acceso a la salud
- Accidn publica: Introducir un pago por desempefio para EPS
- Coordinacion publico — privada: Fortalecer y promover el uso del Observatorio del la Calidad
en la atencion
- Accidn publica: Extender servicios de telesalud

3. Sostenibilidad financiera del sistema

- Accibn publica: Robustecer las fuentes de financiacién del sistema de salud

- Accidn publica: Definir una estrategia de gestion de la presién tecnoldgica para controlar
y focalizar el gasto en salud

- Coordinacion publico — privada: Desarrollar una agenda de control de precios que
permita balancear los costos del sistema y los inventivos a la innovacion y la inversion
farmacéutica

- Accién publica: Reducir las instancias que intervienen en el traslado de recursos
publicos a las IPS

23 Informe de Competitividad 2018-2019 Salud. URL: https://compite.com.co/informe/informe-nacional-de-competitividad-2018-
2019/salud/
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- Accibn publica: Mejorar la gestidn de los esfuerzos por disminuir la evasién y elusidn en
el sistema de salud

Adicionalmente, de acuerdo al reporte generado por la Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas y con
corte a 31 de diciembre de 2018%, la deuda a los hospitales y clinicas por la prestacidn de servicios de salud
superan los $10,1 billones de pesos, de los cuales $6 billones corresponden a servicios facturados hace mas
de 60 dias. En el estudio se sefala que los mayores deudores de las entidades hospitalarias siguen siendo
las EPS del régimen contributivo con $4 billones, con el 57,9 % en mora; de este grupo los principales
deudores son la Nueva EPS con $1,01 billones y Coomeva EPS con $619.304 millones, de esta EPS
preocupa la alta morosidad que supera el 75 %, la tercera deudora es Medimas con $415.571 millones. De
otro lado las EPS del régimen subsidiado adeudan a los hospitales y clinicas $2.9 billones de pesos, de los
cuales el 66,9 % es cartera en mora. En este régimen la mayor deuda es la de EPS Savia Salud con
$639.567 millones y 70 % en mora; en segundo lugar Emssanar ESS con $258.933 millones y el tercero
Asmet Salud ESS con $255.131 millones.

De igual manera, la deuda de las 55 EPS del régimen contributivo y subsidiado que se encuentran
actualmente bajo alguna medida de vigilancia por la Superintendencia de Salud, asciende a los $4,7
billones, es decir el 48% del total de la deuda, situacion que podria poner en riesgo la atencién de
mas de 23,6 millones de afiliados que tienen este grupo de EPS, de las cuales Cafesalud EPS,
Coomeva EPS y Savia Salud son las que tienen mayor deuda.

Finalmente el Estado, que incluye ADRES (Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud), el extinto Fosyga y las Entidades Territoriales, adeudan $1,1 billones de pesos a
los hospitales y clinicas. La deuda de los entes territoriales asciende a $695.708 millones, con el 69,4 % en
mora. El mayor deudor es el departamento de Antioquia con $154.450 millones, seguido por Norte Santander
con $71.730 millones y en tercer lugar el Valle del Cauca $70.486 millones.

En cuanto al informe de evaluacion de cumplimiento de las condiciones financieras y de solvencia de EPS
para la vigencia 2018%, la Superintendencia Nacional de Salud dio a conocer los resultados de seguimiento
de indicadores financieros que deben cumplir las EPS para que organicen su situacion financiera y contable,
generando condiciones que garanticen su equilibrio economico. Todo lo anterior siempre orientado a
garantizar la oportuna y adecuada prestacidn y suministro de tecnologias en salud de toda la poblacion.

Segun los resultados, del total de las EPS que deben cumplir con las condiciones financieras y de
solvencia en el marco del Decreto 780 de 2016, se tiene que para el cierre de la vigencia 2018, 9
EPS de 37, esto es, solo el 24% cumplen con todos los indicadores de patrimonio adecuado, capital

2 Informe de deudas a hospitales y clinicas. Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas. URL: https://achc.org.co/siguen-
aumentando-deudas-a-hospitales-y-clinicas-por-prestacion-de-servicios-de-salud-ya-superan-los-10-billones-de-pesos/

2% Evaluacion de cumplimiento de las condiciones financieras y de solvencia de EPS para la vigencia 2018, la Superintendencia
Nacional de Salud. URL:
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/SupervisionRiesgos/EstadisticasEPSRegimenContributivo/INFORME%20DE %20EVALUACI
%C3%93N%20DE%20CUMPLIMIENTO0%20DE%20LAS%20CONDICIONES%20FINANCIERAS%20Y %20DE %20SOLVENCIA%20D
E%20EPS%20-%20VIGENCIA%202018.pdf
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minimo y reservas técnicas. Teniendo en cuenta lo anterior, las EPS que no han cumplido con las
condiciones financieras y de solvencia deberan llevar a cabo acciones que fortalezcan su situacion
patrimonial. Para ello, deberan capitalizarse, mejorar la efectividad de los gastos administrativos y/o
optimizar los costos asociados a la prestacion y suministro de tecnologias en salud mediante la
adopcion de un adecuado modelo de atencion y gestion del riesgo en salud, garantizando la
continuidad y calidad en la prestacién de los servicios.

5.2.2. Situacion del Sistema de Salud en Santander
5.1.1.1. Dinamica poblacional

De acuerdo a los datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE, en cuanto
a poblacién y vivienda, para el 2018, la poblacién total del departamento de Santander es de
2.008.841, con un 51% de sexo masculino (1.038.639) y el 49% femenino (1.062.065), siendo al
Area Metropolitana de Bucaramanga — AMB en donde se concentra el 55,3% de la poblacion; segin
proyecciones a 2020 se estima que el crecimiento de la poblacion sera del 0,5% anual, esto es
2.110.580 habitantes. En cuanto a distribucion de la poblacion por edades, el 44,9% de la poblacion
son personas mayores de 65 afios, el 24,9% son jovenes y el 30,2% restante se distribuye entre los
30y 64 afios y menores de 15 afios; por areas, el 76% de la poblacion reside en zonas urbanas y el
24% en zonas rurales, con una densidad promedio de 69 personas por Km2.

Grafico 2 Piramide poblacional Santander 2005, 2019 y 2020
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% Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) Santander 2019. Ministerio de Salud. URL:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.aspx?k=%20((dcaudience:%22Santander%22))
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La poblacion presenta una transicion actual al ciclo vital de la adultez, con una disminucién de la
tasa de natalidad y fecundidad que se ve reflejada en el decremento de la poblacién menor de 20
afios, acompafiada de un aumento de la poblacion mayor subsecuente al aumento de la esperanza
de vida, lo que refleja una disminucion consistente de los indices de dependencia infantil y el
aumento del envejecimiento?’.

En cuanto a la esperanza de vida para la poblacion del Departamento presenta un crecimiento
sostenido en las Ultimas décadas, situacién acorde con los resultados nacionales. Segun los datos
expresados en ASIS Santander, para el quinquenio 2015-2020 se proyecta una esperanza de vida
en mujeres de 79,3 afios y para los hombres de 73 afios.

_Gréfico 3 Esperanza de vida al nacer por sexo, Santander 1985-2020
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Fuente: Proyecciones DANE en base a censo de 2005. ASIS Santander 2019.

Finalmente, los datos econémicos arrojan que el PIB a 2018 fue de 63.234 miles de millones, con
una participacion dentro del PIB nacional del 6,46%, con un PIB per capita de 30.243.235. finalmente
a 31 de diciembre recibi6 399.654 millones.

2 Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) Santander 2019. Ministerio de Salud. URL:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results.aspx?k=%20((dcaudience:%22Santander%22))
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5.1.1.2. Cobertura en Salud

De acuerdo al Andlisis de de Situacién de Salud — ASIS en Colombia?8, el pais cuenta para el 2018
con un 94,4% de afiliados al Sistema General de Seguridad Social en salud; las mujeres (95,8%)
registran una cobertura de 3 puntos porcentuales por encima de los hombres (93,1%). Por
regimenes se encuentra que el 45,5% corresponde al régimen subsidiado y el 44,9% se encuentra
afiliado al régimen contributivo. Los datos para Santander por su parte, muestran una cobertura en
salud del 99%, de los cuales el 43,9% se encuentra en el régimen subsidiado, el 51,8% en el
régimen contributivo y el 3,3% en los regimenes de excepcion y especial.

Es de tener en cuenta la situacién critica del fenémeno de migracion en los dos ultimos afios,
especialmente de Venezuela cuyas personas han utilizado de manera importante los servicios de
salud en el marco del Plan de Respuesta al Fenémeno Migratorio, pero que impactan la situacion
financiera de las IPS que los atienden por cuanto no tienen la certeza del pago por las atenciones
prestadas y que a su vez presionan el flujo de recursos pues tienen que asumir los costos de la
prestacion de los servicios de salud. De igual manera, es de resaltar las atenciones a mujeres entre
15y 29 afios en edad fértil que son gestantes y a los nifios menores de 10 afios, constituyéndose
esta poblacion la que mayoritariamente accede a los servicios de salud

5.1.1.3. Aseguramiento

El departamento de Santander cuenta con diez Empresas Administradoras de Planes de Beneficios -
EAPB, encargadas del aseguramiento en salud de la poblacion, las cuales estan distribuidas en
Régimen Contributivo con 10 entidades (Coosalud, Coomeva, Famisanar, Medimas, Nueva EPS,
Salud mia, Salud Total, Sanitas, SURA y el Fondo Nacional de Ferrocarriles), 1.848.818 afiliados y
una participacién del 50% siendo el mayor asegurador; el Régimen Subsidiado con 5 empresas
(Asmetsalud, Comparta, Coosalud, Mediméas y Nueva EPS), 800.593 afiliados y una participacion del
38% dentro del total de afiliados; le siguen los regimenes de excepcion y especiales con 8% de
participacion y en menor medida la Poblacion Pobre No Asegurada equivalente al 4% cuyo
aseguramiento aun esta bajo la responsabilidad departamental.

5.1.1.4. Talento Humano en Salud

Segun la informacion mostrada en ASIS y de acuerdo al Observatorio de Talento Humano en Salud
del Ministerio de Salud, el numero estimado de personas con formacion en areas de salud en

28 Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) Colombia 2019.Ministerio de Salud. URL
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-2019-colombia.pdf
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Colombia para el afio 2017 es de 323.039, de los cuales el 31,9% corresponde a médicos, el 19,2%
corresponde a enfermeras, el 15,2% a odontélogos, otras profesiones 15,1%, fisioterapeutas 9,1%,
bacteridlogos 7,1%, quimicos farmaceutas 2,3%. En cuanto a la densidad corresponde al nimero
estimado de profesionales de medicina y enfermeria, respecto a la poblacién, en donde se muestra
que en el pais hay 21 médicos por cada 10.000 habitantes, 13 enfermeras, 5 odontélogos, 6,6,%
bacteridlogos. Por su parte, Santander cuenta con 23 médicos por cada 10.000 habitantes, 17
enfermeras, 10 odontdlogos y 7 bacteriélogos.

5.1.1.5. Infraestructura en Salud

Acerca de la disponibilidad de Instituciones Prestadoras de Salud y de acuerdo al ASIS, a abril de
2019 el Registro Especial de Prestadores — REPS, muestra que a nivel nacional se cuenta con
18.819 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, de las cuales el 19,4% son publicas, 80,4%
privadas y 0,2% mixtas. Por su parte, Santander participa con el 5,3% dentro del total de IPS
habilitadas en el pais, en donde a diciembre 31 de 2019 y segun el REPS se cuenta con 2.299 IPS
habilitadas de los cuales el 60% corresponden a profesionales independientes, 28% a IPS, otros
objetos sociales un 11% de participacion y transporte asistencial con un 1%.

Grafico 4 Distribucion de IPS, segun su naturaleza juridica, abril de 2019
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Dentro de las 638 Instituciones Prestadoras de Salud registradas en el REPS, el 86,1% son de
naturaleza juridica privada (549 IPS) y el 13,9% corresponde a IPS de naturaleza publica (89 IPS).
De estas ultimas 83 son Empresas Sociales del Estado distribuidas en una (1) ESE de nivel nacional
de nivel | de atencion, dos (2) ESE de nivel Ill, siete (7) ESE de nivel Il y 73 ESE de nivel | de
complejidad del orden departamental. Por su parte, los servicios reportados en el REPS a 31 de
diciembre de 2019 corresponden 14.338 servicios de salud habilitados

En cuanto a la capacidad instalada de camas hospitalarias habilitadas, a abril de 2019 el pais cuenta
con 8.131 camas, de las cuales 23% modalidad adultos, 19,1% obstetricia, 18,8% pediatria, Unidad
de Cuidado Intermedio 6,1%, Unidad de Cuidado Adulto 5,5%, Unidad de Cuidado Intermedio
Neonatal 4%, Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal 3,8%, cuidado basico neonatal con 3,2%,
Cuidado Intermedio Pediatrico 2,8%. Dentro del total nacional, Santander participa con el 5,5% de
las camas habilitadas, con una razon de 2,04 camas por cada 1.000 habitantes, de las cuales una
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razon de 0,94 camas adulto por cada 1.000 habitantes, 0,18 camas de cuidado intensivo y 0,11
cuidado intermedio por cada 1.000 habitantes.

Por su parte, el numero de vehiculos para transporte asistencial a nivel nacional a 2019 fue de
6.129, con un 98% para movilidad terrestre, un 0,8% aéreo, 0,9% fluvial y 0,3% maritimo. En el
departamento de Santander se cuenta con 3.362 vehiculos de los cuales 308 corresponde a
Transporte Asistencial Basico — TAB y 54 a Transporte Asistencial Medicalizado - TAM. Segun ASIS
Santander, para 2019 la razén de ambulancias por cada 1.000 habitantes es de 0,17, TAB de ,015y
TAM 0,03 por cada 1.000 habitantes.

En el analisis de funcionamiento de la red en el departamento, persiste el riesgo por la escasa
capacidad resolutiva por parte de los prestadores de salud de la red publica, lo cual se evidencia
principalmente en la limitada articulacion de los hospitales de baja complejidad con los de mediana y
alta complejidad de atencion, la alta rotacion del talento humano, el incipiente sistema de
informacion en red, deficiencias en la implementacion del sistema obligatorio de garantia de calidad,
la concentracién de talento humano especializado para la atencion en la mediana y alta complejidad
en el area metropolitana, asi como el deterioro y cumplimiento de la vida util de equipos biomédicos
e infraestructura.

5.1.1.6. Situacion Epidemioldgica
¢ Anadlisis de la Mortalidad?®

De acuerdo a los datos arrojados en el ASIS Colombia 2019, entre 2005 y 2017 se han presentado
203.742 defunciones no fetales al afio en promedio, en donde la tasa de mortalidad de ha reducido
en un 13% entre estos dos afios al pasar de 526,9 fallecidos por cada 100.000 habitantes en 2005
frente a 457,5 defunciones en 2017; en donde el 56,6% corresponde a hombres y el 43,4% a
mujeres; del total de defunciones alrededor del 87% tenia registro de afiliacién al Sistema de
Seguridad Social en Salud y de este el 60% corresponde al régimen subsidiado, el 37% al régimen
contributivo, el 3% restante corresponde al régimen de excepcion y especial.

En la mayoria de los indicadores de mortalidad por grandes grupos de causas no hay diferencias
estadisticamente significativas entre el valor del departamento de Santander y el indicador nacional,
excepto en la tasa ajustada de mortalidad por agresiones (homicidios) que es significativamente mas
baja en el departamento con respecto al indicador nacional; asimismo, en Santander no hubo casos
de muerte por malaria en 2017, por lo cual la tasa de mortalidad es de 0, mientras que a nivel
nacional, la tasa ajustada fue de 0,04.

29 ASIS Santander 2019. Paginas 32 -60
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En Santander se observa que por grandes grupos de causas se encuentran que las tasas de
mortalidad han descendido entre el 2005 y el 2017, siendo las enfermedades del sistema circulatorio
(isquemia de corazdn) con una tasa de 153,6 por cada 100.000 habitantes, seguido demas causas
como enfermedades crénicas respiratorias y diabetes mellitus con una tasa de 124,8 por cada
100.000 habitantes y las neoplasias, siendo los tumores malignos en hombres los de mayor
prevalencia (tumores en organos digestivos y colon), mientras que en las mujeres predominan los
tumores de mama y érganos digestivos con una tasa de 100,8 por cada 100.000 habitantes.

... Grafico 5. Tasa de Mortalidad por principales grupos de causas 2005-2017
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Fuente: DANE, SISPRO. ASIS Santander 2019

De acuerdo a las grandes causas de mortalidad, para el 2017 el mayor porcentaje de Afios de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP) de la poblacién general del departamento de Santander para el
2017, se debe a las Neoplasias, las demas causas y las causas externas, con 23 %, 22 %y 21,15 %
respectivamente, seguidas de las enfermedades del sistema circulatorio con un 21,13 %%.

En cuanto a la mortalidad especifica por subgrupo, en las enfermedades transmisibles la principal
causa en hombres fue las infecciones respiratorias con una tasa de 22% muertes por cada 100.000
habitantes, seguido del VIH con una tasa de 6,8 y la tuberculosis con una tasa de 4,4 muertes por
cada 100.000 habitantes. En cuanto a las mujeres las infecciones respiratorias agudas son la
principal causa de mortalidad con una tasa de 16,5% defunciones por cada 100.000 habitantes,
seguido de enfermedades transmitidas por vectores y rabia con 2,6 y por VIH con una tasa de 2,4
muertes por cada 100.000 habitantes.

% |bid, pag. 34.

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EAPRESA SO0AL DEL ESTADD

|




HOSPITAL PLAN DESARROLLO Pagina: Pagina 56 de 261
UNIVERSITARIO ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
DE SANTANDER SANTANDER 2020-2023 “ESE HUS PARA LA
EMPRESHA SOUIAL DEL ESTADC GENTE”
CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2

Para el afio 2017 las tres principales causas de muertes masculinas por neoplasias fueron el tumor
maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdbmago y colon; tumores malignos de
otras localizaciones y de las no especificadas y el tumor maligno de estomago; los cuales tuvieron
unas tasas respectivas de 19,48; 17,12 y 16,91 muertes por cada 100 000 hombres. La mortalidad
por neoplasias en mujeres fueron el tumor maligno de mama; tumor maligno de los érganos
digestivos y del peritoneo excepto estémago y colon, los tumores malignos de otras localizaciones y
de las no especificadas; con tasas de 14,36; 13,96 y 12,96 muertes por 100 000 mujeres,
respectivamente.

Las muertes por enfermedades circulatorias en hombres fueron causadas por las enfermedades
isquémicas de corazon con una tasa de 110,2, las enfermedades cerebrovasculares con una tasa de
36,8 y las hipertensivas con una tasa de 19,9 por cada 100.000 hombres y en mujeres las causas
fueron las mismas con tasas muy similares (62,4; 28,2 y 14,5 por cada 100.000 mujeres
respectivamente).

En cuanto a la mortalidad por causas externas en hombres en el 2017 las causas fueron accidentes
de transito con una tasa de 24,6 muertes por cada 100.000 habitantes, homicidios con 21,1 por cada
100.000 habitantes. En las demas causas (enfermedades de vias respiratorias inferiores, diabetes
mellitus, sistema urinario, cuyas tasas de mortalidad fueron de 30,8; 23,6 y 18,6 respectivamente.
En mujeres las deméas causas fueron las mismas con tasas de 21,9; 17,9 y 12 muertes por cada
100.000 mujeres

Teniendo en cuenta todas las causas de mortalidad infantil (menores a 1 afio), las principales causas
de mortalidad en menores de 1 afio para el afio 2017 fueron afecciones originadas en el periodo
perinatal, seguidas de las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, y
de las enfermedades del sistema respiratorio. Las principales causas de mortalidad en menores
entre 1 - 4 afios para el afio 2017 fueron causas externas de morbilidad y mortalidad, seguido
tumores y enfermedades del sistema respiratorio. Las principales causas de mortalidad en menores
de 5 afios para el afio 2017 fueron afecciones originadas en el periodo perinatal, seguidas de las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas y causas externas de
morbilidad y mortalidad.

Los indicadores de tasas de mortalidad materna, neonatal, infantil, nifiez, IRA, EDA y desnutricion en
menores de 5 afios, EDA muestra una reduccién entre 2005 y 2017, tanto para hombres como para
mujeres y la mayoria se mantienen por debajo del nivel nacional.
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e Analisis de Morbilidad3"

El andlisis de la morbilidad para el departamento de Santander se realiz6 teniendo en cuenta la
morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos de notificacion
obligatoria, en donde se analizan las categorias de causas: condiciones trasmisibles y nutricionales,
condiciones materna perinatales, enfermedades no trasmisibles, lesiones y condiciones mal
clasificadas. En términos generales, los resultados muestran que entre las principales causas de
morbilidad atendida en Santander son las enfermedades no trasmisibles, seguidas de las
condiciones trasmisibles y nutricionales.

Dentro de la Morbilidad Agrupada estan las condiciones trasmisibles y nutricionales en donde se
encuentran causas como infecciones respiratorias, enfermedades infecciosas y parasitarias y
condiciones nutricionales; en el subgrupo de condiciones materno perinatales se encuentran
patologias relacionadas con enfermedades asociadas mujeres gestantes y recién nacidos; en el
subgrupo de enfermedades no trasmisibles se encuentran las enfermedades cardiovasculares,
condiciones orales, enfermedades musculo esqueléticas, enfermedades genitourinarias, condiciones
neuropsiquiatricas; finalmente dentro del subgrupo de lesiones se encuentran traumatismos,
envenenamiento y demas causas externas.

Grafico 6. Principales causas de morbilidad, Santander 2019-2018

31 Ibid. Paginas 61- 82
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Fuente: Fuente: DANE, SISPRO. ASIS Santander 2019

En cuanto a la morbilidad de Eventos de Alto Costo, la incidencia de leucemia linfoide aguda y
leucemia mieloide en menores de 15 afios, es significativamente mayor para el departamento en
comparacion con el referente nacional, con una tasa de incidencia de LLA 7,4 por cada 100.000
afiliados frente a la tasa nacional de 3,9 por cada 100.000 afiliados y una tasas de incidencia de LMA
de 0,95 por cada 100.000 afiliados frente a la tasas nacional de 0,71 por cada 100.000 afiliados. La
tendencia de estos eventos en el tiempo ha sido descendente con excepcion de la tasa de incidencia
de leucemia pediatrica linfoide que continlia en aumento respecto al referente nacional. También se
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muestra una disminucion progresiva en la Enfermedad Renal Crénica — ERC estadio 5 a nivel
nacional y departamental, con una tasa de incidencia de la ERC en fase 5 con necesidad de terapia
de restitucidn o reemplazo renal de 7,9 por cada 100.000 afiliados frente a una tasa de incidencia de
8,3 en el nivel nacional.

En Eventos Precursores, entre 2011 y 2018 la tendencia de la diabetes mellitus ha tenido un
comportamiento variable en los ultimos afios con un descenso en 2018 y una prevalencia de 2,54,
mientras que la tendencia de la hipertension arterial ha mantenido un comportamiento ascendente y
una prevalencia de 6, similar a la del nivel nacional exceptuando 2018 donde se presenta un leve
descenso.

Finalmente, en los Eventos de Notificacion Obligatoria la letalidad por eventos de notificacion
obligatoria en el departamento en comparacion con el referente nacional, con excepcion, Chagas,
Lepra y Dengue, no se observaron diferencias estadisticamente significativas. El dengue sigue
siendo prioridad en materia de salud piblica pues el de mayor incidencia en el Area Metropolitana de
Bucaramanga, ya que esta es una zona endémica para el trasmisor, con una tasa de incidencia del
80,1%. Igualmente la enfermedad de Chagas para el afio 2017 se notificaron un total de 33 casos al
SIVIGILA representando una tasa de incidencia anual de 1,62 casos por cada 100 000 habitantes.
En 2017 la letalidad por enfermedad de Chagas fue de 12,93 representando un incremento
significativo con respecto a los afios anteriores y mayor comparado con la letalidad nacional.

Finalmente se muestra el resumen de la morbilidad atendida por ciclos vitales para la vigencia 2016,
en donde el mayor grupo poblacional demandante de servicios en salud son los adultos con una
participacion dentro del total de los tipos de servicio prestado del 46,6%, seguido de las personas
mayores de 60 afios con un 25,4% y la juventud con el 9,7% de participacion. Es de resaltar que en
todos los ciclos de vida el principal tipo de atencion en salud se da en consulta externa

Tabla 3. Morbilidad atendida por ciclos vitales y servicio de atencién, 2016

Ciclos Vitales Tipo de Servicio Total %
brimora Infancia Consulta Externa | 128,192 68.3%
(0.a 5 afios) Consulta de Urgencias 31,542 16.8%
71% Urgencias con Observacion 24778 13.2%
Hospitalizacion 3,271 1.7%
Total 187,783 | 100.0%
Infancia Consulta Externa 122915 |  81.6%
(6 a 11 afos) Consulta de Urgencias 15,122 10.0%
5,7% Urgencias con Observacion 11,057 7.3%
Hospitalizacion 1,454 1.0%
Total 150,548 | 100.0%
Adolescencia | Consulta Externa 120,866 |  82.2%
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Ciclos Vitales Tipo de Servicio Total %
(12 a 18 afios) Consulta de Urgencias 14,887 10.1%
5,5% Urgencias con Observacion 9,428 6.4%
Hospitalizacion 1,802 1.2%
Total 146,983 | 100.0%
J ud Consulta Externa 198,008 76.7%
uventu .
(19 a 26 afios) Consult.a de Urgencias _ 33,602 13.0%
9,7% Urgencias con Observacién 21,904 8.5%
Hospitalizacion 4,628 1.8%
Total 258,142 | 100.0%
Consulta Externa 1,076,022 87.1%
27Ad5L;Ite§ Consulta de Urgencias 86,144 |  7.0%
( 16 G;Onos) Urgencias con Observacion 60,312 4.9%
’ Hospitalizacion 12,683 1.0%
Total 1,235,161 | 100.0%
Consulta Externa 601,623 89.4%
PersonaMayor  I'c ¢ ita de Urgencias 38643 | 57%
(60 y mas afios) - = S
25,4% Urgencias con Observacion 23,778 3.5%
Hospitalizacion 8,559 1.3%
Total 672,603 | 100.0%
TOTAL ATENCIONES 2,651,220

Fuente: Observatorio de Salud Publica de Santander 2017.

e Poblacién con discapacidad

Segun ASIS Santander 2109, los tres tipos de alteraciones méas frecuentes en la poblacién con
discapacidad de Santander hasta el afio 2019 son: la alteracién del movimiento de cuerpo manos,
brazos y piernas con una proporcion de (24,52 %), seguido de las alteraciones del sistema nervioso
con (19,70 %) y los ojos con (16,15 %). Es de aclarar que una persona con discapacidad puede
presentar varios tipos de alteraciones de manera simultanea por lo que los datos registrados por
alteracion pueden ser superiores a las personas con discapacidad registrada.

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EPRESA SO0AL DEL ESTADO




HOSPITAL PLAN DESARROLLO Pagina: Pagina 61 de 261
UHIVERSITARIO ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
DE SANTANDER SANTANDER 2020-2023 “ESE HUS PARA LA
EMPRESHA SOUIAL DEL ESTADC GENTE”
CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2

Tabla 4. Distribucion de las alteraciones permanentes Santander 2009-2019

Tipo de discapacidad Personas Proporciéon™
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 44 988 24 52
El sistema nervioso 36 142 19,70
Los ojos 29 641 16,15
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 18 514 10,09
Los oidos 14 080 7,66
La voz y el habla 14 639 7,98
La digestion, el metabolismo, las hormonas 12 181 6,64
El sistema genital y reproductivo 6783 3,70
La piel 3752 2,04
Los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 2795 1,62
Ninguna 0 0,00
Total 183 495 100,00

Fuente: SISPRO, ASIS Santander 2019
e Poblacién Migrante

Segun ASIS Santander, durante el afio 2018 las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud del
departamento de Santander realizaron un total de 33.316 consultas en atencion a poblacion
migrante, el 34 % de estas corresponden a los servicios de consulta externa, seguido de
procedimientos realizados con un 34%, administracion de medicamentos con un 15% y en un cuarto
lugar con un 9 % fueron atendidos en el servicio de urgencias. Segun el régimen de afiliacion para el
afio 2018 se atendieron a 2.372 personas migrantes con afiliacion al régimen contributivo, a 1.469
personas migrantes con afiliacion al régimen subsidiado, 398 de forma particular y en mayor medida
(9.191 atenciones) de personas migrantes se atendieron como poblacién no afiliada a ningin
régimen de Salud32,

5.2 ANALISIS INTERNO

5.2.1. Portafolio de Servicios y Capacidad Instalada33

La Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander presta servicios de alta y mediana
complejidad a la poblacién del nororiente colombiano, ofreciendo una amplia variedad de servicios a sus

%2|bid. Pagina 73.
33 Portafolio de Servicios ESE HUS - 2019. Oficina de Desarrollo Institucional. URL: http://www.hus.gov.co/portafolio-de-servicios/
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usuarios. A 31 de diciembre de 2019, la ESE HUS cuenta con 111 servicios habilitados, distribuidos en
consulta externa (47,7%), apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica (19,8%), servicios quirlrrgicos
(18%), internacion (10,8%), transporte asistencial (1,8%), procesos (esterilizacion) y urgencias. La modalidad
de contratacién sera por evento y las tarifas a ofertar se facturaran de acuerdo a la Resolucion de tarifas
institucionales vigente. (Ver Anexo B).

Tabla 5. Portafolio de Servicios 2019

TOTAL POR %
GRUPO DEL SERVICIO SERVICIO PARTICIPACION

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION 2 -
TERAPEUTICA :
CONSULTA EXTERNA 53 47 7%
INTERNACION 17 108%
PROCESOS 1 09%
QUIRURGICOS 20 18%
TRANSPORTE ASISTENCIAL 2 18%
URGENCIAS 1 0.9%

TOTAL GENERAL T 100%

Fuente: REPS, febrero de 2019

En cuanto a nimero de camas, se cuenta con 425 camas habilitadas distribuidas en camas de hospitalizacion
(296) que a su vez estan compuestas por camas de neonatologia, pediatria, internacion adultos y unidad de
quemados y en camas del servicio de urgencias (129).

Tabla 6. Capacidad Instalada 2019

SERVICIO ESPECIALIDAD No. CAMAS TOTAL

Basica 5
Intermedio Neonatal 25 34

NEONATOLOGIA UCI Neonatal 4
Infecto
Lactantes 9 30
Quirargicas 12
Médicas 11

PEDIATRIA Intermedio 2 15
UCI Pediatrica
Obstetricia 34

. Cirugia General 51

INTERNACION ADULTOS Especialidades Quirdrgicas 24 196

Medicina Interna 72
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SERVICIO ESPECIALIDAD No. CAMAS TOTAL
Intermedio Adulto 2
UCI Adultos 13
Adultos 13
UNIDAD DE QUEMADOS [ Bogiatricas 8 21
TOTAL CAMAS EN HOSPITALIZACION 296
Adultos 90
URGENCIAS Pediatricas 17
Ginecologicas 22
TOTAL CAMAS EN OBSERVACION 129
TOTAL 425
AMBULANCIAS CANTIDAD
Basica 2
Medicalizada 3
TOTAL 5

Fuente: REPS, febrero de 2019

Es de aclarar que el servicio de urgencias adultos tiene habilitadas 90 camas; sin embargo, la ocupacion del
servicio diario en promedio es de 160 pacientes, presentandose en algunas ocasiones picos de hasta 220
pacientes, razon por la cual se supera la capacidad instalada, lo cual dificulta la atencién oportuna y con la
calidad que requieren estos usuarios.

5.2.2. Prestacion de Servicios34

Durante la vigencia 2019 se presentaron 25.703 egresos en los diferentes servicios de la ESE HUS, de los
cuales el 54% corresponde al género femenino, donde la mayor parte de las atenciones oscilan en el rango
de edades entre los 21 a los 30 afios, con un total de 3.516 pacientes atendidas. En cuanto al género
masculino tiene una participacién del 46%, cuyo rango de edad en la atencién fue de 0 a 10 afios, con un total
de (2.254) pacientes atendidos. Sin embargo, sumando ambos géneros, el rango por edad que mas acude a
la ESE para asistencia médica es de 21 — 30 afios, con 5.189 usuarios atendidos.

34 Informe RIPS 2018 — 2019. Unidad Funcional de Recursos Financieros — Facturacién, pagina 3-23.
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Tabla 7. Egresos por género y edad 2019
EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL

0-10 | 2254
11-20 1239
21-30 m 1673
3140 [ 1215
4150 | 1021

51-60 1272

61-70 1239

71-80 | 1114
81-90 D 573

>90

TOTAL 13986 11717
PARTICIPACION 54% 46% 100%

Fuente: Informe RIPS a 31 de diciembre 2019, Unidad Funcional de Recursos Financieros - Facturacion

En cuanto al comparativo de las vigencias 2018 — 2019, se observa un crecimiento del 18%, al pasar de
21,736 a 25.703 egresos. En cuanto al porcentaje de participacion por género, se paso del 53% al 54% de
participacion en los egresos del género femenino y del 47% al 46% de participacion en los egresos del género

masculino.
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Grafico 7. Comparativo Egresos por género y edad 2018 - 2019
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Fuente: Informe RIPS a 31 de diciembre 2019, Unidad Funcional de Recursos Financieros - Facturacion
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Con respecto al area de servicios, para el 2019 se muestra una mayor participacion de los servicios de
urgencias adultos y de hospitalizacion gineco — obstetricia con un 37% y 17% de participacion
respectivamente. En cuanto al crecimiento de los egresos por servicios entre 2018 y 2019, se observa un
mayor crecimiento de 79% en los servicios de urgencias pediatricas, seguido de un incremento en los
servicios quirtrgicos con un 68% Y los servicios en sala de partos con un 54% de aumento.

Tabla 8. Comparativo Egresos por Servicios 2018 - 2019

AREA DE SERVICIO 2019 %PAR 2018 %PAR  VARIACION%

URGENCIAS ADULTOS
HOSPITALIZACION GINECO OBSTETRICIA
HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL
HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
HOSPITALIZACION PEDIATRIA

QUIROFANOS

SALADE PARTOS

URGENCIAS PEDIATRICAS

RECIEN NACIDOS

HOSPITALIZACION ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
QUEMADOS

Fuente: Informe RIPS a 31 de diciembre 2019, Unidad Funcional de Recursos Financieros - Facturacion

En cuanto a la procedencia de la poblacién atendida, para el 2019 se atendieron 23.614 usuarios
provenientes del departamento de Santander, con un 92% de participacion, seguido de Bolivar con 623
usuarios y Norte de Santander con 583 usuarios. Frente a la variacion entre las vigencias 2018 y 2019, se
observa un incremento del 20% en los usuarios del departamento de Santander, equivalente a 3.993 usuarios
mas y un aumento del 15% de usuarios provenientes de Bolivar con 80 usuarios adicionales entre un afio y
otro.

Tabla 9. Egresos por Departamento 2018 - 2019

DEPARTAMENTO 2019 2018 % VARI
SANTANDER 23614 19618 20%
BOLIVAR 623 543 15%
NORTE DE SANTANDER 583 580 1%
CESAR 455 493 [ -8%
ARAUCA 147 158 B 7%
OTROS 281 344 [ -18%

Fuente: Informe RIPS a 31 de diciembre 2019, Unidad Funcional de Recursos Financieros - Facturacion

Por municipios se evidencia que entre 2018 y 2019 se presentaron 939 egresos adicionales provenientes de
la ciudad de Bucaramanga, con un crecimiento del 10%, el municipio de Lebrija con un aumento del 52%,
Girén que presenta una variaciéon del 53% y Rionegro con un crecimiento del 33%. En cuanto a la
participacion los usuarios atendidos provienen de la ciudad de Bucaramanga (40%), seguido de Floridablanca
(20%), Girén (12%) y Piedecuesta (7%) y otros municipios con el 19,8%.
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Tabla 10. Comparativo Egresos por municipio 2018-2019

MUNICIPIO 2019 %PAR 2019 2018 %PAR 2018 % VAR
BUCARAMANGA 40% 9382 43,16% 10%
OTROS 20% 4304 19,80% 18%
FLORIDABLANCA 12% 2589 11,91%

GIRON | 2426 9% 1583 7,28%
PIEDECUESTA 1868 7% 1424 6,55%
RIONEGRO [ 685 3% 515 2,37% — 133%
BARRANCABERMEJA [ 601 2% 647 2,98% 7%
SAN VICENTE |T] 454 2% 353 1,62%
LEBRIJA [ 578 2% 380 1,75%
SABANA DE TORRES || 332 1% 357 1,64%
EL PLAYON [ 303 0,93%

TOTAL GENERAL 25703 100% 21736 100%
Fuente: Informe RIPS a 31 de diciembre 2019, Unidad Funcional de Recursos Financieros - Facturacion

En cuanto a la poblacion atendida por Provincias, la procedencia de los usuarios se realiza de acuerdo a lo
establecido en la Red de Atencion de Servicios de Salud, de conformidad con el Plan de Ordenamiento
Departamental para Santander, que define las Provincias Administrativas y de Planificacién — PAP, entonces,
para Santander se analizan los egresos de este departamento que corresponden a 23,614 egresos.

En cuanto a los egresos se encuentra que para el 2019 la mayor participacién de usuarios provino de la
provincia metropolitana con 17.697 con una participacion del 75%, seguido de la provincia Yariguies con una
participacion del 8% y por los municipios fuera del PAP (Piedecuesta, Onzaga y Cimitarra) con un 9%. En
cuanto a la variacién, la provincia de Garcia Rovira presentd un mayor incremento con el 76% de variacion,
seguido de la provincia Guanenta con un aumento del 54% entre 2018 y 2019.

Tabla 11. Comparativo Egresos por provincias 2018-2019

PROVINCIA 2019 %PAR 2018 %PAR %VAR
COMUNERA 214 1% 181 1% 18%
SOTO NORTE 529 2% 427 2% 24%
GARCIA ROVIRA 397 2% 226 1% 76%
GUANENTA 506 2% 329 2% 54%
METROPOLITANA 17.697 75% 14.903 [ 76% 19%
VELEZ 326 1% 239 1% 36%
YARIGUIES 1.817 8% 1.695 9% 7%
MUNICIPIOS FUERA DEL
ACUERDO 2.128 9% 1.618 8% 32%
TOTAL 23.614 100% 19.618 100% 16,9%

Fuente: Informe RIPS a 31 de diciembre 2019, Unidad Funcional de Recursos Financieros - Facturacion

Con relacion al régimen de afiliacion, los usuarios atendidos en 2019 provienen del régimen subsidiado con
un 71% de participacion, seguido con la poblacion vinculada con un 14% (incluida la poblacion migrante), el
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régimen contributivo con un 11%, otros con el 4% y particulares con un 1%. En cuanto a la variacion entre las
vigencias 2018 y 2019, se muestra un crecimiento del 10% en los egresos del régimen subsidiado al pasar de
16.511 a 18.131 egresos, los usuarios vinculados con un crecimiento del 27% al pasar de 2.736 a 3.474
egresos, el régimen contributivo con un aumento del 120% al pasar de 1.255 a 2.757 egresos, otros
regimenes con un incremento del 9% al pasar de 915 a 998 egresos, particulares con un incremento del 7% al

pasar de 318 a 340 atenciones.

Tabla 12. Egresos por Régimen de Afiliacién 2019

TIPO DE PACIENTE CANTIDAD %PAR2019
SUBSIDIADO 18131 I ]
VINCULADO 3474 L 14%

CONTRIBUTIVO 2757 ] 11%

OTRO 998 | 4%

PARTICULAR 340 | 1%

DESPLA_NO_ASEGURADO 3 0%
TOTAL 25703 100%

Fuente: Informe RIPS a 31 de diciembre 2019, Unidad Funcional de Recursos Financieros - Facturacion

Por Entidad Administradora de Planes de Beneficios, para 2019 Mediméas ocupa el primer lugar con
una participacion del 18% en los egresos, seguida de Nueva EPS con una participacion del 15% y
en tercer lugar se encuentra la Secretaria de Salud de Santander con un 14% de participacion
(incluida la poblacion migrante), seguida de Comparta con 13%, Asmedsalud con el 12%, Coosalud
con el 11%, Saludvida con el 10%, Emdisalud con el 4%, particulares con el 1%, ADRES con el 1%y

el INPEC 1%.
Grafico 8. Egresos por Entidad Administradora de Planes de Beneficios - EAPB 2019
%PAR EN RANKING 2019

1oL %

‘\“ = VEDMAS

= NUEVA EPS

= SECRETARIA DE
SALUD DE
SANTANDER

Fuente: Informe RIPS a 31 de diciembre 2019, Unidad Funcional de Recursos Financieros - Facturacion
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La variacion entre las vigencias 2018 y 2019 relacionadas con las EAPB muestran un ritmo de
crecimiento del 10% en Medimas, por su parte Comparta muestra un incremento del 54%, Saludvida
un aumento del 54% y la Secretaria de Salud de Santander un incremento del 30%.

Tabla 13. Variacion de Egresos por EAPB 2018-2019

ERP 2019 2018 %VAR
MEDIMAS 4364 2148
NUEVAEPS 3545 3912 9%
SECRETARIA DE SALUD DESANT| ___ 3409 2631 30%
COMPARTA 3144 2039 54%
ASMED 2943 3442 Eq 14%
COOSALUD 2611 2661 2%
SALUDVIDA 2444 1588 54%
EMDISALUD 942 1069 12%
PARTICULAR 363 322 13%
ADRES 270 339 20%
CONSORCIO FONDO DE ATENCI 175 176 1%
TOTAL GENERAL 24210 20327

Fuente: Informe RIPS a 31 de diciembre 2019, Unidad Funcional de Recursos Financieros - Facturacion

Por causas externas del egreso de los usuarios atendidos en la ESE HUS (distintos a la atencion
inicial de urgencias, enfermedad general y maternidad), se evidencia que la principal causa externa
corresponde a accidentes de transito con una participacion del 36%, seguida de otro tipo de
accidente con un 31% de participacion y lesion por agresion con el 14%. Por atencion inicial de
urgencias, enfermedad general y maternidad se registraron 24.240 egresos del total general de
25.703 egresos en 2019.

Tabla 14. Principales Egresos por Causa Externa 2019

CAUSA EXTERNA 2019 %PAR
ACCIDENTE_DE_TRANSITO 527 36%
OTRO_TIPO_DE_ACCIDENTE 460 31%
LESION_POR_AGRESION 212 14%
ENFERMEDAD_PROFESIONAL 140 10%
ACCIDENTE_DE_TRABAJO 72 5%
SOSPECHA DE_ABUSO_SEXUAL 24 2%
CATASTROFE 11 1%
LESION_AUTOINFLIGIDA 6 0%
ACCIDENTE_OFIDICO 6 0%
ACCIDENTE_RABICO 4 0%
OTRO 1 0%
TOTAL GENERAL 1463 100%

Fuente: Informe RIPS a 31 de diciembre 2019, Unidad Funcional de Recursos Financieros - Facturacion

Es de aclarar que otro tipo de accidentes corresponde a adherencias intestinales con obstruccion,
amputaciones, caidas, contusiones, cuerpo extrafo, disparos, esguinces, fracturas, hemorragias,

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EAPRESA SO0AL DEL ESTADD




HOSPITAL PLAN DESARROLLO Pagina: Pagina 69 de 261
UNIVERSITARIO ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
DE SANTANDER SANTANDER 2020-2023 “ESE HUS PARA LA
EMPRESHA SOUIAL DEL ESTADC GENTE”
CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2

heridas, glaucoma, fiebre por dengue, infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca, lesiones,
lumbagos, luxaciones, neumonias, neuropatias, dolores abdominales no especificados,
traumatismos, quemaduras, partos, trastornos de tejidos blandos, rabia, traumas, tumores, Ulceras.

Por conceptos de facturacion, se evidencia que para el 2019 el primer concepto de facturacion
corresponde a las estancias con un 24% de participacion, seguido de procedimientos de diagndstico
con 24% y materiales e insumos con el 16%

Tabla 15. Egresos por concepto de facturacion 2019

CONCEPTO FACTURADO TOTAL 2019 %P AR
ESTANCIAS $ 49.390.445.886 24%
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO $ 48.473.894.582 24%
MATERIALES E INSUMOS $ 33.175.308.976 6%
PROCEDIMIENTOS TRATAMIENTOS QUIRURGICOS $ 22.070.507.949 1%
MEDICAMENTOS POS $ 16.035.867.924 8%
CONSULTAS $ 13.471971700 7%
PROCEDIMIENTOS TRATAMIENTOS NO QUIRURGI( $ 11.033.562.062 5%
MEDICAMENTOS MIPRES $ 5.697.361625 3%
PROTESIS Y ORTESIS $ 2.549.657.04 %
OTROS SERVICIOS $ 1500.406.222 %
TRASLADO DEPACIENTES $ 267.168.623 0%
HOM OLOGOS-DEL POS $ 47.625.531 0%
DERECHOS DE SALA $ 97.198.188 0%
DISPOSITIVOS MIPRES $ 213.779.161 0%
HONORARIOS $ 4.328.192 0%
COMPARADOR ADMINISTRATIVO TECNOLOGIA Nt $ 1718.91 0%
ANTIBIOTICO CON JUSTIFICACION MEDICA $ 9.058.588 0%
BANCO DE SANGRE $ 480.720 0%
DISPOSITIVOS CON JUSTIFICACION MEDICA $ 6.598 0%
Total general $ 204.040.347.731 100%

Fuente: Informe RIPS a 31 de diciembre 2019, Unidad Funcional de Recursos Financieros - Facturacion

5.2.3. Perfil Epidemioldgico ESE HUS segulin RIPS3

En el andlisis realizado de los primeros diez diagnosticos registrados en RIPS durante el afio 2019,
se identifica que el parto por cesarea sin otra especificacion presenta el mayor numero de
registros, también con el mayor porcentaje de variacion en relacion al afio 2018. En referencia con el
nivel de atencion y complejidad de las patologias atendidas, corresponde a una de las vias que con
mayor frecuencia se utiliza para el desembarazo de las pacientes en situaciones de alto riesgo para
la madre y el hijo comparado con otros niveles de atencion hospitalaria donde se atienden partos de
menor complejidad.

Los otros dolores abdominales y los no especificados corresponde al siguiente diagnostico
encontrado con mayor frecuencia y una variacién del 72% en relacién con el afio 2018, el cual

35 Informe RIPS 2018 — 2019. Unidad Funcional de Recursos Financieros — Facturacion, pagina 23-27.
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incluye varios posibles diagnésticos relacionados con el sitio anatomico de presentacion del dolor.
Debido a la disponibilidad en la institucion de diferentes especialidades para el manejo de dolor
abdominal, se recomienda de un proceso de diagnostico y tratamiento usando los cddigos mas
especificos en relacion a la patologia del paciente a profundidad.

El parto unico espontaneo, presentacion cefalica de veértice corresponde al tercer diagnostico
con mayor registro y una variacion del 221% en relacion con el afio anterior, el cual corresponde a
variaciones estacionales en el nimero de partos atendidos en la institucién o a un mayor registro del
codigo por parte del personal de salud.

El diagnéstico de sepsis, no especificada mantiene un rango de variacion similar en relacion al afio
anterior, el cual corresponde a una de las primeras causas de mortalidad la cual requiere de
atencidn especializada de tercer nivel. Esta patologia es parte de un esfuerzo global para reducir la
mortalidad y aumentar la supervivencia en pacientes de edades mayores.

El dolor localizado en otras partes inferiores del abdomen corresponde al siguiente diagnostico
con mayor utilizacion el cual incluye afecciones localizadas en el abdomen inferior y cuyo
crecimiento fue del 57% entre ambas vigencias.

El falso trabajo de parto sin otra especificacion corresponde al séptimo diagnostico mas
frecuente y en relacién con el 2018 presenta una variacion del 66%; seguido a este diagnostico se
registra el infarto agudo de miocardio, sin otra especificaciéon correspondiendo a una variacion
del 77% en relacion con el afio previo de observacion. La fiebre no especificada con una reduccion
del -25% y el parto unico espontaneo sin otra especificacion como el ultimo diagnostico del
registro de RIPS en las 10 primeras més utilizadas durante el afio 2019.

Tabla 16. Primeros Diagnésticos CIE-10 vigencias 2018-2019
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PRIMEROS DIAGNOSTICOS CIE-10 2019-2018 5
PARTICIPACION REE
DX de egreso 2019 2018 2019 2018
PARTO POR CESAREA, SIN OTRA ESPECIFICACION 1013 252 4% 1% 302%
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
993 576 4% 3% 72%
ESPECIFICADOS
PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION
572 178 2% 1% 221%
CEFALICA DE VERTICE
SEPSIS, NO ESPECIFICADA 472 412 2% 2% 15%
APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 443 290 2% 1% 53%
DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES
418 267 2% 1% 57%
DEL ABDOMEN
FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA
392 236 2% 1% 66%
ESPECIFICACION
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA
369 237 1% 1% 56%
ESPECIFICACION
FIEBRE NO ESPECIFICADA 368 208 1% 1% 77%
PARTO UNICO ESPONTANEO, SIN OTRA
344 457 1% 2% -25%
ESPECIFICACION
Otros dxs 20319 18623 79% 86% 9%
Total 25703 21736 100% 100%

Fuente: Informe RIPS a 31 de diciembre 2019, Unidad Funcional de Recursos Financieros - Facturacion

Es de anotar que en el caso de las gestantes que llegan con complicaciones, o que en el HUS son
tipificados como embarazo de alto riesgo obstétrico (ARO) se observa que persisten fallas en la
identificacion oportuna y captacién al programa de control prenatal en los primeros niveles de
complejidad, ya que las gestantes no presentan los controles prenatales adecuados y en algunos
casos no han asistido a ninguin control, lo cual se presenta principalmente en las migrantes.

Los casos de dolor abdominal no especificado, generalmente son asociados a no disponibilidad de
especialistas de cirugia general, o la no disponibilidad de quiréfanos o de ayudas diagndsticas en los
segundos niveles de atencidn las 24 horas o los fines de semana y festivos. Los casos de dolor
precordial y diagndsticos relacionados, los casos estan asociados a la no disponibilidad de la
especialidad de medicina interna, o de ayudas diagndsticas en los segundos niveles de atencién las
24 horas o los fines de semana y festivos.

5.2.4. Situacion de los Servicios Asistenciales36

A pesar de los resultados obtenidos en 2019 para los servicios de internacion en cuanto a la
reduccion de los dias de estancia y con ello el mejoramiento del giro cama, la congestion del servicio
de urgencias se mantiene por cuanto la demanda es mayor que la capacidad instalada con que
cuenta la ESE HUS en este servicio, siendo necesario continuar con las acciones de mejoramiento a

3 Informe de Gestion y Resultados vigencia 2019, paginas 38-54. URL: http://www.hus.gov.co/informes-de-gestion/
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nivel interno pero también articular esfuerzos con la Secretaria de Salud Departamental para lograr
que la red de salud funcione adecuadamente, en cuanto a referencia y contrareferencia.

A nivel interno es necesario reforzar las acciones para mejorar la oportunidad en la valoracion por las
especialidades, ayudas diagndsticas y terapéuticas, asi como tomar las medidas necesarias para
disminuir la rotacion del personal asistencial en los diferentes servicios (especialmente de
enfermeria) que dificulta la adherencia a guias y protocolos.

En cuanto al servicio de Cuidado Intensivo, la ESE HUS tiene habilitadas 12 camas de UCI adultos,
6 camas de cuidado intensivo neonatal, 2 de cuidado intensivo pediatrico, y 30 de cuidado
intermedio neonatal, siendo la Unica con este servicio en el departamento de Santander.

5.2.4.1. Referencia y Contrareferencia3’

Para el periodo comprendido entre 2014-2019, la ESE HUS realiza en promedio 2.490 solicitudes de
Unidades de Cuidado Intensivo al afio, las cuales se encuentran agrupadas en UCI Adulto con un 74,5% de
participacion, UCI Coronaria con un 10,9% de participacion, UCI Pediatrica con el 5,8% de participacion y UCI
Neonatal con el 8,9% de participacién dentro del total de solicitudes. Dentro de las solicitudes, alrededor del
35% de los pacientes son aceptados en otras UCI del Area Metropolitana de Bucaramanga por cuanto la
capacidad instalada del hospital normalmente esta copada; el 45% de las solicitudes son canceladas por
mejoria clinica del usuario, el 8% fallecen en espera de una cama de este tipo y el 12% restante logran ser
ubicadas en las UCI del Hospital Universitario de Santander.

Es de resaltar la disminucion de los tiempos de resolucién entre 2017 y 2018 en un 30%, lo que
inmediatamente repercutié en la reduccion de los dias de estancia (2.689) y por tanto el volumen de pacientes
en el servicio de urgencias.

En cuanto a solicitudes de traslado a instituciones psiquiatricas, se reciben anualmente un promedio 335
requerimientos, de los cuales un 58,6% son aceptados y un 41,4% se da salida 0 manejo ambulatorio, siendo
el Hospital Psiquiatrico San Camilo el principal centro de referencia, aunque en los Ultimos dos afios, la
Clinica Remy IPS esta recibiendo el 79% de los pacientes y el 21% restante se reparten entre ISNOR y la
Clinica San Pablo. Se destaca que en los dos Ultimos afios se incrementd el volumen de aceptaciones y la
resolucién de las mismas, debido a una mejor comunicacion con estas tres instituciones.

Por su parte, la solicitud de pacientes en referencia por servicios de ortopedia es en promedio de 86 usuarios,
siendo Serviclinicos Dromédica la clinica en donde aceptan este tipo de pacientes, con un 52,6% de
participacion; es de aclarar que estas solicitudes son las que tienen una mayor resolucién por parte de la ESE
HUS, con un 79,5% de participacion. Se resalta que en los dos Ultimos afios se han duplicado las solicitudes
por falta de elementos necesarios para la intervencion de los usuarios, con el consecuente aumento de las

37 Informe Referencia y Contrareferencia ESE HUS 2014-2019. Subgerencia de Servicios Médicos — Referencia y Contrareferencia
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aceptaciones, especialmente de la IPS en mencion lo cual ha favorecido la reduccidn de estancias inactivas
por falta de materiales de ortopedia.

En cuanto a las referencias a menor nivel de complejidad, se tramitan en promedio 285 solicitudes al afio, en
donde se han reducido las solicitudes entre 2017 y 2019 en un 6,4%, pero se han incrementado las
aceptaciones en un 19,6% las cuales han sido atendidas por el ISABU (Hospital Local del Norte). Sobre esto
ultimo es de resaltar el Convenio logrado entre la ESE HUS y el ISABU, en donde en el primer semestre de
2019 se aceptaron 26 pacientes, cifra que duplica las remisiones del afio 2018.

Las solicitudes de referencia a mayor nivel de complejidad, incluyen todo procedimiento o especialidad
requerida para el manejo del usuario pero que en el momento no es ofertada 0 no se encuentra disponible en
la ES EHUS, como es el caso de especialidades cirugia vascular y hematologia, falta de medios de contraste
para tomografias o incluso medicamentos e insumos. En promedio se realizan anualmente 806 solicitudes,
cuya resolucion ha sido del 26% en IPS de mayor o igual complejidad y teniendo en cuenta que entre salidas
del paciente y cancelaciones de estas solicitudes suman el 70,3% y el 3,7% de los usuarios fallecen.

Por Asegurador, para el periodo 2014-2019 se realizaron 426 solicitudes en promedio anual, en donde la
mayor cantidad de solicitudes de referencia las realiza Coosalud con un 72% de participacion debido a que
este asegurador cuanta con modelos de atencion especificos por patologia, el 23% corresponde a usuarios
de Saludvida, cuyo principal prestador es la Clinica Bucaramanga.

Finalmente, se presentan los pacientes que a pesar de tener modelos de prestacion por parte de su EPS,
reciben tratamientos en la ESE HUS, con un promedio anual de 215 solicitudes, en donde se resalta un
incremento de las referencias a traslados para su IPS primaria del 64,4% entre 2018 y 2019, con el
consecuente incremento en un 58,3% en la resolucion de aceptacion para estos usuarios. La principal
aseguradora que realiza estas solicitudes es Coosalud, seguido de Nueva EPS y Saludivida.

9.2.4.2. Pacientes Regulados por el CRUE

De acuerdo al informe de Referencia y Contrareferencia de la ESE HUS, el 47% de los ingresos referenciados
se origina en pacientes regulados de la zona SUR y que provienen de las IPS de Piedecuesta, Floridablanca,
Girdn y Lebrija debido a la falta de aceptacion por parte del segundo nivel de atencion, el Hospital de
Floridablanca ya que este no cuenta con la especialidad de cirugia general. En cuanto a la zona NORTE, se
observa una mejor comunicacion, evidenciada en menores solicitudes y Unicamente en ocasiones de urgencia
vital, correspondiendo al 36% de los usuarios referenciados. Cabe resaltar los usuarios regulados de los
departamentos de los departamentos de Bolivar y Cesar que corresponden al 0,4% de los ingresos por
referencia.

Por patologias, los usuarios ingresan para definir dolores abdominales, fracturas para tomas de rayos X, asi
como usuarios que vienen de instituciones en las cuales su segundo nivel es Hospital Manuela Beltran de
Socorro y el Hospital de Barrancabermeja. Por EPS se regula en mayor medida pacientes de MEDIMAS EPS
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debido a su pobre red de prestadores y de Nueva EPS debido a su poco o nula su resolucién, por cuanto para
las IPS es mas factible pedir codigo al CRUE vy evitar demoras.

Adicional a esto se presentan casos de pacientes que son regulados de COMPARTA sin tomar en cuenta que
esta EPS no tiene contratado todo el portafolio de servicios de la ESE HUS, sino en casos especificos de
Hemodindmica y Radiologia intervencionista; asi como pacientes de COOSALUD quienes son derivados
directamente por la ESE HUS a su prestador teniendo en cuenta que usualmente son pacientes de la zona
SUR que llegan hasta la ESE HUS teniendo como prestador la Fundacion Cardiovascular. Finalmente, se
siguen regulando pacientes de SOAT los cuales tienen derecho de atencion en cualquier IPS.

Finalmente, los tiempos de resolucion estan contemplados desde el dia 1 de solicitud hasta la finalizacion del
tramite, el cual puede ser por cualquiera de las razones que van desde la cancelacion, salida o fallecimiento
del usuario, en donde se ha establecido el promedio tomando en cuenta los dias de todos los usuarios,
estando Nueva EPS en primer loguar la cual tiene un promedio de resolucion de 126 dias, Coosalud con 43
dias, Comparta EPS con 69 dias, AsmetSalud con 62 dias, Saludvida con 81 dias, Emdisalud con 118 dias,
Secretaria de salud con 151 dias y Medimas con 97 dias.

5.2.5. Analisis de Indicadores Asistenciales

5.2.5.1. Indicadores Resolucién 408 de 2018 — Plan de Gestidn, vigencia 2019

La Resolucion 408 del 2018 es el instrumento que adopta las condiciones y metodologia para la
elaboracion y presentacién del plan de gestion por parte de los Gerentes y Directores de las
Empresas Sociales del Estado de orden territorial y su evaluacién por parte de la Junta directiva. Alli
se definen, entre otros, nueve (9) Indicadores de que miden la gestion clinica y/o asistencial que por
el nivel de complejidad de la ESE aplicaran y a continuacion se listan.

Tabla 17. Indicadores Resolucion 408 de 2018, vigencia 2019

EVALUACION DE EVALUACIONDE | OPORTUNIDAD EN NUMERO DE OPORTUNIDAD EN
APLICACION DE APLICACIO N DE LA REALIZACION PACIENTES LA ATENCION
GUIA DE GUIA DE MANEJO DE PEDIATRICOS ESPECIFICA DE
MANEJOESPECIFICA: | DE LA PRIMERA | APENDICECTOMIA CON PACIENTES CON
HEMORRAGIAS DEL CAUSA DE NEUMONIAS DIAGNOSTICO AL
Il TRIMESTRE Y EGRESO DE BRONCO- EGRESO DE
TRASTORNOS EGRESO ASPIRATIVAS DE | INFARTO AGUDO
HIPERTENSIVOS EN | HOSPITALARIO O ORIGEN INTRA- DEL MIOCARDO
LA GESTACION DE MORBILIDAD HOSPITALARIO Y (IAM)
ATENDIDA VARIACION
INTERANUAL
Meta >=0,8 >=0,8 >=0,9 Cero o variacion >=09
negativa
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EVALUACIg')N DE EVALUACI,C')N DE OPORTUNIDAD EN NUMERO DE OPORTUNIDAD EN
APLICACION DE APLICACIO N DE LA REALIZACION PACIENTES LA ATENCION
GUIA DE GUIA DE MANEJO DE PEDIATRICOS ESPECIFICA DE
MANEJOESPECIFICA: DE LA PRIMERA APENDICECTOMIA CON PACIENTES CON
HEMORRAGIAS DEL CAUSA DE NEUMONIAS DIAGNOSTICO AL
Il TRIMESTRE Y EGRESO DE BRONCO- EGRESO DE
TRASTORNOS EGRESO ASPIRATIVAS DE | INFARTO AGUDO
HIPERTENSIVOS EN HOSPITALARIO O ORIGEN INTRA- DEL MIOCARDO
LA GESTACION DE MORBILIDAD HOSPITALARIO Y (1IAM)
ATENDIDA VARIACION
INTERANUAL
Umbral 79-75% 0,30-0,79 89-80 0 89-90
Estandar >=0,8 >=0,8 >=0,9 Cero 0 variacion >=0,9
negativa
Numerador 426 766 1090 0 558
Denominador 439 822 1191 0 564
Resultado 0,97 0,93 0,92 0 0,99
ANALISIS DE OPORTUNIDAD EN OPORTUNIDAD EN | OPORTUNIDAD EN
MORTALIDAD LA ATENCION DE LA ATENCION LA ATENCION DE
INTRAHOSPITALARIA CONSULTA DE OBSTETRICA MEDICINA
PEDIATRIA INTERNA
Meta >=09 <=5 <=8 <=15
Umbral 0,89-0,80 8-11 dias 11-14 dias 16-21 dias
ESTANDAR >=09 <=5 <=8 <=15
Numerador 889 1284 1592 16162
Denominador 900 470 556 1903
Resultado 0,99 3 3 8

Fuente: Base de datos Auditores Concurrentes — Subgerencia Administrativa y Financiera

Se obtiene un buen resultado de la gestion con el cumplimiento del 100% de los estandares de los
indicadores asistenciales definidos en la Resolucion 408 del 2018, resultado que obedece a unas
directrices claras desde la gerencia, y al seguimiento y acompafiamiento de la auditoria médica
concurrente de la gestion clinica de las areas involucradas y gestoras del reporte de estos. Dichos
resultados reflejan el compromiso y esfuerzo del personal asistencial y administrativo por lograr una
atencion oportuna, humanizada y de calidad a los pacientes de las diferentes entidades
aseguradoras que reciben atencién por parte de la ESE HUS.
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5.2.5.2. Indicadores Resolucion 256 de 2016

Tabla 18. Indicadores Resolucion 256 de 2016. Seguridad Vigencia 2018-2019

INDICADOR ANO 2018 ANO 2019
P.26. Tasa de caida de pacientes en el servicio de 0.54
hospitalizacion  Por mil dias estancia. 0,47
P.2.7. Tasa de caida de pacientes en el servicio de Urgencias
Por mil personas atendidas en urgencias 168 162
P.2.8. Tasa de caida de pacientes en el servicio de Consulta 0.03
externa, Por mil personas atendidas en Consulta externa 0,04
P.2.9. Tasa de caida de pacientes en el servicio de Apoyo 0.08
Diagnostico y complementacion terapéutica. Por mil personas
atendidas en Apoyo Diagnéstico y complementacion terapéutica 0,18
P.2.10. Proporcién de eventos adversos relacionados con la 0.01 %
administracion de medicamentos en Hospitalizacion 0,06
P.2.11. Proporcién de eventos adversos relacionados con la 0.02 %
administracion de medicamentos en Urgencias 0,02
P.2.12. Tasa de Ulceras por presién Por mil dias estancia 1.68 1,47
P.2.13. Proporcidén de Reingreso de pacientes al servicio de 0.44 %
Urgencias en menos de 72 horas 0,72
P.2.14. Tasa de Reingreso de pacientes hospitalizados en 2.05
menos de 15 dias Por 100 Egresos 5,55
P.2.15. Proporcién de cancelacion de cirugia 3.07 % 2,19

Fuente: Oficina Asesora de Calidad

Es importante resaltar que uno de los factores contributivos en la ESE HUS y que es fundamental en
la ocurrencia de las caidas es el tipo de paciente atendido, lo anterior basado en la personalidad
(nivel socio- cultural) de la mayoria de los pacientes (actitud resistente, agresiva, poco colaboradora
o temerosa) y al gran nimero de pacientes sin apoyo familiar o de cuidadores (abandono social).

A continuacion, se realiza el analisis de cada uno de los indicadores, teniendo en cuenta el cuadro
comparativo anteriormente referido con las variaciones entre el 2018 y el 2019.

e P.2.6. Tasa de caida de pacientes en el servicio de Hospitalizacion: En el 2018 la tasa acumulativa
fue de 0,54 y para 2019 de 0.47, manteniéndose por debajo de 1 caida por cada 1.000 dias de estancia
de los pacientes, lo que representa una leve mejora en el indicador.

Aunque el indicador se encuentra por debajo del valor de comparacion que es 0.63, se han
implementado las siguientes acciones para minimizar el riesgo:
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- Educacién al usuario y familia (medidas preventivas para evitar caidas, importancia de la restriccion
del movimiento).

- Educacién al colaborador (medidas preventivas para evitar caidas, exigencia de informar la
clasificacién del riesgo y las condiciones especiales en el recibo y entrega de turno, supervisién del
paciente por periodos cortos durante el turno, restriccion del movimiento 95% de cobertura).

- En seguimiento de la escala de MORSE por presentar diferentes criterios se proyecta cambiar el tipo
de escala para valoracion del riesgo de caida.

- Medicina interna: Se propone realizar rondas periddicas estableciendo un lider durante el turno para
identificar las necesidades del paciente y evitar las caidas.

Durante el afio 2019 se aplicaron barreras para mitigar el riesgo de caidas; en medicina interna,

se optd por designar un lider por turno para identificar las necesidades de los usuarios, lo cual

ha arrojado resultados positivos.

e P.2.7. Tasa de caida de pacientes en el servicio de Urgencias: En el 2018 la tasa acumulativa fue de
1.68 y para 2019 de 1,62 lo cual evidencia disminucion del indicador, debido a que se han implementado
las acciones que se relacionan a continuacion para minimizar el riesgo, sin embargo, la tasa representa
un valor superior al rango establecido que es 0.63.

- Educacién al usuario y familia (medidas preventivas para evitar caidas, importancia de la restriccion
del movimiento) y talleres en medidas preventivas para evitar caidas.

- Educacién al colaborador (medidas preventivas para evitar caidas, exigencia de informar la
clasificacion del riesgo y las condiciones especiales en el recibo y entrega de turno, supervision del
paciente por periodos cortos durante el turno, restriccion del movimiento 95% de cobertura).

- Enseguimiento de la escala de MORSE por presentar diferentes criterios se proyecta cambiar el tipo
de escala para valoracion del riesgo de caida.

- Aplicar barreras en la vigilancia y monitorizacién de aquellos pacientes con riesgo alto,
especialmente en aquellos momentos en los cuales el paciente se encuentra sin acompafante,
implementando las barreras propias, segun la condicion y el riesgo.

e P.2.8. Tasa de caida de pacientes en el servicio de Consulta externa: Se observa que la tasa de
caidas en el servicio de consulta externa se mantiene por debajo del valor de comparacion que es de
0.63; en la vigencia 2018 se presenta una tasa de 0.03 y en el afio 2019 de 0.04, sin embargo, se
continua con las acciones preventivas.

e P.2.9. Tasa de caida de pacientes en el servicio de Apoyo Diagnéstico y complementacion
terapéutica: Se observa que la tasa de caidas en estos servicios se mantiene por debajo del valor de
comparacion que es de 0.63; en la vigencia 2018 se presenta una tasa de 0.08 y en el afio 2019 una tasa
de 0.18lo cual representa oportunidades de mejora para reforzar la vigilancia y monitorizacion de aquellos
pacientes con riesgo alto, ademas de educacion sobre las barreras para controlar el riesgo de caidas
tanto al paciente como al familiar y continuar con las acciones preventivas en los servicios de apoyo
diagndstico y complementacion terapéutica.
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e P.2.10. Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en
Hospitalizacion: Durante el afio 2018 se observa una proporcién de eventos adversos relacionados con
la administracion de medicamentos en hospitalizacion del 0.01% y durante el afio 2019 0.06% lo cual
evidencié el subregistro en los casos de error en administracion de medicamentos, teniendo en cuenta el
nivel de complejidad que atiende la institucién y el nimero de pacientes polimedicados, por o que se esta
trabajando en la cultura del reporte de este tipo de evento a través de las herramientas trabajadas en
seguridad del paciente: sesiones breves, rondas de seguridad del paciente, inducciones y socializaciones
en grupos primarios y en la divulgacién del procedimiento de uso seguro de medicamentos de alto riesgo
y medicamentos similares a los colaboradores de farmacia y enfermeria y en la socializacion del
protocolo y lista de chequeo de correcta administracién de medicamentos.

e P.2.11. Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en
Urgencias: En general, el comportamiento del indicador permite ver el subregistro de este tipo de evento,
teniendo en cuenta que durante las vigencias 2018 y 2019, la proporcion de eventos adversos
relacionados con la administracion de medicamentos en urgencias fue de 0.02%.Se esté trabajando en la
divulgacion del procedimiento de uso seguro de medicamentos de alto riesgo y medicamentos similares a
los colaboradores de farmacia y enfermeria y en la socializacién del protocolo y lista de chequeo de
correcta administracion de medicamentos.

e P.2.12. Tasa de Ulceras por presion: En el 2018 se present6 una tasa del 1.68en comparacion con el
afo 2019que presenta la tasa de 1.47, manteniéndose por debajo del valor de comparacién que es de
1.95, debido a que se han implementado las siguientes acciones para minimizar el riesgo:

- Educacién al usuario y familia (medidas preventivas para evitar ulceras por presion, necesidad de
acojinamiento en pacientes con restricciéon de movimientos).

- Educacién al colaborador de la estrategia (cuidado perineal, seguimiento a la clasificacién del riesgo
segun escala de BRADEN, colocacién del reloj posicional en pacientes con riesgo alto y moderado y
concordancia de los cambios de posicidn, clasificacion de las ulceras por presion segun sus
caracteristicas y revision de condiciones de piel) y taller en el diligenciamiento de la escala de
BRADEN para la valoracion del riesgo.

- Entrega de posicionadores a los servicios de Quiréfanos y Unidad de Cuidados Intensivos.

e P.2.13 Proporcion de Reingreso de pacientes al servicio de Urgencias en menos de 72 horas: Es
importante mencionar que para los periodos analizados en el servicio de urgencias se han presentado
variaciones significativas teniendo en cuenta las contingencias sociales de la region, lo que se ve
reflejado en el indicador de reingreso con una proporcion del 0.44 % en el afio 2018 comparado con el
afio 2019 que refleja un resultado del 0.72 %.

Cabe mencionar que se han desarrollado estrategias con auditoria concurrente para la identificacién de
las causas de reingreso y la disminucion de los casos presentados; durante el afio 2019 se identificaron
las siguientes causas por las cuales se presentaron los reingresos: no estudio de RASH - bronquiolitis,
cuerpo extrafio en 0jo - ulcera corneal, cefaleas, hiperémesis y dolor abdominal.
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e P.2.14. Tasa de Reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias: Se observa que
durante la vigencia 2018 la tasa de Reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias fue de
2.05 comparado con el afio 2019 que presenta una tasa de 5.55.

Durante el afio 2019, se presentaron 137 reingresos de pacientes hospitalizados en los servicios de:
cirugia general, especialidades quirlrgicas, ginecobstetricia, medicina interna, pediatria, quiréfanos, sala
de partos, urgencias adultos y recién nacidos de los 24674 egresos vivos atendidos en el servicio de
hospitalizacion; se identifico como primera causa de reingreso, las infecciones del sitio operatorio, los
egresos tempranos en la primera hospitalizacion y las infecciones asociadas con la atencion en salud.

e P.2.15. Proporcion de cancelacion de cirugia: (atribuible a la institucién): Se observa que la
proporcion de cancelacién de cirugia se mantiene por debajo del parametro establecido en el estandar de
comparacién que es de 3.5%, teniendo en cuenta que durante el afio 2018 se presenta una proporcién
del 1.68% en comparacion con el afio 2019 que es del 1.62%, esto puede ser debido a las reuniones
periodicas mensuales con los profesionales en salud responsables de cirugia, quiréfanos, esterilizacion y
programacion de cirugia; se ha identificado que las principales causas por las cuales se cancelan las
cirugias son la prolongacion de la cirugia anterior, no disponibilidad de sala quirurgica, no disponibilidad
de UCI o falta de talento humano.

Tabla 19. Indicadores Resolucion 256 de 2016. Experiencia de la Atencidn

INDICADOR ANO 2018 ANO 2019
P.3.3. Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de Medicina , ;
Interna. Primera vez 9.1 dias 8 dias
P.3.4. Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de , )
Pediatria. Primera vez 3,3 dias 3 dias
P.3.5. Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de . )
Ginecologia. Primera vez 6 dias 5 dias
P.3.6. Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de ) ;
Obstetricia. Primera vez 5 dias 3 dias
P.3.7. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Cirugia , ;
General. Primera vez 8 dias 8 dias
P.3.8. Tiempo promedio de espera para la Toma de Ecografia . ,
0.8 dias 1 dias
P.3.9. Tiempo promedio de espera para la Toma de Resonancia ) ;
Magnética Nuclear 2,9 dias 3 dias
P.3.10. Tiempo promedio de espera para la atencién del paciente ) )
clasificado como Triage I 32,7 minutos 40 minutos
P.3.11. Tiempo promedio de espera para la Realizacién de Cirugia de
cooraa T pera p ° 731 dias 196 dias
P.3.12. Tiempo promedio de espera para la Realizacion de Cirugia de , ,
Reemplazo de cadera 55,2 dias 36 dias
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INDICADOR ANO 2018 ANO 2019
P.3.14.P i6n de satisfaccion global de | i la IPS
roporcion de satisfaccion global de los usuarios en la o7 4% o7 86%
P.3.15. Proporcion de usuarios que recomendaria la IPS a una familiar o
98,5% 99,01%

Amigo
Fuente: Oficina Asesora de Calidad

e P.3.3. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina Interna. Primera vez: Se
cumple con la meta del indicador que es de 15 dias; se observa una disminucion en el nimero de dias
para acceder a la consulta de Medicina Interna pasando de 9.5 dias en el afio 2018 a 8 diasdurante el
afio 2019.

e P.3.4. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Pediatria: Se cumple con la meta
del indicador de oportunidad en la asignacién de cita de Pediatria de primera vez manteniéndose por
debajo de los 5 dias.

e P.3.5. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Ginecologia: Se cumple con la meta
del indicador de oportunidad en la asignacion de cita de Ginecologia de primera vez manteniéndose por
debajo de los 8 dias.

e P.3.6. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Obstetricia: La tendencia es la
disminucién en los dias de espera, lo cual representa un buen comportamiento del indicador finalizando
el afio 2019 en 3 dias, manteniéndose por debajo de la meta establecida en 8 dias.

e P.3.7. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Cirugia General: Como se puede
observar, se cumple con la meta del indicador de oportunidad en la asignacion de cita de Cirugia General
de primera vez manteniéndose por debajo de los 14 dias permitidos.

e P.3.8. Tiempo promedio de espera para la Toma de Ecografia: Se evidencia un comportamiento
constante de la oportunidad durante las vigencias 2018 y 2019 al estar a 1 dia para la toma de ecografia
tanto en pacientes hospitalizados como ambulatorios.

e P.3.9. Tiempo promedio de espera para la Toma de Resonancia Magnética Nuclear: Se evidencia un
comportamiento constante de la oportunidad durante las vigencias 2018 y 2019 al estar a 3 dias para la
toma de Resonancia Magnética Nuclear tanto en pacientes hospitalizados como ambulatorios.

e P.3.10. Tiempo promedio de espera para la atencion del paciente clasificado como Triage II: Se
observa un aumento en el tiempo de atencién a pacientes clasificados como Triage |l pasando de 32.7
minutos en el 2018 a 40 minutos durante el afio 2019, colocando el indicador por encima de la meta
esperada que es de 30 minutos 0 menos, o que esta estrechamente relacionado con el aumento en la
atencion de triage.
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e P.3.11. Tiempo promedio de espera para la Realizacion de Cirugia de Cataratas: Se puede observar
que durante los periodos analizados se ha incrementado el tiempo de espera para la realizacién de
cirugia de cataratas pasando de 73.1 dias en el afio 2018 a 196 en el afio 2019, por encima del rango
establecido en la institucién que es de 90 dias.

e P.3.12. Tiempo promedio de espera para la Realizaciéon de Cirugia de Reemplazo de cadera: Se
puede observar que el indicador se comporta de forma 6ptima al reducir la oportunidad de 79 dias en el
2018 a 36 en el afio 2019, logrando mejorar la oportunidad en la realizacién de Cirugia de Reemplazo de
Cadera y posicionandose dentro del rango establecido en la institucion que es de 90 dias.

e P.3.14. Proporcion de satisfaccion global de los usuarios en la IPS: Durante las vigencias 2018 y
2019, observa un comportamiento constante en la proporcion de satisfaccion de los usuarios del 97.44%
y 97,86% respectivamente..

e P.3.15. Proporcién de usuarios que recomendaria la IPS a una familiar o Amigo: Se observa un

crecimiento favorable en la proporcién de usuarios que recomendarian los servicios de la ESE HUS,
pasando del 98.5% en el afio 2018 al 99,01% en el 2019.
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5.2.5.3. Indicadores de Produccion — Decreto 2193/04 (Reporte Siho)

Tabla 20. Indicadores Decreto 2193 de 2004, Comparativo 2018 - 2019

INFORME DE PRODUCCION (Decreto 2193/04)

COMPARATIVO Afio 2018-2019
Concepto da 2018 Ed 2019 E

Dosis de biolégico aplicadas 10.139 10.013 -1,2%
Consultas de medicina general urgentes realizadas 20.212 26.488 6.276 31,1%
Consultas de medicina especializada electivas realizadas 102.122 73.211 -28.911 -28,3%
Consultas de medicina especializada urgentes realizadas 37.388 37.220 -168 -0,4%

Otras consultas electivas realizadas por profesionales diferentes a médico, enfermero u odontélogo

(Incluye Psicologia, Nutricionista, Optometria y otras) 559 475 -84 -15,0%
Partos vaginales 1.321 1.368 47 3,6%
Partos por cesarea 1.393 1.591 198 14,2%
Total de egresos 21.301 25.852 4.551 21,4%
...Egresos obstétricos (partos, cesareas y otros egresos obstétricos) 4.040 4.638 598 14,8%
...Egresos quirdrgicos (Sin incluir partos, cesdreas y otros egresos obstétricos) 7.262 8.629 1.367 18,8%
...Egresos no quirtrgicos (No incluye salud mental, partos, cesdreas y otros egresos obstétricos) 9.999 12.585 2.586 25,9%
Pacientes en Observacion 25.621 26.488 867 3,4%
Pacientes Unidad Cuidados Intensivos 1.045 1.119 74 71%
Pacientes en Cuidados Intermedios 1.246 1.164 -82 -6,6%
Total de dias estancia de los egresos 141.968 157.496 15.528 10,9%
...Dias estancia de los egresos obstétricos (Partos, cesdreas y otros obstétricos) 10.644 10.744 100 0,9%
...Dias estancia de los egresos quirdrgicos (Sin Incluir partos, cesareas y otros obstétricos) 70.395 76.191 5.796 8,2%

...Dias estancia de los egresos No quirtrgicos (No incluye salud mental, partos,

. o 60.929 70.561 9.632 15,8%
cesdreas y otros obstétricos)

Dias estancia Cuidados Intermedios. 9.753 9.730 -23 -0,2%
Dias estancia Cuidados Intensivos 7.585 7.793 208 2,7%
Total de dias cama ocupados 130.099 151.927 21.828 16,8%
Total de cirugias realizadas (Sin incluir partos y cesareas) 22.573 22.689 116 0,5%
...Cirugias grupos 2-6 8.079 7.608 -471 -5,8%
...Cirugias grupos 7-10 10.892 11.347 455 4,2%
...Cirugias grupos 11-13 2.093 2.066 -27 -1,3%
...Cirugias grupos 20-23 1.509 1.668 159 10,5%
Examenes de laboratorio 597.186 654.631 57.445 9,6%
Numero de imagenes diagndsticas tomadas 61.977 72.761 10.784 17,4%
Numero de sesiones de terapias respiratorias realizadas 67.024 69.357 2.333 3,5%
Numero de sesiones de terapias fisicas realizadas 34.189 34.610 421 1,2%
Numero de sesiones de otras terapias (sin incluir respiratorias y fisicas) 26.108 27.353 1.245 4,8%
TOTAL ACTIVIDADES 1.162.798 | 1.232.638 69.840 6,0%
Fuente: Plataforma SIHO / DGH / Facturacion / Censo, Base de Egresos Certificada / Otras areas de
Servicio

Un analisis general sobre los resultados cargados en la plataforma SIHO, permite observar en
primera instancia que en el 2019 hubo un aumento en la produccion en término de prestacién de
servicios, aumentando el nimero de actividades con una variacion porcentual equivalente al 6,0%;
se aprecian desviaciones en varios servicios como consecuencia de decisiones y lineamientos
tomados durante la ejecucion del afio 2019 y que a continuacion se sustentan.
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¢ Indicadores de Eficiencia Hospitalaria

La eficiencia hospitalaria se refiere a la produccién de servicios de salud, que en un escenario ideal
deben producirse al menor costo posible. La mediciéon de estos indicadores permite realizar un
seguimiento de la gestion de la calidad y una evaluacion de la efectividad del servicio, es asi que las
variables que hacen parte de estos indicadores se toman de la informacién reportada en el mismo
informe de produccidn.

Tabla 21. Indicador Promedio Dia Estancia

Variable Descripcion de Variables 2018 | 2018 | 2019 | 2019 | Variacion %
Numerador Total de dias estancia de los egresos 141.968 7 157.496 6 109

J70
Denominador | Total de egresos 21.301 25.852

Fuente: Informe de produccion/Plataforma SIHO/Facturacion/Base de Egresos Certificada

Para la vigencia 2019, aumento el numero de egresos en un 10.9 % frente al afio anterior, pero
disminuye el nimero de dias estancias en proporcion a lo reportado en el 2018, bajando el promedio
dia de estancia general; lo que mejora el giro cama.

Tabla 22. Indicador Giro Cama

Variable Descripcién de Variables 2018 2019 Variacién %
25.852

Numerador Total de egresos 21.301 5 6 21.3%

Denominador Niumero de camas disponibles 3.552 3.552

Fuente: Informe de produccion/Plataforma SIHO/Facturacion/Base de Egresos Certificada

El resultado de esta mediciéon indica que en el 2019 aumentd la rotacion promedio de pacientes en
una misma cama; lo que explica el aumento del numero de egresos hospitalarios y de dias de
estancia, traduciéndose en una prestacion mas eficiente por parte de la ESE HUS.

Tabla 23. Indicador Porcentaje Ocupacional

Variable Descripcion de Variables 2018 2019 2018 2019 Variacién %
Numerador Total de dias cama ocupados 130.099 | 151.927 105% | 141% 16.8%
Denominador Total de dias cama disponibles 123.500 | 108.040

Fuente: Informe de produccion/Plataforma SIHO/Facturacion/Base de Egresos Certificada

Este indicador muestra el comportamiento general de los servicios de internacion durante el afio
2019, en donde la ocupacion de camas diaria supero la capacidad de ofertada institucional; situacion
que se advierte de manera permanente en el servicio de urgencias, generada por multiples
variables; tales como, la falta de red de 2do y 3er nivel de complejidad de las EPS, las deficiencias
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de capacidad instalada y ofertada de la red privada y publica del departamento, entre otras,
condicion que es de conocimiento de los organismos de control y vigilancia.

A pesar de ello es importante resaltar que la ESE Hospital Universitario de Santander ha respondido
a las necesidades de la poblacién con su recurso humano y técnico, buscando con ello dar solucion
a la problematica de salud del departamento, de sus areas de influencia y de la diaspora de
poblacion venezolana que actualmente demandan servicios de salud de la institucion.

e Pacientes y Dias Estancia en Unidad Cuidados Intensivos

Tabla 24. Pacientes y Dias estancia en Unidad Cuidados Intensivos

Concepto 2,018 2.019 Diferencia | Variacion %
Dias estancia Cuidados Intensivos 7.585 7.793 208 2.7%
Pacientes Unidad Cuidados Intensivos 1.045 1.119 74 7.1%
Promedio dia estancia 7.3 6.9 04 -5%
Giro cama 58 6.2 04 7%

Fuente: Informe de produccion/Plataforma SIHO/Facturacion/Censo Diario

La produccion del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos aumentd; en relacion con el nimero de
pacientes atendidos, disminuyendo el promedio de estancia de 7.3 a 6.9 dias.

o Egresos Quirdrgicos (Sin incluir partos, cesareas y otros egresos obstétricos)

Tabla 25. Comportamiento del Egreso Quirtrgico

Concepto 2018 | 2019 | Diferencia Variacion %
Dias estancia de los egresos quirtrgicos (Sin Incluir partos, 70.39

cesareas y otros obstétricos) 5 ]76.191 5.796 8.2%
Egresos quirdrgicos (Sin incluir partos, cesareas y otros

egresos obstétricos) 7.262 | 8.629 1.367 18.8%
Promedio dia estancia 10 9 -1 -10,0%
Giro cama 7 8 1 14,3%
Porcentaje Ocupacional 222% | 240% 18 8,1%

Fuente: Informe de produccion/Plataforma SIHO/Facturacion/Base de Egresos Certificada

Como se evidencia en la tabla anterior, hubo un aumento en el nimero de egresos quirlrgicos con
una variacion del 18,8% con respecto al afio 2018, es decir aumenté el numero de pacientes. El
promedio de dias estancia mejord, disminuyendo en 1 dia; ademas de aumentar el giro cama a 8. Lo
anterior refleja una mejor eficiencia del area quirurgica institucional.
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o Total de Cirugias Realizadas (Sin Incluir Partos y Cesareas)

Tabla 26. Comportamiento del Servicio de Quiréfanos

Concepto 2018 2019 | Diferencia | Variacion %
Total de cirugias realizadas (Sin incluir partos y cesareas) 22573 | 22.689 116 0.5%
...Cirugias grupos 2-6 8.079 | 7.608 -471 -5,8%
...Cirugias grupos 7-10 10.892 | 11.347 455 4,2%
...Cirugias grupos 11-13 2.093 2066 -27 -1,3%
...Cirugias grupos 20-23 1.509 1668 159 10,5%

Fuente: Informe de produccion/Plataforma SIHO/DGH

En términos generales, se evidencia un aumento del total de cirugias realizadas para el afio 2019 del
0,5% respecto al afio 2018. Los cirugias que aumentaron su produccion fueron las del grupo 7-10
(incremento en un 4,2%); la cirugia del grupo 20-23 (incremento en 10,5%); lo anterior, se interpreta
como una progresiva orientacion quirdrgica hacia la mediana y alta complejidad; conclusion que
apoya adicionalmente en la disminucién de las actividades quirtrgicas del 5.8% del grupo quirirgico
de baja complejidad.

5.2.6. Sistema de Atencion al Usuario y Participacion Ciudadana3?

5.2.6.1. Satisfaccion Global del Usuario

La meta de satisfaccién global del usuario para el afio 2019 fue de 90% la cual fue definida en comité de
calidad del mes de enero de esa vigencia, como nivel de exigencia institucional para lograr la mejora en los
procesos Yy en la atencion, en cuya encuesta de satisfaccion se incluyen preguntas sobre atencion, confort,
temas de discriminacion y respeto a los derechos durante la atencion.

A continuacion se presenta el porcentaje de satisfaccion global obtenida para 2019, a través de las
encuestas de satisfaccion, aplicada a cinco mil novecientos cuarenta y dos (5942) usuarios
encuestados en los servicios urgencias, ambulatorios e internacion. A partir del mes de mayo de
2019 se contd con la herramienta tecnolégica Almera para ingreso y calculo de la satisfaccion,
permitiendo observar los resultados de manera especifica y global en cada servicio.

38 Informe de Gestion y Resultados ESE HUS 2019. Paginas 54-59. URL: http://www.hus.gov.co/informes-de-gestion/
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Grafico 9. Satisfaccion Global Usuarios 2019
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Fuente: Plataforma Almera

Para el afio 2019 se supero la meta y se obtuvo un promedio acumulado del 94.12% en la satisfaccion global
de los usuarios; mostrando el compromiso de cada uno de los colaboradores que aportaron en la mejora de
los procesos. El Servicio de Informacion y atencién al Usuario — SIAU con el apoyo de prensa y
comunicaciones liderd y desarrolld6 una estrategia de reconocimiento a través de redes sociales
institucionales, dando a conocer los servicios y personas que mas reconocimientos recibieron durante el mes
y el afio, promoviendo ante los colaboradores y la comunidad la importancia de garantizar los derechos y
deberes de los usuarios en la atencion en los servicios de salud del hospital.

5.2.6.2. Estrategia de Inclusion y Participacion Ciudadana

Es importante destacar que la ESE HUS es la primera entidad en salud publica de caracter hospitalario de
mediano y alto nivel de complejidad que ha implementado la Estrategia de Discapacidad, lo que ha permitido
facilitar la comunicacién y atencién en salud de las personas con discapacidad visual y auditiva que han
requerido atencion en la institucion, realizando una atencién mas humanizada.

A través de esta estrategia, durante 2019 se realiz6 el acompafiamiento de seis partos de mujeres sordas, a
quienes se les brindd una atencién permanente con intérprete de lengua de sefias colombiana, minimizando
el impacto de las barreras en la prestacion de servicios de salud. Adicionalmente con la estrategia de
discapacidad se busca socializar y articular las actividades con las distintas areas, servicios y procesos de la
institucion, ademas de recibir el apoyo de las instituciones de educacion superior que hacen parte del
convenio docencia - servicio.

Por otra parte, en conjunto con la Oficina de Asesora de Desarrollo Institucional se dio puesta en marcha al
proyecto de sefializacion para implementar los ajustes razonables en cuanto a sefalizacion accesible para
personas con discapacidad visual y auditiva.

De igual manera, se ha vinculado representantes de los usuarios quienes han participado activamente en
programa de humanizacion, comité de ética en investigacion, comité de ética hospitalaria, comité IAMII que
identifica a las Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia de manera integral, representante ante la junta
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directiva, entre otros espacios de participacion, permitiendo el acompafiamiento, orientacion, intervencion y
apoyo a los usuarios que acuden a la ESE HUS.

5.2.6.3. Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones

Dentro de la estrategia de Participacion Ciudadana se encuentra el Procedimiento para el tramite
de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones (PQRSF) el cual constituye un mecanismo
que le permite a la ESE HUS conocer las inquietudes y manifestaciones que tienen los usuarios y otros
grupos de interés para que se tenga la oportunidad de fortalecer el servicio y seguir en el camino hacia la
mejora operativa.

La presentacion de PQRSF se realiza a través de buzones de sugerencias, documentos externos, pagina web

y correo electrénico siau@hus.gov.co.

La gestiéon de PQR inicia con la revision del documento, remisién al area responsable para su gestion,
respuesta, programacion y ejecucion del plan de mejora; la respuesta final se entrega al usuario por
cualquiera de los medios de ubicacion, domicilio, telefénico, correo electrénico, pagina web con clave de
acceso, garantizando la reserva al usuario y siguiendo los criterios en el Titulo VII Capitulo | de la circular
externa numero 008 del 14 de septiembre de 2018 de la SUperintendencia Nacional de Salud.

Se presentaron 1.519 expresiones de los usuarios en el afio 2019 frente a 813 manifestaciones en 2018, con
un crecimiento del 86,8%, representado en 706 manifestaciones adicionales. Lo anterior demuestra que se ha
fortalecido la socializacion de los derechos y deberes a la comunidad en los diferentes servicios, donde los
usuarios al tener mas informacion dieron a conocer mas sus opiniones generando con oportunidades de
mejora para la entidad. Proporcionalmente, se observa un leve aumento en las manifestaciones presentadas
considerando el total de atenciones realizadas (25.852 egresos) con un 5,87% en el afio 2019, frente a un
3,74% de atenciones realizadas en el afio 2018 (21.736 egresos).

Grafico 10. Comparativo PQRSF 2018 — 2019
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Fuente: Servicio de Informacion de Atencion al Usuario ESE HUS
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Para 2019 se presentaron 540 quejas o reclamos, evidenciando un aumento del 32,7%, correspondiente a
133 quejas adicionales en comparacion con el afio 2018, mostrando el fortalecimiento de la socializacion de
los derechos y deberes de los usuarios en los diferentes servicios, quienes al tener mayor conocimiento
expresaron mas sus opiniones. Proporcionalmente, se observa un leve aumento en las quejas presentadas
considerando el total de egresos (25.852) con un 2,08% en el afio 2019, frente a un 1,97% de egresos en el
afio 2018 (21.736).

Grafico 11. Quejas Recibidas 2018 - 2019
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Fuente: Servicio de Informacion de Atencion al Usuario ESE HUS

Entiéndase por causas, aquellos motivos que ocasionaron la insatisfaccion, es significativo conocer
que en una queja identificada se presentaron una o varias causas de inconformidad.

De 25.852 egresos realizados en el afio 2019, se identificaron 540 quejas y reclamos presentados
por los usuarios en los diferentes servicios (ambulatorios y hospitalarios) en las que se detectaron
571 causas de inconformidad, las cuales estan relacionadas con fallas durante la atencién, las
cuales se refirieren a la percepcién que tiene el usuario acerca del uso, infraestructura, comodidad,
espacio y alimentacion. El trato describe el comportamiento mal educado o insensible por parte del
personal. La oportunidad es la posibilidad de obtener los servicios sin que se presenten retrasos, y la
informacion reporta aquel personal que acompafid al usuario y cometié una imprecision en el
contenido de la informacién. Es de aclarar que un usuario puede dar a conocer una o varias causas
de insatisfaccion.
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Gréfico 12. Causas de Quejas 2019
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Fuente: Servicio de Informacion de Atencion al Usuario ESE HUS

Las 540 quejas y reclamaciones identificadas en todos los servicios y considerando la cantidad de
personas egresadas en toda la institucion (25.852usuarios), equivalen solo al 2,08% de las personas
que en algun momento reportaron una inconformidad, las cuales se remitieron a las areas para su
respectiva investigacion y respuesta, donde los servicios ambulatorios recibieron el mayor numero
de quejas correspondientes a 117 usuarios que manifestaban inconvenientes con la solicitud de
consulta externa y servicio de alimentacion; las quejas del servicio de enfermeria estan relacionadas
con el trato; 24 quejas se trasladaron a otras entidades por no tener competencia la ESE HUS; en
esas quejas se identifican malos tratos por parte de los usuarios 0 acompafantes a los funcionarios
de la institucion; también se evidencia que no fue posible realizar tramite a dos (2) quejas en el afio
debido al incumplimiento de requisitos por parte del usuario, atendiendo en esos términos, si una
solicitud irrespetuosa no es contestada, no se viola el derecho de peticion. Como lo dice el articulo
95 de la Constitucion, el ejercicio de los derechos y libertades reconocidas en ella implica
responsabilidades, y es deber de la persona y del ciudadano respetar los derechos ajenos y no
abusar de los propios. El nimero de quejas aunque fue mayor en comparacion con el afio 2018,
demuestra que la comunidad siente mas confianza en la institucion y ha permitido dar a conocer sus
opiniones que nos han permitido mejorar en todos los procesos.

Finalmente, se evidencia 753 felicitaciones o agradecimientos en el afio 2019 con un aumento significativo del
191%, frente al 2018 en donde se presentaron 258 reconocimientos; lo anterior ha permitido observar que la
comunidad que ha recibido los servicios reconoce la mejora en los diferentes atributos como son la calidad
durante la atencién y el trato principalmente.
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Grafico 13. Felicitaciones o Agradecimientos 2018 - 2019
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Fuente: Servicio de Informacion de Atencion al Usuario ESE HUS

5.2.7. Situacion Financiera3®

5.2.7.1. Presupuesto

e Presupuesto de Ingresos

El presupuesto inicial de la vigencia fiscal de 2019 fue aprobado en la suma de $168.161.621 millones,
teniendo adiciones durante la vigencia por valor de $102.727.353 millones para un presupuesto definitivo de
$270.888.975.

Con respecto a la variacion en el presupuesto de ingresos entre 2018 y 2019, el mayor incremento
en los ingresos se evidencia en la recuperacion de la cartera de vigencias anteriores, al pasar de
$47.980 millones en 2018 a $69.076 millones en 2019 (registrado dentro de los recursos de capital);
de hecho ha sido el valor recaudado mas alto en todas las vigencias de la ESE HUS. Le siguen
trasferencias y aportes con un 47% de aumento por aportes recibidos del gobierno nacional —
Minsalud (dotacion de equipos), en tercer lugar un crecimiento en las ventas de servicios de salud
con un aumento del 10% dentro de las cuales se encuentran el rubro de régimen contributivo (66%)

y subsidiado (9%).
Tabla 27. Variacion Presupuesto de Ingresos 2018-2019
Valores en miles de pesos
CONCEPTO 2018 2019 i Q
PARTICIP. | VARIAC.
DISPONIBILIDAD INICIAL 6.680.083 5.018.223 2% -24%

39 Informe de Gestion y Resultados ESE HUS 2019, paginas 6-38. URL: http://www.hus.gov.co/informes-de-gestion/
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CONCEPTO 2018 2019 i i
PARTICIP. | VARIAC.

VENTA DE SERVICIOS 141.507.592 155.506.621 57% 10%
Régimen Contributivo 8.915.166 14.805.942 66%
Régimen Subsidiado 111.132.545 121.197.821 9%
Cuotas de Recuperacién 852.950 800.000 -6%
Otras Ventas de Servicios de Salud 12.146.779 10.785.333 -11%
Prestacion de Servicios Secretaria de salud de 6%
Santander 8.460.153 7.917.525
Secretaria de Salud de Santander 6.679.688 6.431.773 -4%
Otras secretarias y municipios 1.780.465 1.485.752 -17%
OTROS INGRESOS NO TRIBUTARIOS 6.647.812 6.078.354 2% -9%
TRANSFERENCIAS Y APORTES 24.017.483 35.209.159 13% 47%
RECURSOS DE CAPITAL 47.980.712 69.076.618 25% 44%
TOTAL 226.833.682 270.888.975 19%

Fuente: Unidad Funcional de Recursos Financieros - Presupuesto

En cuanto a la participacion de rubros dentro del presupuesto total de ingresos, durante el 2019, el
presupuesto de ingresos estuvo compuesto asi: por venta de servicios con un 57% de participacion,
seguido de los ingresos de recursos de capital con un 25% de participacion, transferencias con un
13% (estampillas), aportes del gobierno nacional Minsalud con un 2% y la disponibilidad inicial con
un 2% de participacion.

Dentro de la venta de servicios la participacion del régimen subsidiado fue del 78% dentro de las

ventas totales, del régimen contributivo fue del 10%, otras ventas de salud con un 7% y prestacion
de servicios a las secretarias de salud de Santander y otros entes territoriales con un 5%.
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Grafico 14. Composicion del Presupuesto de Ingresos Definitivo 2019
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Fuente: Unidad Funcional de Recursos Financieros — Presupuesto
e Presupuesto de Gastos

La variacion en el presupuesto de gastos de la ESE HUS entre las vigencias 2018 — 2019 estuvo
representada principalmente por un incremento del 30%, en los gastos de comercializacion y
produccion (compra de medicamentos, dispositivos e insumos), seguidos por los gastos generales
con un 18% y los gastos de personal con un incremento del 4%. Igualmente, es significativo el valor
de las cuentas constituidas las cuales se destinaron al pago de cuentas por pagar de vigencias
anteriores con un incremento del 22%. Es de resaltar que el incremento en los gastos de
comercializacion y produccion estuvo relacionado con el incremento en la produccion de servicios,
especialmente por la sobreocupacion de urgencias.

Tabla 28. Presupuesto de Gastos 2019
Valores en miles de pesos

% . %
CONCEPTO 2018 2019 PARTI(’I‘JIPACIO VARIACION

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 169.496.779 191.106.321 13%
GASTOS DE PERSONAL 105.272.509 109.392.533 40,4% 4%
ADMINISTRATIVOS 23.407.138 24.306.677 4%
OPERATIVOS 81.865.371 85.085.857 4%
GASTOS GENERALES 22.307.262 26.363.157 9,6% 18%
ADMINISTRATIVOS 6.256.444 7.167.172 15%
OPERATIVOS 16.050.818 19.195.985 20%
TRANSFERENCIAS 124.000 1.221.621 3,7% 885%
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% . %
CONCEPTO 2018 2019 PARTI(':JPACIO VARIACION

GASTOS DE COMERCIALIZACION Y 20%
PRODUCCION 41.793.008 54.129.010 30%
GASTOS DE INVERSION 343.027 10.316.508 3,7% 2907%
CUENTAS CONSTITUIDAS 56.993.876 69.466.145 25,5% 22%
TOTALES 226.833.682 270.888.975 100% 19%

Fuente: Unidad Funcional de Recursos Financieros - Presupuesto

Analizando la composicion del total del gasto, se puede evidenciar que la mayor participacién estuvo
representada por los gastos de personal con un 40,4% de participacion dentro de los gastos totales,
seguido por los gastos de cuentas constituidas, correspondientes a las cuentas por pagar de la
vigencia anterior con un 25,5% de participacion; los gastos de comercializacion y produccién con un
20% de participacion, conformados por rubros tales como materiales y suministros médico
quirdrgicos y mantenimiento hospitalario, gastos generales con un 9,6% y finalmente estan los
gastos de inversion que equivalen al 3,7% y las transferencias con un 0,3% del presupuesto total de

gastos.

Grafico 15. Composicion del Presupuesto de Gastos Definitivo 2019
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Fuente: Unidad Funcional de Recursos Financieros — Presupuesto

e Ejecucion Presupuestal de Ingresos

Entiéndase por reconocimientos la facturacion radicada en las diferentes Empresas a las que la ESE
- HUS les presta servicios de salud.
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Del total de los ingresos reconocidos se recaudd un 64%, durante la vigencia 2019 y se respaldaron
la totalidad las cuentas por pagar de la vigencia anterior (2018). Es importante resaltar la gestion
realizada en cuanto al recaudo, el cual constituye el mas alto obtenido desde 2005 cuando se creé la
ESE HUS.

Los ingresos recaudados por venta de servicios a 31 de diciembre de 2019, correspondieron al 42%
de los reconocimientos, en donde el régimen subsidiado tuvo un mayor porcentaje del recaudo con
el 49% frente a los reconocimientos y el régimen contributivo con el 35%.

En cuanto al recaudo de venta de servicios a la secretaria de salud, corresponde al 12%, de los
reconocimientos principalmente en la PPNA, cifras que preocupan a la Gerencia, ya que a pesar de
aumentar la facturacion y el valor total reconocido, el porcentaje de recaudo no present6 el mismo
comportamiento.

Es de anotar que la ESE HUS, durante la vigencia 2019, present6 una facturacion promedio mensual
de $16.938 millones, con un reconocimiento de $16.674 millones y un recaudo de $7.002millones,
por venta de servicios de salud, situacion que no permite alcanzar el punto de equilibrio de la
entidad.

Tabla 29. Ejecucidn Presupuestal de Ingresos 2019
Valores en miles de pesos

RECONOCIMIENTOS RECAUDO %

el R 2019 2019 PARTICIPACION
DISPONIBILIDAD INICIAL 5.018.223 5.018.223 100%
VENTA DE SERVICIOS 200.135.814 84.034.964 42%
Régimen Contributivo 21.491.896 7.564.535 35%
Régimen Subsidiado 141.596.860 69.285.439 49%
Cuotas de Recuperacion 71.067 5454 8%
Otras Ventas de Servicios de Salud 9.305.676 3.849.294 41%
Prestacion de Servicios Secretaria de
salud de Santander 27.670.315 3.330.241 12%
Secretaria de Salud de Santander 25.781.023 3.170.003 12%
Otras secretarias y municipios 1.889.292 160.238 8%
OTROS INGRESOS NO TRIBUTARIOS 6.211.781 6.211.781 100%
TRANSFERENCIAS Y APORTES 23.327.554 23.327.554 100%
RECURSOS DE CAPITAL 86.850.348 86.850.348 100%
TOTAL 321.543.720 205.442.869 64%

Fuente: Unidad Funcional Recursos Financieros — Presupuesto
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A 31 de Diciembre de 2019 los reconocimientos presentaron un incremento del 11,03% con respecto
a la vigencia 2018, el cual estuvo incidido principalmente por las ventas al régimen Contributivo, la
secretaria de Salud Departamental y el régimen subsidiado.

En cuanto a los reconocimientos por venta de servicios, se presenté un incremento principalmente
en el régimen contributivo, debido al incremento de las ventas y el mejoramiento al proceso de
radicacion de la facturacién. Asi mismo, en la PPNA se presenta un aumento del 23% de radicacion
por parte de la Secretaria de Salud de Santander, el cual es el valor que se reconoce sin tener en
cuenta los excedentes de facturacion, ni la atencion por la poblacién venezolana.

Grafico 16. Comparativo Reconocimientos 2018 - 2019
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Fuente: Unidad Funcional Recursos Financieros — Presupuesto

Los ingresos recaudados a 31 de diciembre de 2019 por venta de servicios presentaron un
incremento del 23%, incidido por el recaudo de venta de servicios en su rubro més representativo el
régimen contributivo (90%), También present6 un incremento el recaudo del régimen subsidiado en
un (17%).

La recuperacion de la cartera de vigencia anterior tuvo un (60%), frente a la vigencia 2018, asi mismo
se respaldaron en totalidad las cuentas por pagar de la vigencia 2018.
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Grafico 17. Comparativo Recaudo 2018 - 2019
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Fuente: Unidad Funcional Recursos Financieros — Presupuesto

e Ejecucion Presupuestal de Gastos

Analizando la composicion del gasto, se puede evidenciar que la mayor ejecucidon estuvo
representada principalmente por los gastos de funcionamiento, correspondiente al 50,1% del total
del presupuesto definitivo de gastos, seguido de las cuentas constituidas con un 25,6% de
participacion y corresponde a la cancelacion de cuentas por pagar de vigencias anteriores, sigue los
gastos de comercializacion y produccion con una participacion del 20% y gastos generales con un

9,7% de participacion.

Al finalizar la vigencia se observa que se cancel6 el 80,3% de lo obligado y el 20% restante pasé6 a
conformar las cuentas por pagar.

Tabla 30. Ejecucion Presupuestal de Gastos 2019
En miles de pesos

CONCEPTO PRESUPUESTO COMPROMISOS | OBLIGACIONES PAGOS
DEFINITIVO
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 135,755,690 126,775,258 126,775,258 94,873,690
GASTOS DE PERSONAL 109,392,533 104,334,788 104,334,788 77,198,319
ADMINISTRATIVOS 24,306,677 23,920,219 23,920,219 19,134,404
OPERATIVOS 85,085,857 80,414,569 80,414,569 58,063,915
GASTOS GENERALES 26,363,157 22,440,470 22,440,470 17,675,371
ADMINISTRATIVOS 7,167,172 5,429,368 5,429,368 4,780,159
OPERATIVOS 19,195,985 17,011,102 17,011,102 12,895,212
TRANSFERENCIAS 1,221,621 1,197,020 1,197,020 1,195,209
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CONCEPTO PRESUPUESTO COMPROMISOS | OBLIGACIONES PAGOS
DEFINITIVO

GASTOS DE COMERCIALIZACION Y 54,129,010 52,170,738 52,170,738 42,671,595

PRODUCCION

GASTOS DE INVERSION 10,316,508 -

CUENTAS CONSTITUIDAS 69,466,145 67,883,341 67,883,341 60,424,974

TOTAL 270,888,975 248,026,357 248,026,357 199,165,468

Fuente: Unidad Funcional Recursos Financieros — Presupuesto

¢ Situacion Presupuestal a 31 de diciembre de 2019

Analizando los ingresos de las vigencias 2018 vs 2019, para la vigencia 2019 frente a los gastos
ejecutados, se refleja que hay equilibrio presupuestal con reconocimiento, ya que por cada peso
gastado, se obtuvo 1 peso con 30 centavos para su respaldo, mientras que frente al recaudo no hay
equilibrio presupuestal, dado que por cada peso ejecutado, se tiene 83 centavos para los pagos.

Los ingresos reconocidos presentaron un 19% de incremento frente a los gastos comprometidos que
aumentaron el 12%. Igualmente, el recaudo se incrementé un 28% frente a la vigencia anterior lo cual
demuestra la buena gestion de cobro realizada por la ESE HUS y el mejoramiento de la liquidez que permite
garantizar de una mejor manera la operacion de la institucion, teniendo en cuenta la dificil situacién por la que
atraviesa el sector salud y la complejidad que venia de un afio a otro de mejorar el porcentaje de recaudo.

Tabla 31. Comparativo Situacion Presupuestal 2018 - 2019
En miles de pesos

. %

CONCEPTO Formula 2018 2019 VARIACION
Ingreso Reconocido Total a= btc 271.015.555 321.543.720 19%
Gasto Comprometido Total d=etf 220.472.393 248.026.357 12%
Relacion reconocimiento/
compromisos g=clf (%) 1,23% 1,30% 5,46%
Ingreso Recaudo Total h=it| 160.637.547 205.442.869 28%
Relacién Recaudo/Compromisos K=jlf (%) 0,73% 0,83% 13,68%

Fuente: Unidad Funcional de Recursos Financieros — Presupuesto

e Cuentas por pagar a 31 de Diciembre

Las cuentas por pagar de la vigencia 2019 mostraron una reduccion del 30,0% frente a la vigencia
2018, en donde hubo una disminucion en las cuentas por pagar de transferencias (estampillas) con
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un 98,8%, seguido de cuentas por pagar de comercializacién (41,4%), personal (28,9%) y gastos
generales (14,8%). Por su parte, los pasivos exigibles (cuentas por pagar anteriores a 2019) tuvieron
una reduccion del 97,3% en servicios generales, del 26,5% por gastos de comercializacion y
produccion, 12,6% inversion (obras suspendidas) y personal con una reduccién del 8,7%.

Mediante Resolucion No. 31 del 20 de Enero de 2020, se constituyeron las cuentas por pagar de la
vigencia 2019 por valor de $48.860.888.876. Mediante Acuerdo de Junta Directiva 01 de 2020 se
acordé adicionar al presupuesto de la vigencia el valor recaudado para respaldar dichas cuentas.

De las cuentas por pagar constituidas de la vigencia 2018, se incorporaron al presupuesto de la
vigencia 2019 $69.466.145 millones correspondiente al 100% del total constituido al cierre de la
vigencia 2019, de lo cual a 31 de Diciembre de 2019 se cancelo $60.424.974 millones de pesos que
corresponde al 87% del total de las cuentas por pagar incorporadas.

Tabla 32. Cuentas por Pagar 2018 - 2019
En miles de pesos

CONCEPTO 2018 2019 % VARIACION
Cuentas constituidas Personal 38,165,257,394 27,136,469,597 -28,9%
Cuentas constituidas Gastos Generales 5,525,471,356 4,707,656,845 -14,8%
Cuentas constituidas Comercializacion 16,318,247,968 9,556,584,723 -41,4%
Cuentas constituidas Trasferencias 150,000,000 1,811,147 -98,8%
Pasivos Exigibles Personal 344,823,931 314,989,005 -8,7%
Pasivos Exigibles Generales 879,599,635 24,052,781 -97,3%
Pasivos Exigibles comercializacion 1,171,462,589 861,284,161 -26,5%
Pasivos Exigibles Inversion 6,911,282,135 6,041,440,617 -12,6%
TOTAL 69,466,145,008 48,860,888,876 -30,0%

Fuente: Unidad Funcional de Recursos Financieros — Tesoreria

5.2.7.2. Facturacion

Durante la vigencia enero — diciembre de 2019 el valor acumulado de las ventas fue de
$203.254.056.587, siendo el 69,1% correspondiente al régimen subsidiado, el 14,4% a subsidio a la
oferta y el 11,1% al régimen contributivo, correspondiente a un crecimiento total de la facturacion del
13,8% con respecto la vigencia 2018. Lo anterior, teniendo en cuenta la liquidacion de Emdisalud en
el mes de octubre.
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Tabla 33. Facturacion Acumulada 2015 - 2019
En miles de pesos
MES 2.015 2.016 2.017 2.018 2019 VAR %

ACUM. 133.629.707 | 154.688.500 | 167.869.339 | 178.673.074 | 203.254.057

13,8%
PROM. 11.136 12.891 13.989 14.889 16.938

Fuente: Unidad Funcional de Recursos Financieros — Facturacion

Para la vigencia 2019 se presentd una facturacion acumulada de $22.634.414.401del régimen
contributivo y un crecimiento del 8,9%, representada en atenciones de usuarios de Mediméas
(66,1%), Nueva EPS (8,4%) y Saludvida (5,9%), teniendo en cuenta que esta Ultima se liquidé el 31
de diciembre.

Las otras ERP del régimen contributivo demandaron servicios puntuales enfocados a la atenciones
de tipo ambulatorio (consulta externa y apoyo diagnostico), sin descartar aquellos usuarios que
ingresan por el servicio de urgencias y ante la carencia de una red de servicios que permita hacer
una contra referencia oportuna de pacientes ocasionando el represamiento de pacientes a la espera
de remision.

En el régimen subsidiado, hubo un aumento del 7,1% entre la vigencia 2018 y 2019 en donde se
presenté una facturacion acumulada de $140.537.513.832, representada en atenciones de usuarios
de Asmet Salud, Comparta, Coosalud y Nueva EPS, entre otras ERP con cobertura de atencion en
el Departamento de Santander.

Se evidenciaron reducciones en la facturacién de Coosalud EPS (17,8%), Asmet Salud (18.5%) y
Nueva EPS (22.7%). Por el contrario, se presentd un crecimiento notable en la facturacion con
Medimas EPS del 15.8% y Comparta con un 20.1%, a pesar del cierre de las IPS principales de su
red de servicios y el cierre de servicios de salud programados con el hospital, en donde Unicamente
se prestaron atenciones de urgencias.

A pesar que el subsidio la oferta mantuvo un porcentaje de participacion en la facturacion a
diciembre de 2019 del 14,4%, sobresale su incremento con respecto a la vigencia 2018 del 26,8%,
como consecuencia de la migracion de ciudadanos extranjeros, en especial de nacionalidad
venezolana y que son facturados con cargo al subsidio a la oferta, conforme a lo dispuesto
normativamente.

La Secretaria de Salud de Santander para la vigencia 2019 presenté una variacion positiva del
58,4% con respecto a la vigencia 2018 y una facturacion acumulada de $27.379.346.351 con un
promedio de $2.281.612.196 mensuales. Lo que es preocupante es el incremento de facturacion a
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extranjeros (Venezolanos) que para la vigencia 2019 fue de $14.677.489.910 con un incremento del
229,3%, valores que a la fecha no han sido cancelados.

El comportamiento del SOAT para la vigencia 2019 demostrd una reduccion del 12,2%, en su gran
mayoria facturacion que corresponde al ADRES; esto sumado a que otras IPS agotan el valor del
SOAT y después remiten el paciente para ser atendido en el hospital; la participacion del 66.4% en
atenciones con cargo a ADRES demuestran la irresponsabilidad por parte de los conductores de no
tener sus vehiculos amparados por la poliza obligatoria para accidentes de transito.

Dentro de otros pagadores se encuentran ARL, seguros estudiantiles, particulares, régimen especial,
IPS publicas, IPS privadas, que corresponde a facturacion de servicios de salud complementarios
como lo son el suministro de hemoderivados, la realizacién de autopsias medico cientificas y la
utilizacion de salas de cirugia para la recuperacién de érganos y tejidos, ademas, seguido del
régimen especial correspondiente a facturacion de servicios de salud a la fuerza publica (ejército
nacional y policia nacional), con un crecimiento del 16% de esta Ultima institucion por la suscripcion
de contrato con la ESE HUS.

5.2.7.3. Cartera

La cartera proveniente de facturas radicadas al cierre de la vigencia del 2019 ascendi6 a la suma
de$252.656.195 millones de pesos equivalente al 10% de variacion, hay que resaltar que en la
anterior vigencia el incremento habia alcanzado el 30%, ademéas es importante aclarar que este
incremento se debe entre otros a los siguientes aspectos:

e La situacion financiera por la que atraviesa el pais en materia de salud y en especial el incumplimiento en
el giro oportuno de recursos por parte de las Entidades Responsables del Pago. (ERP)

o El repetitivo proceso de incremento de la glosa inicial en forma injustificada, presentandose por parte de
las entidades deudoras aplazamientos en los tiempos para realizar las conciliaciones respectivas y
proceder a los pagos que deben realizar a las IPS.

o El establecimiento de diferentes plataformas por parte de la ERP que dificultan la posibilidad de tener
carteras totalmente conciliadas ya que varian en su estructura y en su mayoria no validan los RIPS
aprobados por la plataforma unica del Ministerio de salud.

e El incremento en la facturacion, en la vigencia del 2019, que ha generado en forma proporcional
crecimiento en la cartera.
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Tabla 34. Cartera por tipo de Pagador y por Edad 2018-2019

En miles de pesos

Concepto 2018 % Part. 2.019 % Part. Var %

Régimen Contributivo 17.865.966 8% 25.892.656 10% 449
...menor a 60 dias 2.083.745 0,91% 5.581.423 2,21% 167,86
...de 61 a 360 dias 5.248.008 2,30% 8.342.873 3,30% 58,97
..mayor a 360 dias 10.534.214 4,62% 11.968.361 4,74% 13,61
Régimen Subsidiado 139.922.643 61% 148.417.767 61% 6,1
...menor a 60 dias 23.107.026 10,14% 24.372.716 9,65% 5,48
...de 61 a 360 dias 50.590.069 22,20% 47.654.670 18,86% | - 5,80
...mayor a 360 dias 66.225.548 29,07% 76.390.382 30,23% 15,35
SOAT - ECAT 16.779.328 7,36% 18.946.907 7,30% 12,9
..menor a 60 dias 1.640.371 0,72% 344.379 0,14% | - 79,01
...de 61 a 360 dias 2.835.242 1,24% 2.353.388 0,93% | - 17,00
...mayor a 360 dias 12.303.715 5,40% 16.249.140 6,43% 32,07
PPNA Departamental 44.951.970 19,73% 52.071.934 19,40% 15,8
...menor a 60 dias 1.996.674 0,88% 7.109.062 2,81% 256,05
...de 61 a 360 dias 16.893.711 741% 16.904.975 6,69% 0,07
...mayor a 360 dias 26.061.586 11,44% 28.057.897 1,11% 7,66
PPNA Distrital, Municipal 45.151 0,02% 45.114 0,00% -0,1
...menor a 60 dias 1.683 0,00% 0 0,00% | - 100,00
...de 61 a 360 dias 16.628 0,01% 1.258 0,00% | - 92,43
...mayor a 360 dias 26.840 0,01% 43.856 0,02% 63,40
Otros Deudores VSS 8.278.434 3,63% 7.281.816 3,60% -12,0
...menor a 60 dias 695.175 0,31% 1.002.342 0,40% 4419
..de 61 a 360 dias 3.267.647 1,43% 1.821.643 0,72% | - 44,25
...mayor a 360 dias 4.315.612 1,89% 4.457.832 1,76% 3,30
Vel DG e S T LT 227.843.494| 100,00% | 252.656.195| 100,00% 35,67
...menor a 60 dias 29.524.674 12,96% 38.409.922 12,90% 30,09
...de 61 a 360 dias 78.851.305 34,61% 77.078.808 35,00% | - 2,25
...mayor a 360 dias 119.467.514 52,43% | 137.167.466 52,10% 14,82

Fuente: Unidad Funcional Recursos Financieros — Cartera - DGH
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La cartera se encuentra concentrada en cartera con mas de 360 dias con el 52.1% del total de la
cartera, frente a esta situacion la administracion ha fortalecido los procesos de gestion de cartera,
enviando facturacién a cobro juridico y continuando periédicamente con los cobros administrativos.

El régimen subsidiado es el mayor deudor, su cartera asciende a $139.922 millones de pesos
equivalente al 61% del total de la cartera.

De la cartera a diciembre 31 de 2019, hay acuerdos de pago vigentes con saldo favor por $ 28.704
millones y entregado para proceso juridico $ 123.612 millones.

e Giro Directo (Régimen Subsidiado)

En el 2019 la ESE HUS recibié por via del Giro Directo la suma de $114.894 millones de pesos
presentando un incremento significativo del 43.6%, mostrando la gestion realizada por parte del
Hospital con las diferente ERP para el aumento mensual del recurso.

Tabla 35. Giro Directo — Régimen Subsidiado 2019
Es en miles de pesos

Fuente: Unidad Funcional de Recursos Financieros — Cartera - DGH

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EPRESA SO0AL DEL ESTADO

MES 2018 2019 VAR %
ENERO 4.533.658 6.721.903 48,27
FEBRERO 5.565.222 9.026.835 62,20
MARZO 5.911.358 8.911.114 50,75
ABRIL 5.946.366 9.549.639 60,60
MAYO 7.059.659 9.527.551 34,96
JUNIO 6.757.954 11.797.021 74,56
JULIO 5.148.484 8.756.926 70,09
AGOSTO 10.456.952 10.804.977 3,33
SEPTIEMBRE 5.457.343 13.494.206 147,27
OCTUBRE 7.229.069 9.156.113 26,66
NOVIEMBRE 8.220.524 8.388.626 2,04
DICIEMBRE 7.729.758 8.759.366 13,32

TOTAL 80.016.347 114.894.275 43,6
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e Comportamiento de Pagos

Las entidades como Nueva EPS, Salud Vida y Coosalud fueron las que mejor se comportaron en
flujo de recursos durante el 2019, pagando entre el 96 % y el 150 % frente al valor radicado, no
obstante entidades como Adres no superaron ni el 50% de la radicacion.

Tabla 36. Cartera EPS mas representativas 2019
En miles de pesos

EMPRESAS LG e aies||
RADICACION 2019 | OTROS RECURS) Radicado

MEDIMAS EPS SAS 36.947.726 20915895 057
COMPARTA 27927378 18.024955| 065
GOBERNACION DE SANTANDER 26.367.053 18.980657|  0.72
NUEVA EPS.SA. 23.626.062 36150007 | 153
ASMET SALUD EPS SAS 22,940,325 19530524 | 085
SALUD VIDA SA EPS 19.045.397 18.378551| 096
EMDISALUD 13.265.551 0003914 | 068
COOSALUD 13.086.399 13907524 | 107
ADRES 1.859.280 17559 | 009
COOMEVA EPS 1.208.765 868130 073

TOTALES 186.273.936 156.054.843 0,84

Fuente: Unidad Funcional de Recursos Financieros- Cartera

e Gestion de Cartera

De acuerdo a los cruces de cartera que se realizaron durante el 2019 con las EAPB, se realizaron
acuerdos de pago por valor de $54.689 millones, principalmente con Asmet Salud por $18.300
millones, Emdisalud por $13.388 millones, Nueva EPS por $9.600 millones y Saludvida por $8.561
millones. Del total de acuerdos de pago suscritos, a 31 diciembre fueron pagados $25.985 millones
de pesos. Es de resaltar que entre las vigencias 2018 y 2019 se evidencia un incremento del 19 %
en los acuerdos de pago pasando de $44.140 millones a $ 54.689 millones.

De igual manera se realizan seguimiento periddico a la radicacion por facturacion de servicios de

salud, al estado de cartera y respuesta a glosas y devoluciones, identificando las debilidades que
presentan los procesos, estableciendo metas de mejoramiento, correctivos y directrices necesarias
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que permitan agilizar los procesos de facturacion, radicacion de cuentas y tramite oportuno de
glosas, buscando contribuir de manera eficiente al fortalecimiento y eficiencia del recaudo.

Se realizaron visitas a méas del 90% de las Entidades Responsables de Pago con las que se tiene
relacién contractual con el fin de esclarecer el Estado de Cartera, programar conciliaciones (Cartera
- Glosas), revisar glosas y devoluciones, cruzar informacién, revisar saldos y solicitar cesiones y/o
compra de cartera teniendo en cuenta la resolucion del Ministerio que avala esta actividad. A
diciembre 31 de 2019 se realizaron 116 visitas a EAPB, se realizaron conciliaciones por un valor de
$639.311 millones, de los cuales fueron reconocidos para pago $89.382 millones. Igualmente, se
realizaron 22 mesas de saneamiento de cartera, lo que le permitié tener un control méas estricto en el
cumplimiento del cargue de informacion de la Circular 030 por parte de las EPS

5.2.7.4. Contabilidad

La ESE HUS genera los Estados Financieros, incorporando diferentes procedimientos para la
consolidacion de la informacion y ajustes de los informes segun las condiciones estipuladas en el
régimen de contabilidad publica y los lineamientos de la Contaduria General de la Nacion, con las
debidas notas y conciliaciones.

Tabla 37. Estado de Resultados Integral 2019 — 2018
En miles de pesos

DE SANTANDER

EPRESA SO0AL DEL ESTADO

CONCEPTO 2019 2018 A2019-2018 A%
INGRESOS OPERACIONALES
Venta de Servicios 203.540.233.510 | 178.749.096.048 24.791.137.462 | 14%
Costo de ventas 163.963.194.659 | 155.178.326.999 8.784.867.660 | 6%
39.576.960.083 23.570.769.049 16.006.191.034 | 68%
GASTOS
Administracién y operacion 22.441.833.079 23.066.347.063 -624.513.984 | -3%
Deterioro, depreciaciones, amortizaciones y prov. 14.562.723.991 8.148.172.605 6.414.551.386 | 79%
2.572.403.013 -7.643.750.619 10.216.153.632 | 134%
OTROS INGRESOS Y GASTOS NO OPERACIONALES
Transferencias y Subvenciones 33.059.043.814 23.055.736.270 10.003.307.544 | 43%
Otros Ingresos 20.463.522.398 18.389.545.473 2.073.976.925 | 11%
Otros Gastos 4.811.182.125 6.189.379.543 -1.378.197.418 | -22%
RESULTADO DEL EJERCICIO 51.283.787.100 27.612.151.581 23.671.635.519 | 86%

Fuente: Unidad Funcional de Recursos Financieros - Contabilidad
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El Estado de Resultados Integral refleja el resultado de la operacion ejecutada durante la vigencia 2019 y
muestra el total de los ingresos obtenidos por ventas de servicios de salud, reflejando un incremento del 14%
respecto del periodo anterior. Para el logro de estos ingresos se incurrié en unos costos de produccion que
representan el 81% del valor de las ventas, con un incremento del 6% respecto del 2018.

Adicionalmente, se reflejan ingresos por subvenciones del departamento correspondientes a rentas cedidas
de la nacién y que el Departamento de Santander adopta mediante ordenanza para los hospitales
universitarios de la cual la ESE HUS es beneficiaria. Estos ingresos tienen destinacion especifica pues solo
pueden en gastos de mantenimiento hospitalario, pago de médicos especialistas y compra de equipo
biomédico. Este ingreso representa el 13% del total de los ingresos que percibe el hospital. Los gastos
administrativos reflejan una reduccion del 3%, respecto del periodo 2018, mostrandose una muy buena
gestion del gasto en el afio 2019.

La principal variacion en la cuenta 53: deterioro, depreciaciones amortizaciones y provisiones de la vigencia
2019 corresponde a la suma de $14.562.723.991, frente a $8.148.172.605 de la vigencia 2018. La variacion
en esta cuenta fue del 79% especialmente por el deterioro en las cuentas por cobrar, causado por un ajuste al
deterioro de la cartera de dificil recaudo cuyo valor corresponde a $13.074 millones que equivale al 90% del
total, mientras que en el 2018 fue de $7.938 millones, lo que incidi6 en el resultado del ejercicio en forma
significativa.

Los otros gastos no operacionales disminuyeron en un 22% (Comisiones, Financieros, Otros gastos,
Devoluciones, rebajas y descuentos en venta de servicios), siendo este ultimo el mas representativo pues
tiene que ver con la facturacion de vigencias anteriores que fue glosada en el afio 2019.

Grafico 18. Estado de Resultados Integral

ESTADO DE RESULTADO INTEGRAL
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Fuente: Unidad Funcional de Recursos Financieros — Contabilidad
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Al hacer el comparativo con corte a 31 de Diciembre de 2019 — 2018, se puede observar que el resultado del
ejercicio respecto de la vigencia anterior, presenta un incremento del 86%, alcanzando $51.283.787.100

~

|

como resultado de la excelente gestién del gasto.

Tabla 38. Estado de Situacion Financiera a Diciembre 2019-2018

Valores en miles de pesos

CONCEPTO 2019 2018 A2019-2018 A%
ACTIVO

ACTIVO CORRIENTE
Efectivo y Equivalentes al Efectivo 6.188.742.834 5.833.094.792 355.648.042 6%
Cuentas por Cobrar 220.490.208.077 |  250.587.297.362 -30.097.089.285 12%
Inventarios 9.252.824.218 7.486.237.778. 1.766.586.440 24%
Otros activos 3.081.379.685 4.080.252.996 -998.873.311 -24%
Total del Activo Corriente 239.013.154.814 |  267.986.882.928 -28.973.728.114 | -11%

ACTIVO NO CORRIENTE
Inversiones e Instrumentos Derivados 31.593.328 0 31.593.328 |  100%
Cuentas por Cobrar 41.552.087.119 -19.662.870.524 61.214.957.643 3N
Propiedades, Planta y equipo 161.195.413.287 |  163.200.658.332 -2.005.245.045 -1
Otros Activos 1.442.222.931 1.543.988.884 -101.765.953 -7
Total Activo no Corriente 204.221.316.665 | 145.081.776.692 59.139.539.973 41%
Total del Activo 443.234.471.479 |  413.068.659.620 30.165.811.859 %

PASIVO
PASIVO CORRIENTE

Préstamo por pagar 0 2.046.021.300 -2.046.021.300 |  -100%
Cuentas por pagar 46.985.878.600 64.621.789.283 -17.635.910.683 |  -27%
Beneficios a los Empleados 765.834.997 847.418.398 -81.583.401 -10%
Otros Pasivos 76.534.183 68.808.411 7.725.772 1%
Total Pasivo Corriente 47.828.247.780 67.584.037.392 -19.755.789.612 |  -29%

PASIVO NO CORRIENTE
Litigios y demandas 4.972.249.131 6.056.957.839 -1.084.708.708 |  -18%
Provisién para Servicios de Salud 286.426.779 0 286.426.779 100
Total Pasivo No Corriente 5.258.675.910 6.056.957.839 -798.281.929 | -13%
Total Pasivo 53.086.923.690 73.640.995.231 -20.554.071.541 -28

PATRIMONIO

Capital Fiscal 42.983.189.519 42.983.189.519 0 ‘ 0%
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CONCEPTO 2019 2018 A2019-2018 A%
Resultados de ejercicios anteriores 295.880.571.170 | 192.175.359.417 | 103.705.211.753 54%
Resultado del ejercicio 51.283.787.100 27.612.151.581 23.671.635.519 86%
Impactos por la transicion al nuevo marco
de regulacion 0 76.656.963.871 -76.656.963.871 | -100%
Total Patrimonio 390.147.547.789 |  339.427.664.389 50.719.883.400 15%
TOTAL PASIVO MAS PATRIMONIO 443.234.471.479 |  413.068.659.620 30.165.811.859 %
CUENTAS DE ORDEN
Deudoras 63.393.782.127 67.327.591.837 -3.933.809.710 6%
Acreedoras 135.208.316.644 | 150.760.288.118 -15.551.971.474 |  -10%

Fuente: Unidad Funcional de Recursos Financieros - Contabilidad

Haciendo un comparativo del valor del Activo a diciembre 31 de 2019 frente al 2018 se observa una variacion
de $30.165 millones correspondiente a un crecimiento del 7%.

El activo corriente representa el 46% del total del activo, siendo el mas representativo las cuentas por cobrar,
representando el 92% del total del activo corriente, situacién que incide significativamente en la liquidez de la
E.S.E. HUS, dado que para funcionar normalmente se requiere del recaudo que ingresa por parte de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios con las que se tiene contrato.

El pasivo corriente representa el 90% del total del pasivo, siendo el rubro mas representativo las cuentas por
pagar, que incluye proveedores, honorarios, servicios entre otras; este concepto representa 98% del total del
pasivo corriente.

El pasivo no corriente refleja una disminucién del 13% con respecto al periodo 2018, producto de la
actualizacion de la provision de los litigios y demandas en contra de la Entidad.

En la comparacion de los pasivos del 2019 con respecto al 2018, se presenta una disminucion de
$20.554.071.541 correspondiente al 28%, lo cual esta relacionado con una mejora en el recaudo, en donde la
tendencia al alza de los pasivos que venia acumulandose afio tras afio se revierte debido a la mejora en la
calidad de la facturacion que conlleva a una mejor gestion de cobro de las cuentas radicadas.

En cuanto al Patrimonio, se presento un incremento de $50.719.883.400 con respecto a la vigencia 2018 que
en porcentaje equivale al 15%.
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Grafico 19. Estado de la Situacion Financiera 2018 — 2019
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Fuente: Unidad Funcional de Recursos Financieros - Contabilidad
5.2.7.5. Costos

A continuacion se refleja el costo primario de la ESE HUS a 31 de diciembre de 2019, donde se
puede observar los costos totales por area (asistencial, administrativo, logistico o de apoyo), y por
cada elemento del costo, donde se observa que el costo asistencial corresponde al 77,5%, siendo el
valor mas alto del costo lo correspondiente al talento humano.

El costo total por area de la ESE HUS en la vigencia 2019 estuvo distribuido en el area asistencial
que representa un 77.53% del costo total, el area administrativa representa un 12,04% del costo total
y el rea logistica o de apoyo representa un 10,43% del costo total.

El talento Humano representa un 50.95% del costo total, los materiales y suministros (medicamentos,
dispositivos médicos, Reactivos entre otros), representan el 29,06% del costo total, los gastos generales
(servicios publicos, aseo, vigilancia, mantenimiento, arriendos, entre otros) representan el 15,72% del costo
total, finalmente la depreciacion (uso de equipos y edificios) representa un 4,27% del costo total.

Tabla 39. Costo total primario ESE HUS a 31 de diciembre de 2019
En miles de pesos

~

|

CONCEPTO TS | TS | suminisTROS | DEPRECIACION | SO0 | o paRT
TOTAL GASTO ADMINISTRATIVO 1285175|  21.028139 107.029 21490 | 22.441.833 | 12,04%
TOTAL COSTO LOGISTICO 5668337 |  9103216| 2893719 1769332 | 19.434.605 | 1043%
TOTAL COSTO ASISTENCIAL 20352371|  64.850788|  51.163.773 6.161.657 | 144.528.580 | 77,53%
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CONCEPTO GS&SRT fLSES Lﬁ'ﬂgg SUMINISTROS | DEPRECIACION ggﬂf % PART
Costo Total ESE HUS 29.305.883 94.982.143 54.164.522 7.952.479 | 186.405.028 | 100,00%
% Participacion por elemento 15,72% 50,95% 29,06% 4,27% 100%

Fuente: Unidad Funcional de Recursos Financieros — Costos

Al realizar el comparativo entre las vigencias 2019 y 2018 se evidencia un incremento del 4,58%,
correspondiente a una disminucion del costo total en talento humano del 3,1%, teniendo en cuenta
que durante la vigencia 2019 se realizé contencion del costo en el valor de los contratos de los
diferentes procesos que involucran talento humano; se presentd un incremento del 14,92% en el
costo de materiales y suministros, en parte como resultado del incremento en los ingresos por venta
de servicios de salud que para la vigencia 2019 estuvo en el 13.87%, y por los ajustes inflacionarios
de la vigencia. En gastos generales se presento un incremento del 13.29% principalmente por el
aumento de tarifas en servicios publicos, al aumento del mantenimiento de equipos, y los honorarios
en servicios (contrato angiografia y resonancia), entre otros.

La depreciacién que se refleja en el costo primario es la suma de la depreciacion administrativa,
asistencial y de las &reas logisticas o de apoyo y presenta una disminucion del -11.29%, debido a
que la mayoria de los equipos biomédicos de la ESE HUS cumplieron su vida util, adicionalmente
por la baja inversion en equipos presentada durante la vigencia 2019.

e Margen Operacional

El margen operacional obtenido en la vigencia 2019 fue del 8,42%, como resultado del aumento en
la venta de servicios en un 13,9% vy el costo total cuya variacion fue del 4,6%, lo cual refleja
eficiencia en la operacion general de la ESE HUS. En valores absolutos, el margen operacional se
establece al comparar los costos operativos ($163.963 millones), mas el gasto administrativo
($22.441 millones), frente a los ingresos por venta de servicios de salud ($203.540 millones), siendo
el margen operacional del $17.135 millones.

Tabla 40. Comparativo Costo Primario, Ingresos por Venta de Servicios y Margen Operacional 2018 - 2019

RESUMEN 2019 2018 VARIACION
INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS 203.540.155 | 100,00% | 178.749.096 | 100,00% | 24.791.059 | 13,87%
COSTOS DE TALENTO HUMANO 64.850.788 | 34,79% 66.430.542 | 37,27% | -1.579.754 | -2,38%
COSTOS DE MATERIALES Y SUMINISTROS 51.163.773 | 27,45% 42.669.796 | 23,94% | 8.493.977| 19,91%
COSTOS INDIRECTOS (Generales - Logisticos) 41.786.976 | 22,42% 38.754.125 | 21,74% | 3.032.851| 7,83%
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RESUMEN 2019 2018 VARIACION

DEPRECIACION 6.161.657 | 3,31% 7.323.864 | 411% | -1.162.206 | -15,87%
COSTOS OPERATIVOS TOTALES 163.963.195 | 87,96% 155.178.327 | 87,06% | 8.784.868 | 5,66%
GASTO ADMINISTRATIVO 22.441.833 | 12,04% 23.066.347 | 12,94% -624.514 | -2,71%
TOTAL COSTO Y GASTO 186.405.028 | 100,00% | 178.244.674 | 100,00% | 8.160.354 | 4,58%
MARGEN OPERACIONAL 17.135.127 | 8,42% 504.422 | 0,28% | 16.630.705 | 3296,98%

Fuente: Unidad Funcional de Recursos Financieros — Costos
e Margen por Unidad Funcional

Los servicios que reflejan mayores ingresos en el 2019 corresponden a Hospitalizacion (17.67%),
Quirdfanos (14.13%), Imégenes Diagndsticas (13.95%), Urgencias (13.80%), Laboratorio Clinico
(8.50%) y UCI (8.03%). En cuanto a las variaciones en el monto de los ingresos por cada unidad
funcional, se observa que todas las areas de servicios presentaron incrementos, especialmente el
servicio de urgencias que presenta una variacion del 30.23% frente a la vigencia anterior, seguido de
apoyo diagnostico con el 15.23%, y quiréfanos con el 14.34%.

Al hacer la revision del margen por Unidad Funcional, se puede observar que las unidades
funcionales de quirdfanos gener6 margen positivo del 9.72% frente al 2018 cuyo margen fue del
3.25%, mejorado por los ingresos por venta de servicios de salud. El servicio de imagenes
diagndsticas (incluyendo angiografia y resonancia), al cierre de la vigencia generd un margen del
8.42%, mejorando de igual forma frente al 2018 cuando el margen estuvo en el 4.71%. La UCI se
mantiene constante frente a la vigencia 2018, el margen fue del 5.14%. Con respecto al laboratorio
clinico el margen corresponde al 46.03% frente al 39.18% de la vigencia anterior y el servicio de
Recién Nacidos, con un margen del 25.20% también mejor6 frente a la vigencia 2018 que estuvo el
margen en el 27.39%.

El banco de sangre presenta un margen en el 2019 del 21.63%, mientras que en el 2018 estaba en
el 4.05%, hospitalizacion genera el costo mas alto para la ESE HUS, siendo la unidad funcional que
més factura, sin embargo, durante la vigencia 2019 presenta un margen negativo del -2.66% pero
este mejord con respecto al 2018 que estaba en el -10.09%, especialmente en los servicios de
hospitalizacién de ginecobstetricia y medicina interna. Es importante tener en cuenta que dichos
servicios facturan estancias, atenciones diarias, interconsultas y para ello requiere 24 horas de
recursos disponibles como talento humano (enfermeras, auxiliares de enfermeria, médicos
generales, algunas especialidades médicas, entre otros).

El servicio de urgencias tanto adultos como pediatrica, genera un margen negativo del -7.32%, aunque mejor6
con respecto al 2018 cuyo margen estaba en -28.98%. Es preciso aclarar que de dicho servicio se generan
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diferentes procedimientos como ayudas diagnosticas, laboratorios, procedimientos quirurgicos, entre otros,

que son cargados directamente a las areas en donde se prestan.

Tabla 41. Facturacion, Costos totales y Margen por Unidad Funcional, a diciembre 31 de 2019

% %
CENTRO DE COSTO INGRESOS | COSTOS | ING-COSTO | MARGEN | MARGEN
2019 2018
HOSPITALIZACION ESTANCIA GENERAL 35.967.417.931| 36.923589012| -956.171.082| -2.66% | -1009%
URGENCIAS CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS 28.097.869.364 | 30.153378.727 | -2.055.509.363 | 7.32% | -2898%
APOYO DIAGNOSTICO IMAGENOLOGIA, ANGIOGRAFIA
YROES%NAN%ISS CO IMAGENOLOGIA, ANGIOG 28402.824.549 | 26.011664.861 | 2.391159.688 | 8.42% 471%
QUIROFANOS Y SALAS DE PARTOS - QUIROFANOS | 28.759.797 584 | 25964205221 | 2.795572.362|  9.72% 3.05%
HOSPITALIZACION CUIDADOS INTENSIVOS 16.335.384 344 | 15495937406 | 839446938 |  514% 5.41%
APOYO DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO 17299613863 | 9.337.077.060 | 7.962536.802| 4603% | 39.18%
QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO - SALA DE PARTOS | 5925534654 | 7.225.742.809 | -1300.208.155 | 21.04% | -2049%
HOSPITALIZACION RECIEN NACIDOS 8615.170.690 | 6443930829 | 2171239861 2520% | 27.3%
OTROS SERVICIOS 34136.541.764 | 28.849481812 | 5287.059.952| 1549% | 803%
TOTAL 203.540.154.742 | 186.405.027.738 | 17.135127.004 | 5.42% 026%

Fuente: Unidad Funcional de Recursos Financieros — Costos

5.2.8. Situacion Gestion de Mejoramiento Continuo - Acreditacion4

El Sistema Unico de Acreditacion - SUA es uno de los componentes del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud y es uno de los requisitos obligatorios exigidos para el
reconocimiento y certificacion como Hospital Universitario, por lo tanto, desde 2017 la gerencia de la
ESE HUS ha orientado sus esfuerzos y recursos hacia el logro de la acreditacion en salud. Este
proceso esta definido en la Resolucion 5095 de 2018 del Ministerio de Salud, a través del Manual de
acreditacion en salud ambulatorio y hospitalario, version 3.1, el cual estéd compuesto por ocho grupos
de estandares, asociados a diferentes procesos de la organizacion, asi como de ocho ejes
trasversales a la acreditacion.

Para la vigencia 2019, la ESE Hospital Universitario de Santander realiz6 la implementacion del
Quinto Ciclo de preparacion para la Acreditacion, de acuerdo a la metodologia de la Resolucion
2082 de 2014, partiendo de la autoevaluacion realizada en noviembre de 2018 con un resultado de
2.41y logrando para 2019 un resultado de 3,08 con un incremento del 51%, avance muy significativo
para una institucion publica de mediana y alta complejidad, en donde se identificaron y gestionaron
936 acciones de mejoramiento, evidenciadas con el cargue de los respectivos productos,

40 Informe de Gestion y Resultados ESE HUS 2019, paginas 47-54. URL: http://www.hus.gov.co/informes-de-gestion/

1) Por una stencidn en salud
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documentos y soportes en la herramienta tecnolégica Almera, software de mejoramiento continuo
adquirido en 2018.

Los avances mas representativos durante el quinto ciclo de los diferentes grupos de estandares se
evidenciaron a través de los siguientes productos y experiencias exitosas:

Grupo de estandares de Direccionamiento

Aprobacion de 53 politicas institucionales y sus respectivas ficha técnica de indicadores

Politica y mecanismos de proteccion de los colaboradores frente al comportamiento agresivo y
abusivo a los usuarios.

Actualizacion del procedimiento para el Direccionamiento estratégico.

Construccion del Tablero de Indicadores institucional.

Actualizacion de proceso de gestion financiera.

Certificacion como Hospital sin riesgo financiero.

Programa de formacion docente.

Despliegue temas transversales de acreditacion a través de la Feria de acreditacion.

Procedimiento y ejecucién de la metodologia Plan padrinos.

Grupo de estandares de Gerencia

Procedimiento y formato identificacién, caracterizacion de grupos de interés.
Elaboracién e implementacién del Programa de gestion integral del riesgo.
PRACTICA EXITOSA: Identificacion de los 15 Sistemas de Gestion del Riesgo.
Implementacion del programa de humanizacion.

Implementacion de la Politica gestion presupuestal y eficiencia del gasto.
Actualizacion procedimiento gestion de incidentes accidentes trabajo.
Procedimiento e implementacién del Plan de Referenciacion institucional.
Procedimiento creacion y aprobacion lineas de grupos de investigacion.

Grupo de estandares Gerencia del Talento Humano
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Deteccion de necesidades de los colaboradores de la ESE HUS e implementacién de la herramienta
de escucha PQRSF.

Compendio de perfiles institucionales para un total de 400 perfiles de cargos.

Actualizacion del procedimiento verificacion antecedentes personales y titulos académicos y
evaluacion del desempefio laboral.

Plan Institucional de Capacitacion — PIC ejecutado con el 100% de cumplimiento.

Medicion del proceso de Comunicaciones.

Plan de Implementacion del Cédigo de Integridad.

Implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo con informacién de
indicadores centralizada.

Elaboracién del Programa Entorno Laboral Saludable.

Evaluacion de Practicas Formativas y relacién Docencia Servicio.
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Estudio de Capacidad Instalada para estudiantes en practica.

PRACTICAS EXITOSAS: Instructivo de Talento Humano para el cumplimiento de estandares y
comunicacién constante con las empresas para lograr la centralizacion de la informacion, aplicacion
de la encuestas de Cultura Organizacional enfocadas en Acreditacién, Clima Laboral y Satisfaccién
del cliente interno y Manejo del Aula Virtual Moodle para compilar los programas de aprendizaje
(Capacitacion e Induccion).

Grupo de Estandares de Tecnologia

Implementaciéon de procedimientos de: Evaluacién de tecnologia propiedad de la E.S.E HUS,
planeacion, adquisicion e incorporacién de la tecnologia.

Implementacion matriz indice de obsolescencia y matriz de priorizacion para compra de tecnologia.
Estructuracion de los programas de vigilancia sanitaria, articulados a la estructura del Programa de
Tecnovigilancia: Programa de Biovigilancia, Programa de Reactivovigilancia, Programa de
Farmacovigilancia.

Elaboracion del Plan de Contingencia de tecnologia biomédica e implementacién en UCI Adultos:
identificacion de equipos criticos y priorizacion de los riesgos con enfoque proactivo de los equipos
Biomédicos e industriales.

Elaboracién de protocolos de mantenimiento preventivo y predictivo con enfoque a riesgos.
Implementacion del formato guia rapida de manejo en mas de 10 tipos de tecnologias.

PRACTICAS EXITOSAS: Cartilla ABC para el despliegue de informacion del grupo de estandares de
Tecnologia; implementacion del Software E-Plus para la trazabilidad en los mantenimientos
correctivos y preventivos, calibracion de equipos y andlisis de causa de fallas de equipos;
implementaciéon de metodologias para el entrenamiento y evaluacién de habilidades al personal
usuario de los equipos de manera personalizada y a través de simulaciones; grado ALTO de
implementacion del programa de tecnovigilancia por 3 afios ante el INVIMA; unificacion de criterios
para el correcto almacenamiento de medicamentos, dispositivos médicos, reactivos de diagnéstico in
vitro y equipos biomédicos.

Grupo de estandares de Ambiente Fisico
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Manual de Hospital Inteligente.

Indicadores estructurados de Ambiente Fisico.

Programas ambientales (Compras sostenibles, ahorro de agua, energia y papel).
Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.

Ejecucion del Plan de Intervencion de Hospital Seguro.

Evaluacion del indice de Seguridad Hospitalaria.

Evaluacion objetiva de simulaciones y simulacros.

Enfoque proactivo de riesgo de pérdida o fuga de usuarios.

Estrategias para la promocion del silencio y no fumador, .

Medicion de las condiciones de privacidad y el confort.

Politica de reutilizacion de dispositivos médicos.

Procedimiento para el control de acceso a las instalaciones de la ESE HUS.
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PRACTICA EXITOSA: Gestion del Riesgo de desastres de 2005 al 2019, con 157 simulaciones, 17
simulacros (evacuacién, manejo de sustancias peligrosas, pandemia aviar, evento sismico, toma de
decisiones, afluencia masiva de heridos, emergencias mdiltiples, 36 simulacros para manejo de
extintores, 202 capacitaciones a las brigadas de emergencias y 1.113 capacitaciones a la comunidad
hospitalaria. Se realizaron 1.526 eventos con 49.195 participantes; capacitaciones sobre qué hacer
en caso de emergencias con un 100% de cobertura y una adherencia del 96,5%; participacion en
Olimpiadas de Brigadas Integrales de emergencias, 2015 y 2016 primer puesto y 2019 segundo
puesto; evaluacion del indice de Seguridad Hospitalaria 2018: 0,81% y 2019: 0,76.

Grupo de Estandares de Gerencia de la Informacion

Elaboracién de documentacion asociada al plan de gerencia, flujo, solicitud, transmisién y difusién de
la informacién.

Construccion y medicion del indice de informacién clasificada y reservada.

Procedimiento para realizar mineria de datos.

Instructivo para la generacion de QUERY y formato de mineria para reportes y QUERYS.
Elaboracién Manual de RIPS.

Procedimiento para la busqueda, solicitud, préstamo, archivo y custodia de historias clinicas.

Plan Contingencia Continuidad Sistemas de Informacién.

Procedimiento de copias de seguridad.

PRACTICA EXITOSA: Definicion del Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién PETI, donde
se evaluaron 6 dimensiones: Estrategia Tl; Gobierno de Tl; Gestion de Informacion; Sistemas de
informacion; servicios tecnoldgicos, uso y apropiacion y Seguridad de la Informacion, permitiendo la
articulacion de este plan con MIPG en las dimensiones de Talento Humano, Direccionamiento
Estratégico y Gestidn con Valores para Resultados.

Grupo de Estandares de Proceso de Atencion al Cliente Asistencial - PACAS
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Despliegue de Derechos y Deberes de los usuarios.

Implementacion de estrategias de control posibles casos de discriminacion.

Programa de gestion de grupos de alianzas.

Implementacién de recomendaciones definidas en el Manual de Medidas Basicas para el Control de
Infecciones.

Implementacion de listas de chequeo higiene de manos.

Instructivo para la gestidn de las barreras de acceso a los servicios asistenciales.

Definicién de parlamentos o guiones en el caso de no tener acceso a los servicios.

Actualizacion y estandarizacién de los procedimientos de: Admisiones y Egreso hospitalario
asistencial y administrativo de los servicios asistenciales.

Identificacion de los Riesgos Clinicos con metodologia AMFE en cada proceso misional.

Estrategias de socializacién e implementacion de los paquete instruccionales de Seguridad del
Paciente Autocuidado con enfoque a la educacion a los usuarios y otro acorde a su patologia.
Inclusion pestafia educativa y anexos fisicos en la Historia Clinica.
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Identificacion y realizacion de las necesidades de educacion con enfoque de Promocion y
Prevencion al usuario, familiar y/o cuidador..

Ajuste de politica y fortalecimiento en las competencias de las Rutas de promocién y mantenimiento
de la salud - RPMS.

Implementacion de nueve Guias de Practica Clinica de las quince adoptadas.

Procedimiento de realizacion de Examenes de Imagenologia a Pacientes ambulatorios
[Hospitalizados.

Instructivo de terapia de entretenimiento brindada al usuario, familiar y/o cuidador.

Procedimientos de Atencion Nutricional a Paciente Adulto, Recién nacido y Materno perinatal.

Ajuste del Procedimiento y el Manual de Referencia y Contrarreferencia del Laboratorio Clinico.
Estandarizacion de continuidad farmacolégica en el procedimiento de egreso de los servicios
asistenciales.

Implementacion de metodologia Paciente Trazador.

Ajuste Manual de Programa de Control de Calidad y procedimientos del laboratorio clinico.
Fortalecimiento de la Politica Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral - IAMII.

Protocolo evaluacion pruebas diagnosticas antes de alta hospitalaria.

PRACTICA EXITOSA: Implementacién del Eje Trazador de Acreditacién Humanizacion de Servicios
con su politica, programa y 10 estrategias, dirigidas a usuarios y/o colaboradores: Por un HUS mas
humano, Familia HUS, apoyo espiritual y religioso, HUS contigo, donando mis drganos vy tejidos,
nutricion con calidad y calidez, HUS sin dolor, acompafiamiento al final de la vida, apoyo en
momentos criticos, estrategia IAMII, apoyo psicosocial.

Grupo de Estandares de Mejoramiento Continuo

Implementacion de la Politica de Calidad y su respectiva ficha técnica de indicadores

Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) con enfoque en acreditacién y
otras fuentes de informacion

Creacion e implementacion de documentos de mejoramiento continuo: Procedimiento de auditorias
internas de calidad, Manual de Calidad, Instructivo para la gestion y ejecucion de comités
institucionales,

Instructivo para la construccién y andlisis de indicadores, tableros y fichas técnicas.

Instructivo para la implementaciéon de herramientas de mejoramiento continuo en la gestion de
desviaciones

PRACTICA EXITOSA: Implementacion Plataforma Tecnoldgica Almera con sus mddulos: Gestion
por procesos, Gestion Documental, mecanismos de integracion, planes de mejoramiento, encuestas,
indicadores, direccionamiento estratégico, gestién del riesgo, seguridad del paciente, mesas de
ayuda y evaluaciones. Implementacion del instructivo y formato de la Metodologia Paciente trazador,
con 4 pacientes analizados.

Asi mismo, los mecanismos de comunicacion, divulgacion y despliegue que se utilizaron durante el
quinto ciclo en el 2019 en la ESE HUS para socializar los documentos a los colaboradores como

son:

o Estrategia Plan Padrino
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e Socializaciones presenciales

e Encuestas plataforma Almera

e Plataforma virtual Moodle

e Google forms

o Capacitaciones virtuales

e Campaifias de difusion a través de redes sociales

e Primera Feria de la Acreditacion

e Segunda Semana de Seguridad del Paciente

Sumando el compromiso del nivel directivo, la articulacion con los grupos de interés, el apoyo de la
Universidad Industrial de Santander a través del Comité Articulador de apoyo a la acreditacién y sobre todo
por el logro de la transformacion cultural de los colaboradores hacia el trabajo en equipo y su entendimiento
en la responsabilidad en brindar una atencién humanizada y segura, se logrd gestionar las respectivas
oportunidades de mejoramiento y acciones de mejoramiento programadas hasta el 31 de octubre de 2019,
permitiendo cerrar los ciclos en un 98%, es decir, se implementaron 917 de las 936 acciones de mejoramiento
definidas para esa vigencia.

El esfuerzo realizado durante el 2019 se evidencié en los resultados obtenidos en el mes de diciembre
durante la sexta autoevaluacion realizada en la herramienta tecnoldgica Almera, garantizando el cargue de
todos los soportes y productos que evidencian y respaldan la calificacion cualitativa y cuantitativa en
acreditacion; a continuacion, se presentan los resultados por grupos de estandares y por cada una de las
dimensiones y variables definidas en la Resolucion 2082 de 2014.

Tabla 42. Autoevaluacion para Acreditacion 2018-2019

No. Grupo de Estandares Lider 2018 2019
1 Direccionamiento Gerente 2.56 3.27
2 | Gerencia Gerente 2.55 3.29

Gerencia del Talento Humano Profesional Especializado Unidad
: 2.26 3.19
3 Funcional de Talento Humano
Gestion de Tecnologia Profespngl Universitario 238 3.00
4 Mantenimiento
5 Gerencia de la Informacion Profesional Especializado UFATI 2.51 2.88
Gerencia del Ambiente Fisico Profesional Universitario Servicios
L. 2.28 297
6 Basicos
Estandares Proceso Atencion Cliente | Subgerente Servicios de 218 283
7 | Asistencial - PACAS Enfermeria ' '
8 | Mejoramiento Continuo Jefe Oficina Asesora de Calidad 2.58 3.2
TOTAL 2.41 3.08

Fuente: Oficina Asesora de Calidad — Acreditacion

Otro logro importante durante el 2019 en la ESE HUS fue la implementacion del Software Almera el cual ha
facilitado la trazabilidad de la informacion, la planificacion, implementacién y evaluacion de los cuatro
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componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud, (Habilitacion, PAMEC, Indicadores
y Acreditacién), la documentacién de cada proceso, los resultados de la planeacién estratégica, la articulacién
de todos los planes de mejoramiento, el seguimiento de indicadores por procesos, la gestién de riesgos con
los diferentes subsistemas de riesgos yel cargue de la encuesta de satisfaccion de los usuarios. Lo mas
importante el facil acceso para la consulta online de los colaboradores y estudiantes de la documentacion,
guias, protocolos y procedimientos, ademas de todo el material de apoyo a la acreditacién, asi como la
evidencia en el avance y la gestién de cada lider de proceso, estandar o grupo de estandar.

Adicionalmente, se fortalecio el proceso de preparacién para acreditacion con la Asistencia Técnica por parte
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en unas de sus lineas de apoyo: “Trabajo asistencial para la
acreditacion en los hospitales publicos y universitarios”, en donde la ESE HUS hizo presencia significativa con
los diferentes lideres de grupos de estandares y de ejes trazadores en las sesiones convocadas
mensualmente por el Ministerio, mostrando el avance del proceso y siendo reconocidos por los profesionales
de la Direcciéon de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria del Ministerio por presentar un proceso
consistente y confiable, orientado hacia el logro efectivo de altos estandares de calidad en salud.

A continuacion se presentan los resultados por grupos de estandares y por cada una de las dimensiones y
variables definidas en la Resolucién 2082 de 2014. Los resultados estan categorizados por rangos de color
de la siguiente forma:

Resultados entre 1 -
1.99

Resultados entre 2 -
2.99
Resultados entre 3 -5

Tabla 43. Resultados de Autoevaluacion por Grupos de Estandares 2019 - Aimera

Enfoqua Implementacién Resultados

Enfogue Apropiacion por el Avance

Evaluaciones Enfoque  Enfoque Despliegue en
sii'éc:lim prualﬂ' evaluado v Py cliente intarno y/o  Pertinencia Consistencia dala Tendencia Comparacitn

Resultado

|a institucié
mejorado o e externo medicidn

ESTANDERES DE DIRECCIONAMIENTO / 1. Grupo de
Estandares de Direccionamierto

ESTANDARES DE GERENCIA / 2. Grupo d= Esténdares de
Gerencia

ESTANDARES DE GERENCIA DE LA INFORMACION / 5.
Grupo de Estandares de Gerenca de la Informacicn
ESTANDARES [F GERENCIA DEL AMBIENTE FISICO | 4.
Grupo de Esténdares de Gerencie def Ambiente Fisico
ESTANDARES DE GERENCIA DEL TALENTG HUMANO / 3.
Grupe de Estzndares de Gerence del Talento Humano
ESTANDARES DE GESTION DE TECNOLOGEA / 5. Grupe de
Estandares de Gestion de |z Tecnologia

ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD / 8.
Grupo de Esténdares de Mejoramiento de la Calidad
DROCESO DE ATENCION AL CLIEWTE ASISTENCIAL / 7.
Grupo de Esténdares del Proceso Asistencial - PACAS
Hospitalaric y Ambulatoric

Total
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Fuente: https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/index.php?ingresar=true&nosgim

5.2.9. Situacién Procesos Docencia, Investigacion e Innovacion

Las practicas formativas en una estrategia pedagdgica que integra la formacion académica con la
prestacion del servicio de salud, buscando desarrollar las competencias profesionales, fortaleciendo
el vinculo que se establece entre las Instituciones de Salud (IPS, ESE) y las instituciones de
educacion superior (IES) para formar talento humano. Se funda en un proceso administrativo de
planificacion académica e investigativa de largo plazo, concertado entre las partes, para desarrollar
junto con el proceso asistencial.

La ESE HUS cuenta con una politica de de Docencia Servicio en donde existe el compromiso de “...
proveer escenarios de aprendizaje practico, que complementen el desarrollo de competencias
adquiridas en las Instituciones de Educacion Superior en funcién de su proceso de formacion,
basado en relaciones Docencia Servicio; orientadas a garantizar la excelencia académica en la
formacion de los estudiantes y la prestacion de un 6ptimo servicio de atencion a la comunidad,
cumpliendo los requisitos de ley y las partes interesadas™.

Esta relacion docencia servicio se encuentra regulada por el Decreto Unico Reglamentario 780 De
2016, Parte 7, Talento Humano en Salud; Titulo 1: Formacion del Talento Humano en Salud.
Capitulo 1. Convenios Docencia Servicio. Para su funcionamiento y acompafiamiento esta regida por
un Comité Docencia Servicio, del cual forman parte los representantes legales de las instituciones
involucradas o sus delegados y tiene dentro de sus miembros un representante de la comunidad
estudiantil, elegido popularmente por los estudiantes de todos los programas que realizan préactica
formativa en la Institucion de Salud, quien participa de manera activa en los procesos de
seguimiento y evaluacién de las actividades desarrolladas en el marco de lo establecido en el
respectivo convenio.

En la actualidad la ESE HUS cuenta con 8 convenios vigentes con las IES:
Universidad Industrial de Santander

Universidad Cooperativa de Colombia

Universidad de Santander

Universidad Manuela Beltran

Universidad Pontificia Bolivariana

Universidad Santo Tomas

Unisangil

EFORSALUD

41 Politica de Docencia Servicio ESE HUS, Cédigo GDI-PLA-FO-10.
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Es importante resaltar que el compromiso establecido por la ESE HUS con el proceso de
Acreditacion en marcha, se privilegian los convenios con IES Acreditadas en Alta Calidad emitidos
por el Consejo Nacional de Acreditacion (CNA) o con programas de pre y posgrado acreditados por
el Ministerio de Educacién Nacional. Actualmente se adelanta proceso de alianza con varias IES
Acreditadas como la Universidad del Atlantico, Universidad Autonoma de Bucaramanga, Universidad
de Pamplona, entre otras y con Instituciones de Formacion para el Trabajo y Desarrollo Humano
como el SENA y la Congregacion Mariana.

Tabla 44. |ES y Estudiantes en Convenio con la ESE HUS, Il semestre 2019

INSTITUCION DE No. ESTUDIANTES % DE
EDUCACION SUPERIOR POR ROTACION PARTICIPACION

uIS 538 58%
EFORSALUD 168 18%
ucc 84 9%
UDES 65 7%
UNISANGIL 42 5%
UMB 27 2.9%
USTA 1 0.1%
UPB* - -
TOTAL 925 100%

Fuente: Docencia — Servicio ESE HUS

*NOTA: El convenio con la Universidad Pontificia Bolivariana se encuentra vigente pero inactivo, ya
que hace dos afios no rotan estudiantes. Se recibi6 solicitud de reactivacion del convenio a partir del
segundo semestre calendario del 2020.

Durante el segundo semestre de 2019 se cont6 con 925 estudiantes en préactica simultanea, rotando
por 24 servicios de la ESE HUS: Neumologia, Ginecologia, Especialidades Quirdrgicas,
Gastroenterologia, Pediatria, UCI Adultos, UCI Pediatrica, Cirugia General, Medicina Interna
Hombres, Medicina Interna Mujeres, Hematologia, Subespecialidades de Medicina Interna,
Quirdéfanos, Unidad de Quemados, Laboratorio clinico, Urgencias Pediatricas, Urgencias
Ginecologicas, Urgencias General, Hemocentro, Farmacia, Consulta Externa, Programa Madre
Canguro, Radioterapia, Hemato-oncologia Pediétrica, Oncologia Clinica (adultos) y Oftalmologia.

Es asi como 1.488 estudiantes en promedio anual de los diferentes programas de Ciencias de la
Salud se benefician de los Convenios Docencia Servicio con las IES. Es de resaltar que en la
medicién de la satisfaccion de los estudiantes en practica formativa se obtuvo para el 2018 un
porcentaje de satisfaccion del 93% y para el 2019 se logré alcanzar el 97%, lo que muestra el
compromiso y la responsabilidad de la ESE HUS con este importante compromiso misional.
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Grafico 20. Satisfaccion de Estudiantes en Formacion 2018-2019
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Porcantaje

25

2018
2018

Fuente: Almera URL: https://sgi.almeraim.com/sqgi/index.php?conid=sgihus

Por su parte, en la medicidn de satisfaccién para Docentes se obtuvo en el 2018 un 88% de satisfaccion
global y en el 2019 se logré un 94%.

Grafico 21. Satisfaccion Global Docentes — Convenio con IES 2028-2019
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Fuente: Docencia Servicio ESE HUS

Con la estrategia de mejoramiento continuo que se adelanta actualmente en la Institucién se han desarrollado
acciones de mejora, lo que permite contar con procesos estandarizados para planeacion, formalizacion,
implementacion, seguimiento, evaluacion y analisis de costo beneficio de la relacién Docencia Servicio e
Investigacion y una prestacion de servicios de atencién en salud dptima; realizando Evaluacion de la Relacién
Docencia Servicio, donde se miden las 25 condiciones que plantean los Ministerios de Educacion Nacional y
de Salud y Proteccién Social, para cumplir los requisitos establecidos para el reconocimiento como Hospital
Universitario, obteniendo un puntaje de 100 sobre 125 para el afio 2019.

Ademas del compromiso con las préacticas formativas, la ESE HUS realiza permanentemente actividades de
capacitacion y educacion continuada para los estudiantes y colaboradores; muestra de ello es la firma del
convenio con la Empresa GRUNENTHAL COLOMBIA para la oferta del curso CHANGE PAIN para de manejo
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de dolor y con MERCK SHARP, para acceder a aplicaciones méviles para manejo terapéutico de antibiéticos,
en beneficio de los pacientes, su atencion segura y de calidad.

De otra parte, la ESE HUS cuenta con la Oficina de Investigacion desde donde se busca promover la
investigacion interna a través de la participacion de estudiantes, docentes y funcionarios en el
desarrollo de proyectos de investigacion que beneficien la institucion a través de los convenios
Docencia — Servicio; igualmente, se busca gestionar oportunamente las necesidades de
investigacion y elaboracion de proyectos investigativos, acorde con los lineamientos metodoldgicos y
éticos establecidos en la normatividad, que brinde a los profesionales de la salud herramientas para
prestar una atencion dptima, segura y con calidad técnico cientifica a los pacientes de la institucion.

Al igual que con el drea de docencia servicio, se cuenta con una politica en donde existe el
compromiso de la gerencia y de los colaboradores en “...promover la generaciéon de conocimiento a
través de la investigacion e innovacion, mediante grupos de investigacién avalados
institucionalmente bajo pardmetros nacionales e internacionales que garanticen la idoneidad y
calidad cientifica, académica e investigativa, favoreciendo la intervencion de los diferentes procesos
de la entidad para el mejoramiento continuo del estado de la salud de la poblacion*2.

Para ello se cuenta con el Comité de Etica en Investigacion, el cual tiene a su cargo la evaluacion
técnico-cientifica y ética de los proyectos de investigacion desarrollados en la ESE HUS; asi como,
el seguimiento a la evolucién y desarrollo de las mismas. Es propdsito del CEl busca salvaguardar
los derechos, dignidad, seguridad y bienestar de todos los participantes actuales y potenciales de las
investigaciones que se desarrollen en la institucion o esté relacionada con la misma; garantizando
una evaluacién independiente, competente y oportuna de los componentes éticos de los estudios
propuestos. EL CEl de la ESE HUS pertenece a la Red Nacional de Comités de Etica de la
Investigacion y Comités de Bioética en la conformaciéon del Nodo Regional Centro Oriente,
conformado por los comités de ética en investigacion de la region y que inici6 su actividad en octubre
del 2018.

En la actualidad, se cuenta con 4 Grupos de Investigacion Interinstitucionales en convenio con la
Universidad Industrial de Santander, reconocidos en el InstituLAC de MinCiencias: GRICES-UIS y
GERMINA ambos en clasificacion C, PAIDOS de clasificacién B Y CIMBIOS de clasificacion A1.
Estos grupos de investigacion enfocan su labor en las lineas de Cartilago y Artrosis, Consolidacion
Osea, Cancer, Infecciones, Microcirugia, Quemados, Radiologia e intervencionismo, Trauma,
Quimiometria aplicada, Diversidad de la microbiota nacional y su potencial en el desarrollo y mejora
de procesos bio-tecnolégicos ambientales e industriales, Sintesis de compuestos 6rgano-metalicos
con aplicaciéon analitica e industrial , Desarrollo de metodologias analiticas para el andlisis de
metales y metaloides, Desarrollo de sistemas de remediacion para medios contaminados con

42 Politica de Investigacion ESE HUS, Codigo GDI-PLA-FO-10.
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metales y metaloides, Endocrinologia y displasias dseas, Oncopediatria, Recién Nacidos,
Enfermedad Respiratoria, Salud del Adolescente, Biotecnologia Médica y Bioingenieria, Estrategias
pedagdgicas mediadas por TIC, Fotoquimica y electroquimica de semiconductores, Modelado y
Simulacion, Nanociencias, nanomateriales y nanotecnologia; Obtencion, caracterizacion y
Evaluacién de Materiales.

Es de resaltar que a partir del afio 2019 se cred rubro presupuestal para financiar la convocatoria
interna de proyectos de investigacion con recursos propios, buscando alinear el proceso misional de
la investigacion con las necesidades y la solucion de problemas administrativos, sociales y de salud,
detectados dentro de la ESE HUS.

En este afio 2019 se realizd la primera Convocatoria Interna de investigacion con recursos propios y
aporte en efectivo en la que se le dio participacién a todas las IES con Convenio Docencia Servicio
vigente; se postularon 4 propuestas investigativas que fueron evaluadas por pares externos y por el
Comité de Etica en Investigacion, dando como resultado un solo ganador, la propuesta de
investigacion titulada: “Identificacion de barreras durante la atencion y caracterizacion de pacientes
con cancer del pulmén en el Oriente Colombiano.” del Investigador Principal: Dr. Oscar Leonel
Rueda, profesor de planta del Departamento de ciencias Basicas de la Facultad de Salud de la
Universidad Industrial de Santander.

El proceso de investigacién como componente transversal de los procesos misionales de la ESE
HUS esta contemplado dentro de estandares de acreditacion relacionados con Gerencia,
Direccionamiento, Proceso de Atencidn al Cliente Asistencial (PACAS) y Talento Humano, por lo que
ha venido desarrollando toda una serie de actividades y compromisos relacionados con su funcion
misional, conscientes de su papel fundamental como pilar en el proceso de reconocimiento como
Hospital Universitario.

Las actividades y documentacién relacionadas con los estandares reconocidos dentro del proceso
de acreditacion, se han venido trabajando y socializando de manera virtual por medio de la
plataforma Moodle y manera presencial con los representantes institucionales de los convenios
Docencia Servicio de cada una de las IES que hacen presencia en la ESE HUS; contando con la
participacion activa del Comité Articulador de Acreditacion UIS-HUS, fundamental en el avance y
dinamica del proceso y de delegados de la Universidad Manuela Beltran (UMB), Universidad Santo
Tomas (USTA), Universidad Cooperativa de Colombia (UCC), UNISANGIL, Universidad de
Santander (UDES) y los grupos de investigacion interinstitucionales con la Universidad Industrial de
Santander (UIS), GRICES, GRINFER y PAIDOS.

Para dar cumplimiento a la caracterizacion del proceso de investigacion, se cuenta con indicadores
de gestion, cuya recopilacién de datos se realiza a partir del afio 2016, en donde se ha logrado
mantener el seguimiento a los proyectos y sus indicadores.
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Grafico 22. Proyectos de Investigacion 2019
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Fuente: Oficina de Investigacion ESE HUS

En el primer semestre del afio 2019 fueron aprobadas 10 propuestas de investigacion, de 14
presentadas, las 4 restantes presentaron fallas metodoldgicas por lo que fue requerida su correccion
para una nueva evaluacion; cabe aclarar que se presentan mas iniciativas de investigacion pero
muchas de ellas no son aprobadas por distintas razones, incluidas el incumplimiento de los
requisitos, errores metodoldgicos serios, no observacion de los componentes institucionales, tanto
de la IES como de la ESE HUS; errores comunes en los alcances de los consentimientos informados
o el no acatamiento de la normatividad y la ley en el manejo de la informacion y la proteccion de la
misma. Para el segundo semestre del afio 2019 fueron sometidas a evaluacion y aprobacion del CEI
22 propuestas de investigacién, de las cuales recibieron el aval 21 propuestas, que hoy se
encuentran en fase de desarrollo.

Dentro del Macroproceso de Docencia, Investigacion e Innovacion de la ESE HUS y en procura de
fortalecer estas areas estratégicas para la institucion y en pro del mejoramiento continuo, se
presento el proyecto de creacion de la “Unidad de Gestion del Conocimiento”, en concordancia con
la misién y visién institucional y el compromiso adquirido de ser una entidad Acreditada en Salud y
reconocida como Hospital Universitario.

5.2.10. Situacion del Talento humano

Desde el momento de su creacion en 2005, la ESE Hospital Universitario de Santander cuenta en su
planta de personal con 45 funcionarios (dentro de los cuales hay 7 funcionarios comisionados por la
UIS dentro del convenio docencia servicio) y alrededor de 1.700 colaboradores vinculados a través
de empresas externas. A pesar de la dificultad de vincular al personal directamente, institucion
realiza su gestién del talento humano a todos los colaboradores independientemente de su
vinculacién, cuyo énfasis se ha dado a partir del fortalecimiento del proceso de Acreditacién y de la
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implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, por cuanto el talento humano es
considerado el corazén de este modelo.

De esta manera, el area de talento humano lidera la implementaciéon de los planes institucionales de
capacitacion — PIC, el plan de bienestar e incentivos, el Cédigo de Integridad, el Sistema de Gestion
de Salud y Seguridad en el Trabajo, el plan de prevision del recurso humano y el plan anual de
vacantes; igualmente, monitorea la satisfaccion del cliente interno, el clima laboral y la cultura
enfocada a la acreditacion.

5.2.10.1.  Plan Institucional de Capacitacién PIC

El Plan Institucional de Capacitacion - PIC, de acuerdo al Decreto Ley 1567 de 1998, tiene como
propdsito generar en las entidades y empleados del Estado una mayor capacidad de aprendizaje y
de accion, en funcion de lograr estandares elevados de eficiencia y eficacia en su gestion publica, el
cual debe responder al estudio que identifique las necesidades y requerimientos de las areas de
trabajo y de los empleados, para desarrollar los planes anuales institucionales y las competencias
laborales.

Es asi que mediante Resolucién No. 050 de enero de 201 se aprobo el PIC de la ESE HUS con 21
temes de capacitacién relacionados con induccién y reinduccion general, gestién del riesgo,
mejoramiento continuo de la calidad, trabajo en equipo, logro de metas y propdsitos
organizacionales, gestion de la tecnologia, seguridad del paciente, habilidades comunicativas,
liderazgo, gestion documental, humanizacién / derechos humanos, Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion, procedimiento de PQR, contratacion publica, entre otros, cuyo cumplimiento a diciembre
31 fue del 100% y los soportes respectivos fueron cargados a la plataforma Almera.

De igual manera, se impartieron 126 temas de educacion continuada, que fortalecen el
entrenamiento y aumentan las habilidades en el puesto de trabajo como son: manejo de camillas,
simulacros de evacuacion de areas, paquetes instruccionales de seguridad del paciente, protocolos
de cirugia segura, entrenamiento en cuidado de heridas, taller de alimentacion dentro del programa
Madre Canguro, Diplomado de alistamiento de IPS para alcanzar la certificacion de estadndares
superiores de calidad, entre otros. Dentro de los temas de educacidn continuada 104 se realizaron
con el apoyo de las subgerencias y dependencias, 22 con el apoyo de entidades externas como
DAFP, Multicommputo, ESAP, Iconec, UIS, Asehisan, SENA, Scare, entre otros.

5.2.10.2.  Plan de Bienestar e Incentivos
El Plan de Bienestar e Incentivos de la ESE HUS, de acuerdo al Decreto 1567 de 1998 por el cual se

crean el sistema nacional de capacitacion y el sistema de estimulos para los empleados del Estado,
plantea como finalidad de los programas de bienestar social el propiciar condiciones en el ambiente
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de trabajo que favorezcan el desarrollo de la creatividad, identidad, participacion y seguridad laboral
de los funcionarios, asi como la eficacia y eficiencia en su desempefio, por lo que las entidades
publicas estan en la obligacion de organizar anualmente para sus empleados programas de
bienestar e incentivos.

De acuerdo a lo anterior, mediante Resolucion No. 59 de 2019 se aprob6 el plan de bienestar e
incentivos con 36 temas a desarrollar durante la vigencia, relacionados con espacios para
concientizar el cuidado de la salud, descuentos para procedimientos ambulatorios, socializacion a
colaboradoras sobre eventos recreativos, artisticos y culturales, actividades de integracién y
esparcimiento, pausas activas, actividades recreativas y deportivas con la caja de compensacion,
gestion con las aseguradoras a salud, pension y riesgos laborales, conmemoracion de eventos
especiales (dia del servidor pubico, novena navidefia, dias especiales), talleres de clima laboral, dias
de descanso por cumpleafios, capacitaciones y talleres en comunicacion asertiva y liderazgo, dias
compensados, entre otras actividades. El cumplimiento a las actividades del plan de bienestar fue
del 94%, cuyos soportes se encuentran cargados en Almera.

5.2.10.3.  Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo

La ESE-HUS cuenta con un Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el Traabajo el cual se
actualiza de forma anual bajo acto administrativo. Este sistema de gestion se encuentra basado en
normativa legal vigente en materia de riesgos laborales; asi mismo, el SG-SST cuenta con los
siguientes objetivos:

e Promover, mantener y mejorar un ambiente de trabajo agradable, seguro y digno para los
trabajadores, en el cual se puedan obtener niveles de desempefio 6ptimos en las actividades
laborales y un buen medio para el desarrollo del recurso humano.

e Establecer una gestion integral de riesgos a través de la identificacion de los peligros, evaluacion
y valoracion de los riesgos existentes en el desarrollo de las actividades, con el fin de poner en
practica medidas de control que mejoren las condiciones de trabajo y salud con el
acompanamiento de sus empresas asociadas y la asesoria de la ARL.

o Crear estandares de seguridad y vigilancia que ayuden a minimizar la ocurrencia de accidentes y
enfermedades laborales.

e Planear, organizar y desarrollar actividades de instrucciéon y capacitacion que sirvan de
elementos de formacién integral en el trabajo y fomente la participacién de los trabajadores en
general.

e Ubicar y mantener al trabajador segun sus aptitudes fisicas y psicoldgicas, en puestos de
trabajo, que pueda desempefiar eficientemente sin poner en peligro su salud o la de sus
compaiieros.

e Promover y desarrollar estrategias de apropiacion de la cultura del autocuidado en los
colaboradores de la Institucion.
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e Evaluar la gestion de la seguridad y salud en el trabajo, en procura de la mejora continua del
sistema de gestion en pro del bienestar de los trabajadores.

El SG-SST consta de Subsistema de medicina preventiva y del trabajo en él se encuentran las
acciones del Sistema de Gestion dirigidas a la promocidn, prevencion y control de la salud de los
trabajadores; de igual manera de la vigilancia promocién y mantenimiento de la salud del trabajador,
procurando y protegiéndolo de los factores de riesgo ocupacionales, garantizando &ptimas
condiciones de bienestar laboral, personal y social para mantenerlo en aptitud de produccién
adecuada. En este subsistema se encuentran los sistemas de vigilancia epidemioldgica de los
diferentes riesgos presentes en las areas.

En el Subsistema de seguridad industrial se encuentra la identificacién de peligros, evaluacion y
valoracion de los riesgos (matriz de peligros bajo la metodologia de la GTC-45) que permite recopilar
en forma sistemética y organizada los datos relacionados con la identificacion, localizacién y
valoracion de los factores de riesgo existentes en el contexto laboral, con el fin de planificar las
medidas de prevencion mas convenientes y adecuadas. Igualmente en este subsistema se
encuentran las inspecciones de seguridad permiten verificar las areas o puestos de trabajo en
cuanto a instalaciones locativas, materias primas e insumos, almacenamientos, transporte, equipos,
operaciones, condiciones ambientales, sistemas de control de emergencias, vias de evacuacion y
todas aquellas condiciones que puedan influir en la salud y seguridad de los trabajadores.

En cuanto al Subsistema de higiene industrial comprende el conjunto de acciones dirigidas a la
identificacion, evaluacion y control de los factores de riesgo en el ambiente de trabajo, con el
propdsito de evitar enfermedades laborales.

Es de aclarar que en el SGSST se toman en cuenta los indicadores de estructura, proceso y resultado, asi
como los indicadores de frecuencia, severidad y mortalidad de accidentes de trabajo, incidencia y prevalencia
de enfermedad laboral y ausentismo por causa médica.

5.2.10.4. Encuestas de Satisfaccién del Cliente Interno, Clima Organizacional y
Cultura enfocada a la Acreditacién

La Unidad Funcional de Talento Humano lidera la medicion de la satisfaccion del cliente interno,
la cual se realiza en la plataforma Almera, en donde se evalUa la percepcion de los colaboradores en
cuanto a su satisfaccion frente a la calidad del servicio interno, su agilidad, confiabilidad de la
informacién, coherencia en la respuesta en el servicio que solicitaron y la claridad de los métodos
que existen en la ESE HUS para acceder a la informacién, productos o servicios por parte de otras
dependencias. Igualmente se evalla la satisfaccion frene a los colaboradores respecto a
conocimiento, competencias y trabajo en equipo que tienen sus compafieros. Adicionalmente se
midieron aspectos de amabilidad y respeto, compromiso y diligencia, justicia y honestidad. En la
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vigencia 2019, de 926 colaboradores encuestados se obtuvo un 84,32% de colaboradores
satisfechos, en donde todas las variables obtuvieron un porcentaje de satisfaccion superior al 80%.

Con relacion a la medicion del clima organizacional, se evaluaron las variables de orientacion
organizacional (claridad de los servidores publicos sobre la plataforma estratégica, la forma como se
desarrolla la planeacién, se distribuyen funciones y dotacion de recursos para el efectivo
cumplimiento de la labor); también se evalud la administracién del talento humano en cuanto al nivel
de percepcion sobre los procesos organizacionales, capacitacion, bienestar y satisfaccion, con el fin
de favorecer su crecimiento personal y profesional; adicionalmente, comunicacién e integracion,
trabajo en equipo, capacidad profesional, ambiente fisico y estilo de direcciéon constituyeron las
demas variables evaluadas. Para la vigencia 2019, de 959 colaboradores que participaron en la
encuesta, el 83,17% respondieron de manera positiva a las variables evaluadas, siendo los criterios
de administracion del talento humano y el ambiente fisico las variable que obtuvieron calificaciones
por debajo del 80%.

Finalmente, en la encuesta de cultura organizacional enfocada a la acreditacion, se realizaron 40
preguntas distribuidas en los 4 ejes de acreditacién priorizados para 2019: Seguridad del paciente,
humanizacion, gestion del riesgo y gestion de la tecnologia. En la aplicacién de la encuesta 878
colaboradores participaron, siendo el eje de gestidn de la tecnologia el que obtuvo mayor
conocimiento y adherencia con un 91% de aciertos, seguido del eje de seguridad del paciente con
un 88,1%, humanizacion con un 82,6% y el eje de gestion del riesgo con un 66,6% de aciertos en las
encuestas formuladas. En términos globales el 82,1% de los colaboradores encuestados mostraron
adherencia de conceptos y procedimientos, convirtiéndose en un indicador positivo para la ESE
HUS.

5.2.10.5.  Plan de implementacion del Codigo de Integridad

Como parte del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion se encuentra la politica de integridad, la
cual se hace operativa a través del cumplimiento del Cddigo de Integridad cuya elaboracion se
realizd de acuerdo a los lineamientos del Departamento Administrativo de la Funcién Publica —
DAFP. De esta manera, se socializaron los valores del Cadigo: compromiso, diligencia, honestidad,
solidaridad, justicia, responsabilidad y respeto, mediante acciones de activacion, ejemplificacion,
fomento y compromiso a los colaboradores de la ESE HUS quienes participaron en las diferentes
actividades organizadas por el area de talento humano.
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5.2.11. Situacion de la Infraestructura Fisica®

De acuerdo a la mision de la ESE Hospital Universitario de Santander como Institucion que presta Servicios
de Salud Integrales de mediana y alta complejidad en las modalidades ambulatoria e internacion, se tiene
proyectado modernizar la infraestructura fisica que de acuerdo al Plan Médico Arquitectdnico aprobado en
2015 por parte del Ministerio de Salud, el cual se divide en dos etapas:

La primera etapa corresponde a la culminacion del reforzamiento y modernizacion de la torre
existente y el reforzamiento y ampliacién de la plataforma “que seria el soporte para el crecimiento
de la oferta de servicios existentes”. Esta etapa se elabor6 con tres fases de implementacion, cuya
prioridad era la terminacion en la vigencia 2015 de la fase |, lo que permitiria el incremento en la
capacidad instalada. La fase 2 estaba programada para el afio 2016 y la fase 3 se deberia estar
terminada en la vigencia 2017.

La segunda etapa mencionada correspondia a la construccion de edificios anexos o paralelos al
edificio actual, para cumplir con la necesidad de espacios asistenciales y administrativos faltantes
requeridos para la prestacion de la totalidad de servicios proyectados para la institucion.

De las 11 actividades contempladas en la Etapa 1 fase 1, se terminaron 2 que corresponden al
reforzamiento estructural de la torre central y el Hemocentro pisos 2 y 3. Las restantes 9 actividades
programadas se encontraron suspendidas o no iniciadas. En efecto, los contratos de obra se
recibieron suspendidos en su totalidad al inicio de la presente administracion (afio 2017); en algunos
casos han sido suspendidos en varias oportunidades y se ha requerido el andlisis juridico orientado
hacia el reinicio y finalizacion satisfactoria de dichos contratos.

La gestion de la gerencia de la ESE Hospital Universitario de Santander ha realizado las siguientes

gestiones y conseguido los resultados que a continuacion se describen para el afio 2019:

5.2.11.1.  Central de Urgencias ESE HUS

Tabla 45. Estado Proyecto Construccion de la Central de Urgencias

OBJETO TIPO DE CONTRATO: OBRA CIVIL
CONSTRUCCION NO. CONTRATO Y FECHA 530 DE 13 DE DICIEMBRE DE 2013
CENTRAL DE | VALOR INICIAL CONTRATO $6.071.893.984,00

SUMA DE ADICIONES EN VALOR $2.712.877.846
URGENCIAS DE LA I R FINAL ACTUAL $8.784.771.830,00
ESE HOSPITAL 15 a70 INICIAL 6 MESES
UNIVERSITARIO DE ["syma DE ADICIONALES EN PLAZO | 17 MESES 15 DIAS
SANTANDER PLAZO FINAL ACTUAL 23 MESES 15 DIAS

43 Informe de Gestion y Resultados ESE HUS 2019, paginas 61-95. URL: http://www.hus.gov.co/informes-de-gestion/
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OBJETO TIPO DE CONTRATO: OBRA CIVIL
INICIO DEL CONTRATO 13 DE DICIEMBRE DE 2013
NUMERO DE SUSPENSIONES 6

PORCENTAJE DE OBRA | 60,86%
EJECUTADA A 31 DIC DE 2019

VALOR FUENTE DE FINANCIACION
$2.784.932.207 Departamento de Santander (Recursos
Sistema General de Regalias)
$3.286.961.777 Recursos propios ESE HUS
$2.712.877.846 Recursos Inversion de Estampillas ESE HUS
Adicionados CDP 814 de 24 de Septiembre
de 2015.

Fuente: Oficina Juridica — Supervision de obras ESE HUS

Durante el desarrollo de la ejecucion contractual del proyecto Central de Urgencias, el Departamento
Nacional de Planeacién DNP impuso medida preventiva de suspension de giros al proyecto,
mediante Resolucion No. 1080 del 27 de abril de 2018 "Por la cual se declara una irregularidad y se
ordena la imposicion de la medida de suspension preventiva de giros a un (1) proyecto de inversion
ejecutado por el Hospital Universitario de Santander, dentro del Procedimiento Preventivo PAP-
1563-17", la cual fue notificada al Hospital Universitario de Santander HUS el 25 de mayo de 2018.

El contrato de obra fue suspendido el dia 20 de noviembre de 2018 argumentando la busqueda de
soluciones al flujo de caja de los recursos que se encuentran bajo medida de suspension de giros
por parte del Departamento Nacional de Planeacion; esta suspension surge de la mesa de trabajo
realizada el dia 20 de noviembre de 2018, con la Contraloria General de la Republica.

Durante el afio 2019 el contrato no tuvo ningln avance en su ejecucion pues se encontraba
suspendido. La ESE HUS realizd la busqueda de soluciones a la medida de suspension de giros
impuesta por el DNP al proyecto Central de Urgencias, a través de mesas de trabajo con el DNP,
Ministerio de Salud, Mesa de Moralizaciéon Regional, Contraloria General de la Republica, OCAD -
Departamento de Santander Secretaria de Salud de Santander, Interventor del proyecto Central de
Urgencias, hasta lograr la aprobacion de “Condiciones Especiales de Seguimiento y Giro” al proyecto
central de urgencias y con esto garantizar la financiacion del contrato No. 530 de 2013 y la ruta por
medio de la cual se finalizara el proyecto.

5.2.11.2.  Unidad Neonatal — Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrica UCIP

Tabla 46. Estado Proyecto Construccién, Ampliacion y remodelacion de la Unidad Neonatal - UCIP
OBJETO TIPO DE CONTRATO: OBRA CIVIL
CONSTRUCClON, NO. CONTRATO Y FECHA No. 164 del 2.013 del 18 DE MARZO DEL
2.013
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OBJETO TIPO DE CONTRATO: OBRA CIVIL
AMPLIACION Y | VALOR INICIAL CONTRATO $2.159.593.198
REMODELACION DE | SUMA DE ADICIONES EN VALOR $1.079.409.192
VALOR FINAL ACTUAL $ 3.239.002.390
LA UNIDAD PLAZO INICIAL CINCO (5) MESES
NEONATAL UCl SUMA DE ADICIONALES EN PLAZO | SEIS (6) MESES
PEDIATRICA. PLAZO FINAL ACTUAL ONCE (11) MESES
INICIO DEL CONTRATO 29 DE ABRIL DEL 2013
NUMERO DE SUSPENSIONES 5
PORCENTAJE DE OBRA | 44 % APROXIMADAMENTE SEGUN
EJECUTADA A 31 DIC DE 2017 INFORME DE INTERVENTORIA
VALOR FUENTE DE FINANCIACION
$673.674.139 Inversién Recursos propios ESE HUS. CDP
373 de 12 de Marzo de 2013
$1.485.919.059 Departamento de Santander
$1.079.409.192 Recursos Inversion de Estampillas ESE HUS
Adicionados CDP 479 de 28 de Abril de
2015.

Fuente: Oficina Juridica — Supervision de obras ESE HUS

El Contrato 164-2015 ha tenido 5 suspensiones en el desarrollo de su ejecucion y 4 reinicios y se
encuentra suspendido desde el 5 de abril de 2016.

Es de anotar que los argumentos que fundamentaron las suspensiones permitieron concluir que
estas obedecieron a hechos imputables al Hospital, dado que no se realiz6 en su momento la
habilitacion de los espacios fisicos necesarios del piso 4 para reiniciar la ejecucion ya que el mismo
fue ocupado por los servicios de Sala de Partos, Sala de Cirugias y la Unidad de Quemados, lo que
comprometeria la responsabilidad de la entidad.

Durante 2019 se realizaron actividades de verificacion de cantidades de obra liderado por la Fiscalia
General de la Nacion con el objetivo de aclarar las diferencias entre las cantidades reportadas por la
interventoria y lo verificado previamente por el ESE HUS, reuniones que se llevaron a cabo dentro
de la Mesa de Moralizacién Santander, realizadas con la Secretaria de Salud de Santander, la
Contraloria General de la Republica, la Fiscalia General de la Nacion y el interventor de la obra. El
proyecto reportaba un avance del 45,03% segun acta de pago No. 7 avalada por la interventoria; sin
embargo, el informe de medicion conjunta liderado por la Fiscalia General de la Nacion determind
que el avance real del mismo es de 40,07%.

A 31 de diciembre de 2019 el contrato se encuentra terminado unilateralmente y se procedera al
tramite de liquidacion del mismo.
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De igual manera, la Interventoria del contrato de Construccion, Adecuacion, Remodelacion de la
Unidad Neonatal UCI Pediatrica se encuentra contenida en el Contrato 199 de 2013 el cual de igual
manera ha tenido 5 suspensiones y 4 reinicios. Se encuentra suspendido desde el 5 de abril de
2016. El contratista de interventoria fue requerido por encontrarse diferencias entre lo reportado en
avance de las acta de pago y las mediciones realizadas por la ESE HUS. La Fiscalia General de la
Nacion liderd ejercicio de medicion conjunta donde reafirmo la diferencia existente entre lo reportado
por el interventor y el avance de la sobras ejecutadas.

Las acciones realizadas por el Hospital Universitario de Santander frente al contrato de Interventoria
No 199 de 2013 tiene concordancia con las acciones realizadas frente al contrato 164 de 2013 pues
son complementarias en el objeto contractual. El contratista sin embargo fue citado a audiencia por
posibles incumplimientos contractuales relacionados con la oportunidad en la entrega de informacion
solicitada, la calidad de los trabajos realizados, la idoneidad y el profesionalismo con que se
desarroll¢ las actividades de interventoria del contrato de obra No. 164 de 2013.

5.2.11.3.  Construccion Reforzamiento Estructural placas del area de Urgencias

Tabla 47. Estado Proyecto Construccion del Reforzamiento Estructural placas del area de Urgencias

OBJETO TIPO DE CONTRATO: OBRA CIVIL

CONSTRUCCION NO. CONTRATO Y FECHA 067 DE 2015

DEL VALOR CONTRATO $1.812.636.900 M/CTE

PLAZO ACTUAL 6 MESES

REFORZAMIENTO  Hiticio DL CONTRATO 11 DE MARZO DE 2015

ESTRUCTURAL - DE yymERO DE SUSPENSIONES 2 (0712/2018)

LAS PLACAS DEL [poRCENTAJE DE OBRA | 66.96% segun Interventoria

AREA DE | EJECUTADA A 31 DIC DE 2017

URGENCIAS DE LA VALOR FUENTE DE FINANCIACION

ESE HOSPITAL | $1.812.636.900 Inversion Recursos propios ESE HUS. CDP
1009 de 30 de Diciembre de 2014 ($

UNIVERSITARIO DE 1812.636.900) (

SANTANDER. RP 655 de 2 de Marzo de 2015.

Fuente: Oficina Juridica — Supervision de obras ESE HUS

Contrato de obra firmado el 3 de febrero de 2015, valor del contrato ($1.812.636.900,00), anticipo del
25% ($ 453.159.225,00). Se realizo un pago mediante acta de recibo parcial 1 ($ 814.762.800,00) de
fecha 8 de Abril de 2015. El contrato fue recibido en estado suspendido desde el 5 de Junio de 2015.
El plazo inicial del contrato es de 6 meses, faltan 94 dias del plazo contractual. El avance financiero
es del 44,94%.

Este contrato esta compuesto por actividades que se relacionan con actividades del contrato de obra
No 530 de 2013, razdn por la cual se encuentra igualmente suspendido y solo podra reiniciarse y
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finalizar con el reinicio del contrato No 530 de 2013 cuyo objeto es la Construccion de la Central de
Urgencias de la ESE HUS. A 31 de diciembre de 2019 se encuentra suspendido.

En cuanto a la interventoria técnica, administrativa y financiera del contrato de construccién del reforzamiento
estructural de las placas del area de urgencias, contrato 099 de 2015, por valor de $130.337.600, se

encuentra suspendido desde el dia 7 de diciembre de 2018 debido a la suspension del contrato No. 067 de
2015, relacionada con la suspension del contrato No 530 de 2013.

5.2.11.4. Construccion de la Subestacion Eléctrica

Tabla 48. Estado Proyecto Construccion de la Subestacion Eléctrica y Acometida de 13,2 KV a 34,5 KV

OBJETO TIPO DE CONTRATO: OBRA CIVIL
CONSTRUCCION DE | NO.CONTRATO Y FECHA 479 DE 2015
LA SUBESTACION | VALOR INICIAL CONTRATO $ 4.297.348.237 M/CTE
: PLAZO INICIAL 6 MESES
EIC-I%CIV-I'-;'II'ICDA;\A DE 13; SUMA DE ADICIONALES EN PLAZO | 20 MESESY 14 DIAS
= | PLAZO FINAL ACTUAL 26 MESES Y 14 DIAS
KV A 34.5 KV PARA FNiCIO DEL CONTRATO 29 DE DICIEMBRE DE 2015
LA ESE HOSPITAL | NUMERO DE SUSPENSIONES 3
UNIVERSITARIO DE | PORCENTAJE AVANCE DE OBRA 79.34% APROX. SEGUN INFORME DE
SANTANDER INTERVENTORIA
VALOR FUENTE DE FINANCIACION
$4.297.348.237 Inversién Recursos propios ESE HUS. CDP
941 de 23 de Noviembre de 2015 $
4.297.348.237)
RP 1947 de 18 de Diciembre de 2015.

Fuente: Oficina Juridica — Supervision de obras ESE HUS

El contrato 479 de 2015 ha avanzado en la ejecucion de obras con algunas dificultades que se
presentaron con proveedores y otras con la Empresa Electrificadora de Santander ESSA sobre la
estructura de media tension ubicada sobre la plaza Guarin que es el punto de conexion autorizado
para poner en funcionamiento la subestacion eléctrica que pasara de 13.2 kv a 34.5 kv.

El contrato fue suspendido el 26 de febrero de 2019 con el objetivo de buscar las soluciones que
permitieran superar los inconvenientes con la instalacién de la nueva estructura en media tension.
En el mes de agosto de 2019 se logro la instalacion y vestida completa de la estructura de media
tension por parte de la ESSA lo cual garantizara la futura conexion al sistema de tension 34.5 kv a la
ESE HUS.

En cuanto al Contrato No. 496 de 2015, referente a la interventoria técnica, administrativa y financiera del
contrato de construccion de la subestacion eléctrica y acometida de 13,2 kv a 34,5 kv, por valor de
$397.838.500, El contratista fue multado por incumplimiento contractual, por lo que el interventor el dia 15 de
octubre se comunica al Hospital Universitario de Santander la intencidn de ceder el contrato de interventoria.
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El dia 8 de noviembre de 2019 se firma la cesion del contrato de interventoria No 496 de 2015 que ejerce
control técnico, administrativo y financiero al contrato de obra No 479 de 2015, el dia 20 de noviembre de
2019 son aprobadas las garantias que amparan la cesion del contrato de interventoria No 496 de 2015. Las
demas acciones realizadas por el Hospital Universitario de Santander frente al contrato de Interventoria No
496 de 2015 tiene concordancia con las acciones realizadas frente al contrato 479 de 2015 pues son
complementarias en el objeto contractual.

5.2.11.5.  Contratos de Consultoria

Desde el inicio de la administracién en 2017 se han realizado gestiones importantes sobre las
consultorias que se recibieron suspendidas. En el afio 2019 luego de analisis de conveniencia para
la ESE HUS las consultorias se encuentran finalizadas o en proceso de liquidacion. La consultoria
395 de 2014 se realiza el andlisis para reiniciar y finalizar y la consultoria 457 de 2015 esta en
proceso de actualizacion sobre las circunstancias actuales de la ESE HUS ya que el objeto de esta
consultoria representa el anélisis del devenir de la institucion en términos de infraestructura.

Tabla 49. Contratos de Consultoria ESE HUS a 2015

CONTRATO OBJETO VALOR ESTADO RECIBIDO

ESTUDIOS Y  DISENOS  TECNICOS PARA LA SUSPENDIDO - EN

626 DE 2011 CONSTRUCCION DEL EDIFICIO ADMINISTRATIVO Y DE $173.313.670 | TRAMITE DE
CONSULTA EXTERNA PRINCIPAL DE LA ESE HUS LIQUIDACION
CONSULTORIA _PARA  REALIZAR LOS  DISENOS,
PgEsgPuCEsg%s, éANAIZ:ISI% gE P%%mgs uggémos Y N PROCESO  DE
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CONSTRUCCION PARA

2616DE2012 || )" \10DERNIZACION DE LOS PISOS TERCERO, CUARTO, §280.094.400 g‘gﬁTMR'ZL(':"T’”UEANLTO
QUINTO, SEXTO, SEPTIMO, OCTAVO Y DOCEAVO (4-5-6-7-8
Y 12) DE LA ESE HUS
CONSULTORIA PARA REALIZAR LOS DISENOS TECNICOS,
PRESUPUESTOS DE OBRA, ANALISIS DE PRECIOS
UNITARIOS Y  ESPECIFICACIONES  TECNICAS  DE SUSPENDIDO - EN

2661DE2012 | CONSTRUCCION PARA LA ADECUACION. REMODELACION $202.048.800 | TRAMITE DE
Y MODERNIZACION DEL PISO SEGUNDO DEL EDIFICIO DE LIQUIDACION
HOSPITALIZACION Y EL PARQUEADERO DE LA ZONA
NORTE DE ONCOLOGIA DE LA ESE HUS
ESTUDIOS Y _ DISENOS _ ARQUITECTONICOS,
ESTRUCTURALES, ~ REFORZAMIENTO  ESTRUCTURAL. SUSPENDIDO )
PATOLOGIA ESTRUCTURAL, ESTUDIOS DE SUELOS SEGUN

395DE 2014 NORMA NSR-10, RED DE GASES MEDICINALES, §597.806.000 SglﬂggANDo
ELECTRICO. DE VOZ Y DATOS DE LA PLATAFORMA DE LA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.
CONSULTORIA PARA REALIZAR LA CONCEPTUALIZACION Y SUSPENDIDO B
DISENO DEL PLAN MAESTRO Y/O RECTOR DE SERVICIOS E

457 DE 2015 INFRAESTRUCTURA FISICA PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL §393.472.000 SE&TK':?gANDO
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Fuente: Oficina Juridica — Supervision de Obras ESE HUS
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En el afio 2019 se realizaron 4 consultorias. Los contratos 200 y 201 relacionados con el bunker del
servicio de oncologia y el proyecto de adquisicién de un acelerador lineal, asi mismo los contratos
288 cuyo objeto es la construccion de ambientes para el servicio de hemato-oncologia pediatrica y el
contrato de consultoria 289 que tiene como fin determinar las obras necesarias para la recuperacion
de las areas perimetrales que actualmente se encuentran en desuso como consecuencia del
reforzamiento estructural de la torre hospitalaria.

En el afio 2019 se consiguieron los siguientes resultados:

Tabla 50. Contratos de Consultoria ESE HUS 2019
CONTRATO OBJETO VALOR ESTADO RECIBIDO
CONSULTORIA PARA LA DETERMINACION DE
CARACTERISTICAS DEL CONCRETO DEL BUNKER Y
ESTUDIO DE SUELOS PARA LA FORMULACION DEL
201 DE 2019 PROYECTO: “MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DEL | $4.165.000
TRATAMIENTO ONCOLOGICO A TRAVES DEL USO DE
NUEVAS TECNOLOGIAS PARA LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER
CONSULTORIA PARA EL DISENO ESTRUCTURAL DEL
BUNKER PARA LA FORMULACION DEL PROYECTO:
‘MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DEL TRATAMIENTO
ONCOLOGICO A TRAVES DEL USO DE NUEVAS
TECNOLOGIAS PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER”.
CONSULTORIA PARA LOS ESTUDIOS Y DISENOS,
PRESUPUESTO, ANALISIS DE PRECIOS UNITARIOS,
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y FORMULACION DE
288 DE 2019 PROYECTO PARA EL MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE | $207.486.625
AREAS PARA PROCEDIMIENTOS DE HEMATO-ONCOLOGIA
PEDIATRICA Y RECUPERACION DE AREA PERIMETRAL EN
ELPISO 10 DE LA TORRE HOSPITALARIA DE LA ESE HUS
CONSULTORIA'  PARA  ESTUDIOS Y  DISENOS,
PRESUPUESTO, ANALISIS DE PRECIOS UNITARIOS,
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CONSTRUCCION PARA
LA ADECUACION DE LOS ESPACIOS PERIMETRALES EN
LOS COSTADOS NORTE Y SUR DE LOS PISOS 5 ( SERVICIO
289 DE 2019 UNIDAD DE QUEMADOS) 6 (HOSPITALIZACION) 7 | $267.602.258
(HOSPITALIZACION) 8 (HOSPITALIZACION CIRUGiA) .9
(UNIDAD DE DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS Y
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICO) 11
(HOSPITALIZACION GINECO -OBSTETRICIA) DE LA ES.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

TERMINADO Y
LIQUIDADO

TERMINADO Y

202 DE 2019 LIQUIDADO

$5.712.000

TERMINADO Y
LIQUIDADO

TERMINADO Y
LIQUIDADO
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5.2.11.6.  Obras de Infraestructura 2019
Durante 2019 se realizaron obras de adecuacién de espacios en los siguientes servicios:

- Adecuaciones civiles para el Servicio de Vacunacion en el piso 11.

- Adecuaciones civiles para el Servicio de Oncologia

- Adecuaciones civiles para el Servicio de Gastroenterologia en el piso 11.

- Mantenimiento y adecuacién de areas de la ESE HUS: Parqueadero interno, sendero peatonal que
conduce de consulta externa a la torre central, cielo raso e iluminacién hall de ascensores piso 2,
pintura perimetral calle 32 y carrera 33, construccion garitas de vigilancia.
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6. ANALISIS ESTRATEGICO

6.1.METODOLOGIA

La planeacion constituye el punto de partida del proceso de gestion publica, dado que alli se
establecen las directrices estratégicas para guiar la gestion del desarrollo integral de las
instituciones. A través de ella se busca aprovechar las oportunidades, reducir o mitigar las
amenazas, potenciar las fortalezas, transformar las debilidades, dar soluciones a problemas, atender
las necesidades y procurar la transformacion de conflictos#4.

La construccion del Plan de Desarrollo de la ESE HUS para el periodo 2020-2023 se realiza a partir
de los lineamientos generales de planeacion establecidos en los articulos 151 y 342 de la
Constitucién Politica y desarrollados en la Ley 152 de 1994 o Organica del Plan de Desarrollo, en
donde se establecen los procedimientos para la elaboracion, aprobacion, ejecucién, seguimiento,
evaluacion y control de los planes nacionales y territoriales, asi como los mecanismos para su
armonizacién y sujecion a los presupuestos oficiales, la organizacion y funciones del Consejo
Nacional de Planeacion y de los consejos territoriales, y los medios para hacer efectiva la
participacion ciudadana en su elaboracion.

De igual manera, se acudid a la metodologia establecida por el Departamento Nacional de
Planeacion en el KIT de Planeacién Territorial la cual constituye en una herramienta para apoyar la
construccion de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT), el cual se compone de guias
orientadoras, formatos, contenidos de apoyo y una plataforma tecnolégica para formular el PDT
2020-2023.

Teniendo en cuenta estas directrices se elabord el Manual metodolégico para la elaboracion,
divulgacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Desarrollo de la ESE HUS, codigo GDI-
PLA-MA-02, en donde se establecen las fases de formulacion del plan en: Alistamiento, definicion de
lineas estratégicas, diagnostico, plan estratégico y plan plurianual de inversiones. En donde se
define el plan de trabajo, mecanismos de participacion activa de los grupos de interés, grupos de
trabajo y responsabilidades en la construccion del plan de desarrollo, realizacion de mesas de
trabajo. De igual manera, el plan institucional de desarrollo debera se analizado y formulado a la luz
de las metas del plan de gestion del gerente para el periodo de nombramiento asi como los
lineamientos generales del Plan Nacional de Desarrollo, Plan Departamental de Desarrollo, Plan

44 Planeacion para el desarrollo integral en las entidades territoriales. En guias para la gestion publica territorial. Departamento
Nacional de Planeacién. 2015. Pagina 16. URL:
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Desarrollo%20Territorial/ Gu%C3%ADa%20Elaboraci%C3%B3n%20Planes %20de%20Desarrollo

%202012-2015.pdf
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Decenal de Salud Publica, Objetivos de Desarrollo Sostenible y demas lineamientos y directrices de
la normatividad vigente.

Adicionalmente, el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, definido mediante el Decreto
1499 de 2017, establece en su politica de planeacioén institucional que las entidades deben definir la
ruta estratégica que debe guiar su gestion institucional con miras a garantizar los derechos,
satisfacer las necesidades y solucionar los problemas de los ciudadanos destinatarios de sus
productos y servicios. Para ello brinda lineamientos e indicaciones para que las entidades definan
sus objetivos y metas, identifiquen sus capacidades y demas condiciones internas y externas que la
caracterizan para logarlos, los indicadores a través de los cuales llevara a cabo su seguimiento y
evaluacion y los riesgos que eventualmente pueden afectar su gestion.45

De esta manera, la planeacion esté:

1. Definida como resultado de un proceso de participacion de sus grupos de valor.

2. Articulada con los planes de desarrollo nacional o territorial segun sea el caso y el Direccionamiento

Estratégico.

Articulada con los recursos fisicos, de infraestructura, tecnoldgicos, entre otros, disponibles.

Con resultados anuales para el cumplimiento de las metas estratégicas.

5. Orientada a resultados y a satisfacer las necesidades de sus grupos de valor, con los recursos
necesarios que aseguren su cumplimiento.

6. Soportada en un esquema de medicién para su seguimiento y mejora.

Con riesgos identificados y controles definidos para asegurar el cumplimiento de gestion institucional.

8. Que incorpore las acciones a desarrollar para las demas dimensiones de MIPG.

P~

~

6.2. PLATAFORMA ESTRATEGICA

La plataforma estratégica de la ESE HUS esta compuesta por la Misién, Visién, Principios, Valores, Objetivos
Estratégicos y Politicas las cuales orientan la gestion institucional para el cumplimiento de su objeto social. Es
asi que mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 40 del 13 de diciembre de 2017 la ESE Hospital
Universitario de Santander aprob6 el Plan de Desarrollo 2018 - 2020 el cual contiene los Objetivos
Estratégicos institucionales que rigen en la institucion para el cumplimiento de su misién y visidn. Teniendo en
cuenta lo anterior, mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 13 del 9 de mayo de 2018 y Resolucion No. 239
del 9 de mayo de 2018 se actualizd la plataforma estratégica de la institucion (Misién, Vision, Principios,
Valores) para articularla con los objetivos propuestos en el Plan de Desarrollo institucional. Finalmente,
mediante la Resolucién No. 358 del 3 de agosto de 2018, actualizada por la Resolucion No. 476 del 20 de

45 Politica de Planeacion Institucional. Modelo Integrado de Planeacion y Gestion. URL:
https://www.funcionpublica.gov.co/web/mipg/como-opera-mipg
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Agosto de 2019 se actualizaron algunas y se crearon nuevas politicas institucionales para un total de 53
Politicas vigentes en la actualidad.

6.2.1. Mision

Somos la ESE Hospital Universitario de Santander, institucion que presta Servicios de Salud Integrales de
mediana y alta complejidad en las modalidades ambulatoria e internacion, brindando atencion humanizada,
segura y eficiente con tecnologia adecuada, basada en criterios éticos, cientificos y con talento humano
calificado; fortaleciendo la formacién académica orientada a la investigacion e innovacién, enmarcados en
valores de honestidad, responsabilidad y respeto, para satisfacer las necesidades del usuario, la familia y su
entorno.

6.2.2. Vision

Para el afio 2022 la ESE Hospital Universitario de Santander sera la institucion publica lider en la prestacién de
Servicios de Salud de mediana y alta complejidad reconocida por su calidad, excelencia, competitividad,
sostenibilidad financiera y formacion del talento humano en salud, actuando con responsabilidad social,
generando conocimiento e innovacion, comprometidos con el medio ambiente y el mejoramiento continuo del
estado de la salud de la poblacion.

6.2.3. Objetivos Estratégicos

1. Mejorar la percepcidn y la confianza de los grupos en la gestion institucional.

2. Mejorar la integralidad y resolutividad en la prestacion de los servicios de salud.

3. Aportar a la solucién de problemas de salud de mediana y alta complejidad mediante la generacién de
conocimiento y la innovacion.

4.  Alcanzar Estandares superiores de calidad en la prestacion de los servicios de salud.

5. Modernizar la infraestructura fisica y tecnologica institucional para la adecuada prestacién de servicios
de salud.

6.  Obtener el compromiso del Talento Humano con el mejoramiento continuo y las atenciones seguras.

7. Mejorar eficiencia y eficacia de la gestion de los recursos financieros, que permitan la sostenibilidad

financiera y la competitividad de la ESE.
6.2.4. Principios

TRANSPARENCIA: Las actuaciones de los funcionarios y colaboradores de la ESE HUS estan orientadas por
la ética y el acatamiento a la Ley, permitiendo el acceso a la informacién de manera libre y sin obstaculos
para sus grupos de interés y la comunidad en general.

COMPROMISO SOCIAL: La ESE HUS reconoce los intereses y derechos y deberes de sus usuarios, familia,
colaboradores y entorno, a través de su compromiso con la preservacion del medio ambiente, el respeto por
las personas, los valores éticos y la prestacion de los servicios de una manera segura, humanizada e
incluyente.
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EXCELENCIA: La ESE HUS esta comprometida con brindar un servicio con altos estandares de calidad,
seguridad, eficiencia y oportunidad, generando a la vez satisfaccion y confianza en los grupos de interés.

TRABAJO EN EQUIPO: La ESE HUS fomenta la interaccién entre colaboradores, usuarios y comunidad en
general, en pro del mejoramiento en la prestacion de los servicios y el cumplimiento de los objetivos y metas
institucionales.

6.2.5. Valores

HONESTIDAD: Los funcionarios de la empresa actian siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo los
deberes con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general. Cuando se tienen dudas
respecto a la aplicacién de los deberes buscamos orientacion en las instancias pertinentes al interior de la
entidad. También la institucion promueve y apoya los espacios de participacion para que los ciudadanos
hagan parte de la toma de decisiones que los afecten.

RESPETO: La ESE HUS respeta la vida, la dignidad y los derechos de los seres humanos por encima de
cualquier consideracidn social, politica o econdmica; reconociendo las diferencias individuales, la pluralidad y
la diversidad; comprendiendo y aceptando los pensamientos y actitudes de los demas, y fomentando la sana
convivencia y la tolerancia dentro y por fuera de la institucion.

COMPROMISO: La ESE HUS reconoce la disposicidén de funcionarios y colaboradores para comprender y
resolver las necesidades de sus usuarios y sus familias, buscando siempre mejorar su bienestar.

RESPONSABILIDAD: Los colaboradores y funcionarios de la ESE HUS cumplen con las obligaciones
adquiridas, atendiendo adecuada y oportunamente los deberes y derechos como individuos y miembros de la
institucion.

SOLIDARIDAD: La ESE HUS fomenta la ayuda mutua entre las personas que laboran en la institucion,
brindando una eficiente y eficaz prestaciéon de servicios, reconociendo las necesidades de los demas,
orientados hacia el logro de los objetivos y metas de la institucion.

6.2.6. Politicas Institucionales

El Hospital Universitario de Santander desarrolla cada una de las Politicas Institucionales las cuales
identifican el compromiso de la Gerencia con la prestacion de servicios de salud, con éptima calidad. Las
politicas institucionales fueron aprobadas mediante Resolucidn No. 358 de 2018, modificada por la Resolucién
476 de 2019.

Los lideres de cada una de las politicas seran los responsables de motivar al equipo de colaboradores en su

implementacién, para dar cumplimiento a la normatividad vigente en cuanto al Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad en Salud — SOGCS y el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG.
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Politica Gestion del Riesgo

Politica de Adquisicion e Incorporacion de la Tecnologia

Politica de Gerencia Ambiente Fisico

Politica de Atencion Primaria en Salud

Politica de Calidad

Politica de Prevencion del Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias Psicoactivas
Politica de Cultura Organizacional

Politica de Comunicaciones

Politica de Gerencia de la Informacion

. Politica de Docencia Servicio

. Politica del Servicio Farmacéutico

. Politica de Humanizacién

. Politica IAMII

. Politica Investigacion

. Politica Seguridad Vial

. Politica Nutricional

. Politica Rehabilitacion

. Politica de Prevencién del Riesgo Publico
. Politica de Salud Publica

. Politica Seguridad del Paciente

. Politica de Seguridad y Confidencialidad de la Informacién

Politica de Servicio de Informacion y Atencién al Usuario (SIAU)
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

. Politica Talento Humano

. Politica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
. Politica de Renovacion Tecnoldgica

. Politica Responsabilidad Social Empresarial

. Politica Antitramités

. Politica Gestion Documental

. Politica Gobierno Digital

. Politica Integridad

. Politica Participacién Ciudadana

. Politica Planeacion Institucional

. Politica De Seguimiento y Evaluacion del Desempefio Institucional
. Politica Seguridad Digital

Politica servicio al Ciudadano
Politica Prestacion de Servicios de Salud
Politica Uso racional de Antibiéticos

. Politica de Promocién y Prevencion

. Politica de Discapacidad

. Politica de Defensa Juridica

. Politica Gestion de Conocimiento e Innovacion

. Politica Gestién Presupuestal y Eficiencia del Gasto
. Politica Gestién Ambiental
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45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.

Politica Control Interno
Politica fortalecimiento Organizacional y Simplificacion de Procesos
Politica de Uso Seguro de la Tecnologia
Politica adopcion de Guias de Practica Clinica

Politica de Atencién Centrada en el Usuario

Politica de tratamiento y proteccion de la informacién y datos personales
Politica de Hospital Accesible
Politica de Referenciacion
Politica de Reproceso De Dispositivos Médicos

6.2.7. Grupos de Interés

Los grupos de interés son las personas o grupos que tienen impacto en o se ven afectados por las
actividades y servicios que presta el ESE-HUS, donde se establecen una relacién de mutuo beneficio en
cumplimiento de su objetivo social. Durante la vigencia 2019 y como parte del cumplimiento de los estandares
de Acreditacion, se actualizé la conformacion de los grupos de interés de la ESE HUS, quedando los

siguientes:

Tabla 51. Grupos de Interés ESE HUS

GRUPO DE INTERES

OBJETIVOS DE LOS GRUPOS
DE INTERES

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS
DE LOS GRUPOS DE INTERES

MECANISMOS DE RESPUESTA A
LAS NECESIDADES O DE
RELACIONAMIENTO CON LOS
GRUPOS DE INTERES

Junta Directiva

Mantener los objetivos e
intereses de la organizacién en
torno a la plataforma estratégica
institucional, identificando las
necesidades esenciales y las
expectativas de los grupos de
interés, mediante la asignacion
de recursos, adopcion de
normas de eficiencia y calidad y
controlando su aplicacion en la
gestion institucional.

Funcionamiento adecuado de la ESE
de acuerdo a sus competencias dentro
del SGSSS, control de recursos y
gestion administrativa y asistencial
eficiente.

Evaluacion de plan de gestion del
gerente
Realizacion de las sesiones periédicas
de Junta
Seguimiento al Plan de Desarrollo
Institucional (POA)
Seguimiento a la situacién
administrativa, financiera y asistencial

Entes Territoriales
- Entes de Control

Vigilar y controlar el

cumplimiento de las politicas y
normas técnicas, cientificas y
administrativas de acuerdo a la

normatividad vigente, que

garanticen el logro de los

objetivos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Proteccion del derecho a la salud,
atencion integral a la poblacién.
Reporte informacion de acuerdo a la
normatividad vigente
Habilitacién de servicios
Cumplimiento de normatividad del
SGSSS

Datos de la Poblacién Atendida
Registro y seguimiento de los
proyectos de inversion
Habilitacién de los servicios
Cumplimiento de normatividad vigente
a través del reporte oportuno de
informacién

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EPRESA SO0AL DEL ESTADO

8

DESARROLLU



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PLAN DESARROLLO

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER 2020-2023 “ESE HUS PARA LA

GENTE”

Pagina: Pagina 142 de 261

CODIGO: GDR-GDR-PL-02

Version: 2

GRUPO DE INTERES

OBJETIVOS DE LOS GRUPOS
DE INTERES

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS
DE LOS GRUPOS DE INTERES

MECANISMOS DE RESPUESTA A
LAS NECESIDADES O DE

Entidades
Administradoras de

Planes de Beneficios -
EAPB

Velar por una atencién en salud
eficiente y de calidad a sus
afiliados.

Realizar los pagos de los
servicios prestados por la ESE
de acuerdo a los acuerdos de
voluntades suscritos,
garantizando un flujo de
recursos hacia la ESE de
manera oportuna.

Atencidn en salud de calidad,
humanizada y segura
Tarifas competitivas
Prestacion de los servicios de alta'y
mediana complejidad

Manual Tarifario HUS
Contratacion de Servicios
Portafolio de servicios
Depuracion de deudas y gestion de
cobro de cartera

Usuarios y Familias

Velar por la calidad del servicio y
defensa del usuario en pro del
cumplimiento de Sistema
General de Seguridad Social en
Salud por parte de la ESE.

Atencion humanizada, seguray de
calidad acorde a las necesidades de
salud
Capacidad resolutiva
Satisfaccion en la atencion

Modelo de Atencién
Programa de Seguridad del Paciente
Programa de Humanizacion de la
Atencion
Servicios SIAU
Encuestas de satisfaccion

Cliente interno

Contribuir, a través del
conocimiento, competencias y
experiencia del colaborador al

Bienestar Laboral
Pagos oportunos de némina

Procesos adecuados de Talento
Humano
Programa de Bienestar Institucional

(Talento funci . . ) D lod ias laboral Sistema de Seguridad y Salud en el
H HUS) uncionamiento, mejoramiento y | Desarrollo de competencias laborales. Trabaio
umano J
eficacia de cada uno de los Seguridad y Salud en el trabajo Plan Institucional del Capacitacis
rocesos de la ESE an Instituciona el apacitacion y
P ' formacion
. iy Campos de practica adecuados Planeacion del Talento Humano
Prestar el servicio de educacion Desarrollo de proyectos de . . L
_ . . . L Convenios Docencia-Servicio
Instituciones de superior a estudiantes de investigacion establecidos
Educacion Superior - pregrado y posgrado de Formacion y desarrollo de .
. . . Capacidad Instalada HUS para
IES diferentes areas de la salud y competencias del talento humano L :
practicas formativas

administrativas.

Fortalecimiento de los convenios
docencia servicio

Convenios docencia servicio

Entidades sin animo

Fomentar la cooperacion para el
desarrollo de iniciativas que
contribuyan a dignificar las

Realizar alianzas que contribuyan a
desarrollo de iniciativas que
dignifiquen la calidad de vida de las

Beneficiarios atendidos
Actividades de donacion

de lucro condiciones de vida de las oblaciones vulnerables atendidas en Actividades de esparcimiento, apoyo
poblaciones vulnerables P psicosocial, escolaridad
. la ESE
atendidas en la ESE.
. . . Participar en prinp Ipios de igualdad y Procesos contractuales ajustados a
Provegdores de Proporcionar blgpes y servicios de transparencia en los procesos los tiempos establecidos en el manual
Bienes para la prestacion eficiente de contractuales de la ESE. de contratacion de Ia
y Servicios los servicios de salud de la ESE. Obtener pagos oportunos por los ESE
bienes y servicios suministrados ’
9
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OBJETIVOS DE LOS GRUPOS | NECESIDADES Y EXPECTATIVAS | MECANISMOS DE RESPUESTA A

GRUPO DE INTERES DE INTERES DE LOS GRUPOS DE INTERES LAS NECESIDADES O DE

Emitir informacién de la ESE de . - . Boletines
. L Espacios y material informativo de o e
actualidad y de interés para la interés para la comunidad Actividades de Participacion
comunidad P Canales de Comunicacion

Medios de
comunicacion

Fuente: Oficina de Desarrollo Institucional ESE HUS

6.2.8. Mapa de procesos4t

En cumplimiento del Articulo 5 del Decreto 1499 de 2017 por medio del cual se integra el Sistema de
Desarrollo Administrativo y el Sistema de Gestion de la Calidad (y anteriormente lo dispuesto en el Decreto
4485 de 2009 — NTCGP1000:2009), la E.S.E Hospital Universitario de Santander implementd el sistema de
Gestion de la calidad, el cual a su vez da cumplimiento al Decreto 1011 de 2006 Sistema Obligatorio de la
Garantia de la Calidad en Salud — SOGCS en lo relacionado con la necesidad de establecer y desarrollar
procesos institucionales que contemplen la gestion operacional de la institucion, en los cuales se identifiquen
las interacciones y se oriente la entidad a trabajar bajo un enfoque en gestién por procesos que permita
generar, mantener y mejorar la calidad de los servicio de salud.

De esta manera, se estandarizdé una metodologia Unica para la Gestion de los Procesos de la ESE HUS la
cual estd conformada por un total de 45 procesos, reunidos en 18 macroprocesos de los cuales 5 son
estratégicos, 8 misionales, 4 de apoyo y 1 de control; este mapa de procesos fue aprobado Mediante
Resolucién No. 323 del 13 de junio de 2018.

46 Manual de Calidad de la ESE Hospital Universitario de Santander, Codigo GMC.GCA-MA-01, version 2, octubre de 2019.
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Figura 3. Mapa de Procesos ESE HUS

Gestion de
Internacian

Gestiondo
Cusldadon
Intensivos

MECESIDADES ¥ EXFECTATIVAS DE LOS

Caativn de Servicion de
Apoyo Diagnoéstico

PROCESOS DE APOYO

Gestion de Control |

PROGESOS DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Fuente: Oficina Asesora de Calidad ESE HUS

«  PROCESOS ESTRATEGICOS: Correlaciona aquellos procesos que orientan a la E.S.E. HUS, hacia el
logro del direccionamiento estratégico (Color Morado).

+ PROCESOS MISIONALES: Interrelaciona los procesos que permiten el cumplimiento del objeto social,
la misién o la razén de ser de la E.S.E. HUS (Color Azul).

« PROCESOS DE APOYO: Agrupa los procesos que proveen los recursos necesarios para el desarrollo
de los demas procesos de la E.S.E HUS (Color Naranja).

«  PROCESO DE EVALUACION: Contempla el proceso que ejerce control y seguimiento permanente
sobre el desarrollo de todos los procesos de la E.S.E. HUS (Color Verde).
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PROCESOS ESTRATEGICOS

1.

10.

1.

12.
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Gestion Directiva. Liderar la implementacion de las politicas, directrices y normas del sistema general de
salud y las emitidas por la junta directiva, para la prestacion de servicios de salud oportunos, efectivos y
seguros a sus usuarios y familias, en pro del cumplimiento de los objetivos estratégicos de la E.S.E HUS.
Comunicacion. Disefiar la comunicacion interna y externa, mediante estrategias de comunicacion
organizacional e informativa que permitan desarrollar el plan de comunicaciones de la E.S.E Hospital
Universitario de Santander garantizando la difusion e intercambio oportuno, transparente y eficaz de la
informacion con los diferentes grupos de interés.

Planeacion. Formular y Orientar la Planeacion Estratégica de la ESE Hospital Universitario de Santander
para garantizar la operacion e interaccion entre los procesos mediante los diferentes planes, programas y
proyectos establecidos por la entidad y Normatividad Legal Vigente encaminados a la transparencia y el
mejoramiento de la Gestion Institucional.

Mercadeo. Promocionar el Portafolio de Servicios de la E.S.E HUS mediante la implementacion de
estrategias de mercadeo eficaces y oportunas, segun las necesidades y expectativas de los clientes y
proveedores, posicionando Yy logrando su reconocimiento en el Sector.

Gestion de Calidad. Gestionar el sistema obligatorio de garantia de la calidad, los sistemas de gestion
que aplique y las normas complementarias que permitan alcanzar nivel superior de calidad, generando
impacto en términos de pertinencia, accesibilidad, continuidad, oportunidad, seguridad, competencia,
eficacia, aceptabilidad, coordinacion y efectividad; para los clientes internos y externos de la institucion.
Sistema de Atencion e Informacion del Usuario. Velar por el cumplimiento de los derechos y deberes
del usuario de la ESE HUS y su familia, atendiendo sus peticiones, quejas, reclamos y sugerencias,
brindando informacién y orientacion, de una forma, clara, amable, eficaz y oportuna, buscando la
satisfaccion en la prestacion de los servicios.

Planeacion del Talento Humano. Identificar las necesidades del talento humano para la provision del
personal competente e idoneo en cada uno de los procesos institucionales de acuerdo con los
requerimientos de la prestacién del servicio.

Ingreso del Talento Humano. Proveer a la Entidad del personal idéneo y competente requerido,
mediante la ejecucion de los procedimientos disefiados segun el tipo de contratacion, para llevar a cabo
los procesos institucionales.

Desarrollo del Talento Humano. Gestionar el fortalecimiento continuo de las competencias, el
mejoramiento del clima organizacional, bienestar, seguridad y salud en el trabajo del personal al servicio
de la Institucion, con el fin de tener servidores integros y comprometidos con la misién, vision y objetivos
institucionales.

Retiro del Talento Humano. Establecer los lineamientos, actividades, responsabilidades necesarios
para dar un manejo adecuado y oportuno de la desvinculacion o el retiro del servicio de los funcionarios
de la E.S.E HUS, de conformidad con los parametros establecidos y la normatividad vigente.
Presupuesto. Proyectar los ingresos y gastos de la E.S.E HUS por vigencia, calculando el ingreso a
percibir para dar cubrimiento al gasto por ejecutar, haciendo uso eficiente de los recursos, con
oportunidad y continuidad, con el fin de lograr la sostenibilidad financiera de la institucién, conforme a las
normas vigentes.

Contabilidad. Elaborar los Estados Financieros, mediante la consolidacién y verificacion de la
informacién Util y oportuna, registrada en el sistema por las diferentes areas donde se causan las

1) Por una stencidn en salud
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13.

14.

15.

16.

transacciones, con el fin de dar a conocer la situacién real y controlar las operaciones financieras de la
E.S.E HUS, para la toma de decisiones en beneficio del usuario y partes interesadas.

Costos. Establecer los costos totales y unitarios de los servicios y productos de la Institucion, de manera
oportuna y confiable, analizando los procesos integralmente por cada elemento del costo y su relacion
frente a la facturacion y la produccién por area de servicio, para obtener el margen de rentabilidad, que
sirva como herramienta a la gestion directiva de la institucion.

Facturacion .Expedir en tiempo real la facturacidn de los servicios de salud prestados a los usuarios de
la E.S.E HUS, utilizando como herramienta el sistema de gestion de informacién, con el fin de generar la
factura de cobro a cada una de las Entidades Responsables de Pago y/o particulares, de acuerdo a los
términos contractuales y acorde a la normatividad vigente.

Cartera. Elaborar los Estados Financieros, mediante la consolidacién y verificacion de la informacién util
y oportuna, registrada en el sistema por las diferentes areas donde se causan las transacciones, con el
fin de dar a conocer la situacion real y controlar las operaciones financieras de la E.S.E HUS, para la
toma de decisiones en beneficio del usuario y partes interesadas.

Tesoreria. Cancelar las cuentas por pagar a los diferentes proveedores, contratistas y funcionarios de
planta, mediante la programacion equitativa y ordenada de acuerdo al flujo de efectivo de la E.S.E
Hospital Universitario de Santander para garantizar el funcionamiento de la institucion.

PROCESOS MISIONALES

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Investigacion. Orientar la investigacion e innovacion para dar solucion a la problematica de la salud de
manera pertinente fortaleciendo el vinculo con las instituciones académicas y comunidades cientificas en
convenio con la E.S.E HUS.

Docencia — Servicio. Dinamizar adecuadamente la relacion entre la E.S.E HUS y las instituciones de
educacion superior acreditadas o con programas académicos acreditados, buscando potenciar mediante
la practica formativa la adquisicién de competencias y habilidades en el talento humano en formacion,
mediante el seguimiento continuo y oportuno al desarrollo del convenio.

Gestion de Urgencias. Brindar atencién oportuna, segura y humanizada a la persona que precisa una
atencion inmediata, para preservar la vida y minimizar consecuencias criticas presentes o futuras,
mediante el cumplimiento de guias y protocolos institucionales establecidos.

Hospitalizacion. Brindar una Atencién oportuna e integral del paciente por las diferentes especialidades
en el servicio en el cual esta siendo tratado, con el fin de establecer el cuidado y el plan general a seguir
durante la estancia del mismo en la ESE Hospital Universitario de Santander, con accesibilidad,
continuidad y seguridad.

Infectologia. Gestionar el programa de control y vigilancia de las infecciones asociadas a la atencion en
salud (IAAS), la racionalidad, el control y el uso de antibiéticos que permitan minimizar el impacto de las
infecciones intrahospitalarias en términos de seguridad, accesibilidad, oportunidad, efectividad vy
continuidad a los clientes internos y externos de la institucion.

Gestion de Cuidados Intensivos. Brindar atencion integral con altos estandares de calidad, seguridad,
accesibilidad, continuidad, oportunidad y pertinencia a pacientes en estado critico con el fin de procurar
una recuperacion total con el minimo de secuelas a los usuarios y su familia.

Gestion Quirdrgica. Gestionar de manera integral la atencion de los usuarios de Cirugia de Urgencia o
Programada, garantizando Oportunidad y Seguridad, con respeto de sus derechos y creencias,
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

procurando el mejor resultado y el mayor nivel de satisfaccion del usuario y su familia en la prestacion del
Servicio.

Esterilizacion. Garantizar la entrega oportuna y segura de los dispositivos médicos esterilizados con
criterios de eficiencia y suficiencia minimizando los riesgos de infeccion en los procesos de atencion
quirdrgica y de los demas servicios asistenciales.

Consulta Externa. Brindar atencién médica ambulatoria especializada al paciente adulto y pediatrico,
con accesibilidad, oportunidad, pertinencia, seguridad y humanizacion, para contribuir al mejoramiento de
su calidad de vida.

Oncologia. Brindar un servicio humanizado para el paciente con enfermedades neoplasicas, contando
con un grupo interdisciplinario de profesionales especializados, para mejorar las condiciones del paciente
a través de un manejo médico, psicoldgico y social al igual que su seguimiento hasta la curacién o hasta
el periodo terminal, mejorando la calidad de vida al paciente, su familia y/o cuidador, con oportunidad,
seguridad, continuidad y satisfaccién.

Imagenologia. Generar ayudas diagnosticas mediante la toma y procesamiento de imagenes y
procedimientos de intervencionismo minimamente invasivos, con el fin de suministrar resultados
oportunos y confiables, que sirvan de apoyo para la toma adecuada de conductas por el grupo medico
asistencial en los diferentes servicios en beneficio del usuario de La E.S.E Hospital Universitario de
Santander.

Patologia. Realizar estudios histopatolégicos de manera oportuna, veraz y segura, brindando
diagnosticos certeros y definitivos en el manejo de patologias enviadas a estudio por los diferentes
servicios, beneficiando a los usuarios de la E.S.E Hospital Universitario de Santander.

Apoyo Diagndstico Especializado. Realizar estudios diagndsticos especializados y terapéuticos de
Gastroenterologia, Neumologia, Cardiologia y Neurologia, con el fin de obtener resultados oportunos y
seguros para apoyar las decisiones de conductas médicas, docencia e investigacion que beneficien al
cliente interno y externo de la ESE Hospital Universitario de Santander.

Laboratorio Clinico. Obtener resultados idéneos y oportunos en términos de pertinencia, seguridad y
confiabilidad, que sirvan de apoyo diagndstico a los clientes internos y externos de la ESE Hospital
Universitario de Santander.

Rehabilitacién. Brindar atenciéon en procesos de rehabilitacion fisica y mental de forma integral que
permita mejorar la calidad de vida y la integracion de las personas al medio familiar, social y ocupacional,
hacia una atencion oportuna, segura, efectiva, humanizada, con comunicacion asertiva entre el usuario,
su familia, cuidador y el equipo interdisciplinario.

Farmacia. Gestionar la Seleccién, Adquisicion, Recepcién, Almacenamiento y Dispensacion de
medicamentos y dispositivos médicos para dar cumplimiento a la terapia prescrita a los usuarios de la
institucion de manera oportuna, eficiente, segura y continua.

Nutricion. Ofrecer atencion nutricional centrada en el paciente y su familia de manera oportuna,
pertinente, efectiva, segura y continua, que contribuya a recuperar y mantener el Estado Nutricional de
los pacientes de la E.S.E HUS.

Hemocentro. Suministrar sangre y/o hemocomponentes de calidad en forma segura, oportuna y
eficiente, para suplir la demanda de los pacientes intra y extrahospitalarios que lo requieran.
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PROCESOS DE APOYO
35. Gestion de la Tecnologia. Gestionar la tecnologia Biomédica, Industrial y Hardware, mediante la

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

planeacién, adquisicion, instalacion, uso clinico, mantenimiento, vigilancia y disposicién final de la
tecnologia, permitiendo a la E.S.E HUS acceder a una tecnologia oportuna, segura y eficiente, para los
pacientes y colaboradores.

Gestion Documental. Gestionar la documentacién producida y recibida en la E.S.E Hospital Universitario
de Santander desde su origen hasta su disposicién final, para garantizar su procesamiento, manejo y
preservacion bajo criterios de confidencialidad, seguridad y oportunidad en beneficio del cliente interno,
externo y de la memoria histérica de la institucion.

Sistemas de Informacion. Administrar los sistemas de informacién (software) de la E.S.E Hospital
Universitario de Santander de manera oportuna, segura e integral, buscando el uso de nuevas
tecnologias para el manejo de la informacion y continuidad de los servicios en beneficio del cliente interno
y externo.

Gerencia de la Informacion. Satisfacer las necesidades de informacion administrativa y asistencial en la
E.S.E Hospital Universitario de Santander, fortaleciendo el proceso de toma de decisiones en términos de
efectividad y oportunidad, para los usuarios, familias y colaboradores.

Adquisicion de Bienes, Servicios y Obra. Adquirir bienes, servicios y obras necesarios para dar
cumplimiento al objeto misional y administrativo con calidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad y
seguridad; logrando la satisfaccion del cliente externo e interno a través de los procesos de seleccion
establecidos por la normativa.

Defensa Judicial y Extrajudicial. Ejercer la defensa judicial y extrajudicial de la E.S.E HUS, ante las
diferentes instancias judiciales y administrativas de forma oportuna, pertinente y segura, evitando el dafio
antijuridico para la entidad.

Servicios Basicos. Gestionar el servicio de lavanderia, vigilancia, aseo y desinfeccion de la E.S.E
Hospital Universitario de Santander para brindar la prestacién de los servicios de manera segura, eficaz y
oportuna teniendo en cuenta el bienestar del cliente interno y externo.

Infraestructura. Mantener, adecuar y mejorar la infraestructura estructural, no estructural y funcional de
la ESE Hospital Universitario de Santander, generando un hospital seguro para la prestacion de servicios
continuos, oportunos y confiables en beneficio del cliente interno y externo.

Gestion Ambiental. Orientar el sistema de Gestién ambiental promocionando estrategias de cuidado y
compromiso con el medio ambiente en el cliente interno y externo, logrando un comportamiento continuo,
oportuno y seguro que contribuya a alcanzar un hospital sostenible.

Dotacion e Insumos. Coordinar la adquisicién y entrega de insumos y dotacién de manera oportuna, con
calidad y eficiencia, necesarios para la adecuada prestacién de los servicios de salud ofrecidos por la
ESE HUS a los usuarios y su familia, buscando minimizar los riesgos que se puedan presentar.

PROCESO DE EVALUACION

45.

HOSPITAL

Control Interno. Asesorar, controlar y evaluar de forma independiente y objetiva el Sistema Integrado de
Gestion Institucional, por medio de auditorias internas, acciones de seguimiento, informes de ley y
fomento de la cultura del Autocontrol, con el fin de mejorar el desempefio de la E.S.E Hospital
Universitario de Santander con eficacia y efectividad.
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6.2.9. Estructura organizacional

El organigrama de la ESE Hospital Universitario de Santander fue actualizado y aprobado mediante Acuerdo
de Junta Directiva No. 011 de 2018.

Figura 4. Organigrama E.S.E. HUS

E=s=s=s=sss &= = EE

Fuente: Unidad Funcional de Talento Humano

Actualmente la ESEHUS esta conformada por una planta de personal, distribuida asi:
Empleados de planta: 45 cargos.

Carrera Administrativa: 10 cargos.

Libre nombramiento y remocion: 16 cargos.

Provisionalidad: 17 cargos.

Vacantes: 1 cargo médico especialista oncologo

Empleados empresas contratistas de los procesos: aproximadamente 1.730.
Empleados por contrato directo: aproximadamente 29.
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7. FORMULACION DE COMPONENTES ESTRATEGICOS

Una vez realizado el diagnostico de la situacion de salud del departamento, revisadas las propuestas
para el fortalecimiento del sector salud en el pais y en Santander en los planes de desarrollo y
analizada la situacion actual de la ESE HUS en cuanto a direccionamiento, prestacion de servicios,
infraestructura, talento humano y la situacion financiera, se formularon los componentes estratégicos
para la ESE HUS.

Figura 5. Formulacion de Componentes Estratégicos Plan de Desarrollo 2020-2023

COMPONENTES ESTRATEGICOS
N DE DESARROLLO ESE HUS 2020-2023

ACREDITACION )
CUMPLIMIENTO / GESTION DE

MEJOR
DESEMPENO
INSTITUCIONAL

HOSPITAL
A MIPG UNIVERSITARIO PROYECTOS

MEJOR
PRESTACION DE
SERVICIOS

MEJOR
INFRAESTRUCTURA
TALENTO HUMANO
MEJOR TALENTO BIENESTAR PARA EL TALENTO HUMANO TALENTO HUMANO EN FORMACION E
HUMANO TALENTO HUMANO CAPACITADO SEGURO INVESTIGACION

MEJORES GESTION DE GESTION DE GESTION DE
FINANZAS VENTAS RECAUDO COSTOS

ATENCION ATENCION ATENCION ATENCION
INTEGRAL SEGURA HUMANIZADA INCLUYENTE

Fuente: Elaboracién propia — Oficina de Desarrollo Institucional

Tomando como punto de referencia la plataforma estratégica de la ESE HUS y en especial la vision
y los objetivos estratégicos institucionales, se analizaron los factores clave de éxito de la institucion
los cuales se generaron a partir de las encuestas al personal directivo y lideres de procesos acerca
de su percepcion sobre los factores internos y externos y de las mesas de trabajo realizadas con los
grupos de interés para la construccién del Plan de Desarrollo institucional, en donde se evaluaron los
factores clave de éxito y se complementd lo manifestado por los colaboradores .
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7.1.FACTORES CRITICOS DE EXITO

Los factores criticos de éxito se definen como el numero limitado de areas en las cuales la obtencién de
resultados satisfactorios asegurara un rendimiento competitivo. Para la ESE HUS se identificaron y definieron
25 factores criticos del nivel interno y 6 factores criticos de éxito a nivel externo, los cuales se extrajeron de lo
manifestado en las encuestas realizadas, descritos a continuacion:

Tabla 52. Factores Criticos Internos y Externos

FACTORES CRITICOS (INTERNOS)

FACTOR CRITICO

INTERNO

DESCRIPCION

CAPACIDAD
GERENCIAL

GESTION GERENCIAL

Se realiza gestion continua ante el gobierno nacional, ente
territorial, organismos de inspeccion, vigilancia y control y
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios —
EAPB, para la consecucidn de recursos de inversion y
recuperacion de cartera. La ESE HUS trabaja de manera
permanente para lograr una mayor interaccion con los
diferentes estamentos de la sociedad para construir
confianza y colaboracion en temas de salud.

GESTION DE
RECURSOS

Se realiza inscripcion en el Plan Bienal de la Gobernacion
de Santander los proyectos de inversion que requieren
cofinanciacion con entidades publicas u otros.

ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL

Desde la creacion de la ESE HUS se tiene como aliada
estratégica a la Universidad Industrial de Santander, quien
realiza su aporte técnico cientifico a través de 7
subgerencias que coordinan la atencién clinica con la
formacion del talento humano en salud, siendo importante
realizar una revision a esta condicion para mejorar los
procesos asistenciales y los procesos de formacion.

PARTICIPACION
CIUDADANA

A través de la implementacion del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion en la ESE HUS, se ha fortalecido los
mecanismos de participacion ciudadana: alianza de
usuarios, participacion en comités, radicacion de PQRSF,
programa de discapacidad, rendicién de cuentas, que
permiten el acceso de los usuarios y la comunidad en
general a participar en la gestion institucional.

RESPONSABILIDAD
SOCIAL
ORGANIZACIONAL

La ESE HUS contribuye activamente al mejoramiento
social, econdmico y ambiental de la comunidad en que se
desenvuelve, estableciendo alianzas con organismos sin
animo de lucro como fundaciones, misiones, ONG, para
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FACTORES CRITICOS (INTERNOS)

FACTOR CRITICO

INTERNO

DESCRIPCION

favorecer a las poblaciones vulnerables que son atendidas
en la institucion.

POLITICAS
GERENCIALES

Interaccion con las diferentes areas y servicios que
componen la institucion para dar cumplimiento a las
politicas institucionales.

USUARIOS Y
CLIENTES

SERVICIOS

Los servicios asistenciales que presta la ESE HUS son
reconocidos a nivel regional por su calidad y por el
personal calificado que brinda la atencién.

Se evidencia el cambio en los indicadores de produccion y
calidad en la prestacion de los servicios en los ultimos 3
anos, lo cual ha repercutido en los indicadores de
satisfaccion del usuario y confianza de las EAPB en la
atencion de la ESE HUS.

La oferta y la mejora en los indicadores de oportunidad en
las consultas de medicina especializada es otro aspecto
que permite diferenciar a la ESE HUS del resto de
prestadores.

MODELO DE
ATENCION EN SALUD

El modelo de atencién de la ESE HUS esta disefiado para
mejorar la integralidad en la atencion en salud de sus
usuarios, incluyendo actividades de promocién, prevencion
y seguimiento acorde a su nivel de complejidad.

GESTION DE
PROCESOS CLINICOS

Si bien se cuenta con un Sistema de Gestion de la Calidad
en la ESE HUS, la alta rotacion del personal dificulta la
gestion por procesos, ya que implica una curva de
aprendizaje que puede afectar la prestacion con criterios
de calidad.

CALIDAD DE LOS
SERVICIOS

De acuerdo a los resultados a 2019, los indicadores de
calidad y satisfaccion han mejorado, apoyados por la
plataforma Almera que permite un adecuado seguimiento
a la gestion institucional. De igual manera, las
inconformidades presentadas en las auditorias internas y
externas evidencian mejoras, siendo necesario continuar
en el fortalecimiento de los procesos de medicion,
seguimiento y evaluacion.

PRODUCTIVIDAD

La productividad de la ESE HUS esta afectada por la
utilizacion de los recursos en cubrir actividades de
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FACTORES CRITICOS (INTERNOS)

FACTOR CRITICO

INTERNO

DESCRIPCION

complejidades que no son cubiertos adecuadamente por la
red de prestadores, por lo que se hace necesario realizar
ajustes en procesos para mejorar la resolutividad en la
atencion.

PROCESOS
INTERNOS

BASES DE DATOS

Las bases de datos generadas por el sistema de
informacién actual dificultan el andlisis objetivo de los
indicadores que se construyen a partir de estas, siendo
necesario ajustar el proceso desde la captura de
informacion, construccion y andlisis de indicadores, que
redunden en una informacion clara y confiable.

SISTEMA DE
INFORMACION

La ESE cuenta con Dinamica Gerencial Hospitalaria -
DGH software que esta desactualizado y no integra la
gestion de las diferentes dependencias adecuadamente,
dificultando la toma de decisiones.

SISTEMAS
INTEGRALES DE
CONTROL

El Software de mejoramiento continuo Almera ha permitido
integrar el seguimiento a procesos y a oportunidades de
mejora derivadas del Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad PAMEC con enfoque en
Acreditacion, Planes de Accion de las dependencias y las
diferentes auditorias internas y externas realizadas a la
ESE HUS.

TECNOLOGIAS
LIMPIAS

Durante 2019 se obtuvo la certificacion de la Red Global
de Hospitales Verdes en el cual la ESE HUS se uni6 como
miembro activo, adquiriendo el compromiso de reducir la
huella climatica y promover la salud ambiental, trabajando
en objetivos de residuos, energia, agua y compras verdes.

MANTENIMIENTO Y
SOSTENIBILIDAD DE
EQUIPOS

El proceso de preparacidn para acreditacion ha permitido
la organizacion del Eje de Gestion de Tecnologia en el
cual se ejecuta el proceso de adquisicion, uso,
mantenimiento y reposicion de la tecnologia, gestion que
se apoya con los recursos provenientes del 5% del
presupuesto que se deben destinar para mantenimiento
(infraestructura y equipos).

TALENTO HUMANO

CAPACITACION,
ENTRENAMIENTO Y
DESARROLLO DEL

PERSONAL

La ESE tiene implementado el Plan Institucional de
Capacitacion PIC, para las actividades de formacion y
capacitacion independiente de la vinculacion del personal,
sean de planta (45 funcionarios) o contratistas.
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FACTORES CRITICOS (INTERNOS)

FACTOR CRITICO

INTERNO

DESCRIPCION

SISTEMAS DE
SELECCION,
CONTRATACION

Si bien la ESE HUS cuenta con los perfiles definidos para
cada actividad que se desarrolla en las areas y procesos,
la forma de vinculacion del personal no les da estabilidad y
en algunos casos se pierde de la experiencia que se
adquiere.

CONVENIOS
DOCENCIA SERVICIO

Es necesario fortalecer los convenios docencia - servicio
con las Instituciones de Educacion Superior que permitan
el desarrollo de procesos de investigacion e innovacion,
asi como la organizacion de una unidad de gestion del
conocimiento que promueva la investigacién e innovacion
propia de la ESE HUS.

APRENDIZAJE'Y
CRECIMIENTO

CULTURA
ORGANIZACIONAL

Es necesario fortalecer los Ejes de Acreditacion que
permitan generar una cultura organizacional enfocada en
la atencion centrada en el usuario, en la seguridad del
paciente, humanizacion, gestion del riesgo y gestion de la
tecnologia, para que esta permanezca en todo nivel de la
ESE HUS independiente de la administracion de la
entidad.

ADHERENCIA A
PROCESOS

El proceso de preparacion para Acreditacion ha permitido
la documentacion e implementacion de procesos y
procedimientos, asi como la medicién de adherencia a
guias y protocolos de atencion, que redunda en una
adecuada estandarizacion y gestion de procesos. Es
necesario consolidar esta implementacion en todas las
areas y servicios.

FINANCIERA

MANEJO DE COSTOS

Existe una oficina de costos la cual tiene como objetivo
analizar nuevos servicios y otras alternativas de
negociacion con las EAPB que permitan mejores
condiciones y flujo de recursos hacia la ESE HUS.

GESTION DE
CARTERA

Es importante continuar con el ajuste de los procesos de
facturacion, glosas y cartera, que permitan tener la
informacién clara y oportuna para un adecuado cobro y
recaudo al momento de realizar acuerdos de pago y
obtener giros directos acordes a la prestacion de los
servicios de los afiliados a las EAPB.

LIQUIDEZ

La falta de liquidez es una de las grandes debilidades de
la ESE HUS, por lo que la gestion de cobro se hace
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FACTORES CRITICOS (INTERNOS)

FACTOR CRITICO

INTERNO

DESCRIPCION

indispensable para mejorar el flujo de recursos y poder
cumplir sus obligaciones.

RECURSOS PARA
INVERSION

Es necesaria la gestion de cobro de cartera de vigencias
anteriores (una vez se cancelen pasivos), para que se
puedan utilizar los recursos de los excedentes en
proyectos de inversion. De igual manera, gestionar
recursos con entidades gubernamentales o externas para
acceder a recursos y ejecutar proyectos de inversion que
son de interés institucional.

FACTORES CRITICOS DE EXITO (EXTERNOS)

FACTOR CRITICO

EXTERNO

DESCRIPCION

ECONOMICOS

POLITICAS
GUBERNAMENTALES
- PRIORIZACION DE
LA SALUD POR
COVID-19

En razon a la emergencia decretada por el Gobierno
Nacional por la propagacion del COVID-19 en el mes de
marzo de 2020, se decretaron una serie de decretos que
buscan garantizar la proteccion al talento humano de la
salud en el ejercicio de su labor, asi como garantizar la
atencién a la poblacion que se contagie con el virus, con
recursos para invertir en infraestructura, dotacion de
equipos, pagos al personal de la salud y dotacidn para su
proteccion, entre otros aportes.

INVERSION SOCIAL
CON ENFOQUE
DIFERENCIAL

La normatividad vigente y en especial el sector publico
debe garantizar la atencion incluyente para las personas
que pertenecen a algun grupo vulnerable: personas en
condicion de discapacidad, menores de edad, mujeres,
adultos mayores, poblacién indigena, ROM, migrantes,
afrodescendientes, entre otros, cuyos recursos estan
definidos en las estrategias implementadas para estas
poblaciones.

TECNOLOGICOS

INVERSION EN
TECNOLOGIA

El gobierno nacional y departamental contempla
estrategias de fortalecimiento del sector salud, con
recursos para inversion en nuevas tecnologias que por su
precio son de dificl acceso (en el caso de equipos
biomédicos y obras de infraestructura) y requieren de
cofinanciacion por parte del departamento y/o la nacién.

SOCIALES /

PERFIL

De acuerdo al perfil epidemiolégico de Santander y su
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FACTORES CRITICOS DE EXITO (EXTERNOS)

FACTOR CRITICO EXTERNO DESCRIPCION
POBLACIONALES EPIDEMIOLOGICO |area de influencia se observan tasas de mortalidad
REGIONAL relacionadas con el sistema circulatorio, otras causas

(enfermedades crénicas respiratorias, diabetes, entre
otros) y las neoplasias, asi como por factores externos
(accidentes de transito principalmente); en cuanto a la
morbilidad se encuentran las enfermedades no
trasmisibles, enfermedades de alto costo, por eventos
precursores (DM, HTA) y eventos de notificacion
obligatoria (dengue y chagas), por lo que la ESE HUS
constituye el escenario para la atencién de esta poblacion
de acuerdo a su nivel de atencién.

La Secretaria de Salud Departamental sera la encargada
de organizar el Modelo de Accion Integral Territorial en
Santander, en donde la ESE HUS sera protagonista como
cabeza de red del departamento en la atencién de
mediana y alta complejidad.

La normatividad del sector salud por lo amplia y compleja
implica para la ESE HUS un reto en la medida en que es
cambiante y es necesario ir ajustando toda la operacion de
conformidad con estas variaciones.

Fuente: Elaboracién propia, Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

REDES DE ATENCION
EN SALUD

POLITICO / LEGAL NORMATIVIDAD

7.2.MATRIZ DOFA.

Para el andlisis de Debilidades y Fortalezas, Amenazas y Oportunidades, se realizaron dos actividades: En un
primer momento se aplicaron las encuestas de Andlisis Interno y Externo de la ESE HUS (GD-GE-FO-10 y
GD-GE-FO-11) al personal directivo y lideres de procesos, en donde se evaluaron factores internos de:
capacidad gerencial, capacidad fisica y tecnolégica, capacidad del talento humano, capacidad competitiva y
capacidad econdmica y financiera; en la evaluacion de factores externos se evaluaron; aspectos econdmicos,
financieros y monetarios; sociales, culturales y demograficos; factores gubernamentales, politicos y legales;
factores competitivos y factores tecnoldgicos.

Posteriormente se realizaron mesas de trabajo con los grupos de interés en donde se aplicd una segunda
encuesta con preguntas abiertas para detectar los aspectos positivos y los problemas que a su parecer
impactan a la ESE HUS y asi considerarlos dentro de las metas a lograr en el cuatrienio. En total se realizaron
6 mesas de trabajo con los grupos de interés para la fase 2 de revision de factores claves de éxito y
generacién de la matriz DOFA (Ver Anexo C):
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- Cliente interno (Talento humano ESE HUS)
- Proveedores (Empresas proveedores de bienes y servicios y empresas de personal)

- Instituciones de Educacién Superior

- Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
- Entidades Sin animo de Lucro (Fundaciones)

- Junta Directiva

Tabla 53. Matriz Fortalezas, Debilidades, Amenazas y Oportunidades - DOFA

DEBILIDADES

OPORTUNIDADES

Sistema de informacion

Acreditacion institucional en salud

Bases de Datos

Acreditacion como hospital universitario

Estabilidad de Costos

Participacion ciudadana

Flujo de Caja - Liquidez

Acceso a nuevas tecnologias

Rotacion de Personal

FORTALEZAS

AMENAZAS

Investigacion e innovacion

Inestabilidad del sector salud

Competencias Laborales y profesionales

Falta de Incentivos gubernamentales

Conocimiento y experiencias

Competencia

Aprendizaje organizacional

Las costumbres politicas del pais (corrupcion)

Imagen institucional

Politicas laborales

Fuente: Elaboracién propia, Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (Ver Anexo C)

En cuanto a los usuarios, dada la dificultad de convocar a las reuniones de la Alianza de Usuarios, tanto de
manera presencial como virtual por las caracteristicas socio econdmicas de este grupo de interés y teniendo
en cuenta la emergencia sanitaria por COVID-19, fue necesario establecer comunicacién via correo
electrénico y whatsapp para enviarles la encuesta. Igualmente, con los medios de comunicacién y las
entidades de inspeccion, vigilancia y control se establecio comunicacién via correo electrdnico quienes
participaron diligenciando la encuesta.

De esta manera se enfocaron los componentes del Plan de Desarrollo a partir de las necesidades
primordiales manifestadas por los grupos de interés (lineas estratégicas y metas del Plan Operativo Anual) en
los factores claves de éxito y la generacion de planes de accién de las diferentes areas que estén articuladas .

(ANEXO C. Andlisis de los factores internos y externos de la ESE Hospital Universitario de Santander 2020)
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7.3. FORMULACION DE COMPONENTES ESTRATEGICOS, PROGRAMAS Y METAS

Teniendo en cuenta la plataforma estratégica y el analisis entre las debilidades, fortalezas,
oportunidades y amenazas realizado, se priorizaron puntos claves a trabajar en pro de las directrices
estratégicas, iniciando por los cinco componentes estratégicos:

Tabla 54. Componentes Estratégicos ESE HUS

COMPONENTE 2 COMPONENTE 4
MEJOR PRESTACION DE MEJOR TALENTO
SERVICIOS HUMANO

COMPONENTE
5

COMPONENTE 1
MEJOR

MEJORES
FINANZAS

DESEMPENO
INSTITUCIONAL

Estos componentes estratégicos, tienen a su vez lineas estratégicas y objetivos de resultado que
permitiran el cumplimiento de las metas de producto para ser implementados el periodo 2020-2023.
A continuacién, se describe cada componente estratégico, con sus lineas y metas.

Tabla 55. Articulacién Componentes y Objetivos estratégicos
COMPONENTES OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1: Mejorar la percepcion y la confianza de los usuarios en la gestion

1. Mejor Desempefio institucional.

Institucional

4: Alcanzar Estandares superiores de calidad en la prestacion de
los servicios de salud.

2. Mejor Prestacion de | 2.: Mejorar la integralidad y resolutividad en la prestacion de los
servicios servicios de salud.

5. Modernizar la infraestructura fisica y tecnoldgica institucional

3. Mejor Infraestructura - .
para la adecuada prestacion de servicios de salud.

6: Obtener el compromiso del Talento Humano con el mejoramiento
continuo y las atenciones seguras.

4. Mejor Talento Humano | 3. Aoortar 4 1a solucion de problemas de salud de mediana y alta

complejidad mediante la generacion de conocimiento y |la
innovacion.

7. Mejorar eficiencia y eficacia de la gestion de los recursos
9. Mejores Finanzas financieros, que permitan la sostenibilidad financiera y la
competitividad de la ESE.

Fuente: Elaboracion propia. Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
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7.3.1.

Componentes Estratégicos, Programas y Metas

7.3.1.1. Componente Estratégico 1. Mejor Desempefio Institucional

El componente estratégico Mejor Desempefio Institucional esta conformado por programas de Cumplimiento
al Modelo Integrado de Planeacién y Gestion - MIPG, Acreditacién en salud y como hospital universitario y
Gestion de proyectos estratégicos, en donde cada uno de ellos incluye las siguientes lineas estratégicas:

Tabla 56. Componente Estratégico: Mejor Desempefio Institucional

PROGRAMA OBJETIVO DEL LINEA ESTRATEGICA META DEL PLAN DE
PROGRAMA DESARROLLO
Definir actividades | Plan Anticorrupcion y Atencién al | Implementar el Plan
encaminadas a fomentar la | Ciudadano Anticorrupcion y Atencién al
transparencia en la gestion, Ciudadano en la ESE HUS
facilitando y promoviendo la | Politicas de MIPG Lograr un crecimiento del
efectiva participacion 10% en la calificacion del
MODELO ciud‘.a,dana en la p]gneacién, Formulario Unico de Reporte
gestion y evaluacion de la de Avance de la Gestion
INTEGRADO DE ESE HUS FURAG
PLANEACION Y —
GESTION Lograr la ejecucion del Plan
Anual de Adquisiciones de la
ESE HUS
Implementar el Sistema de
Gestion de Riesgo articulado
con el Direccionamiento
estratégico de la ESE HUS
ACREDITACION | Garantizar y mejorar la | Cumplimiento al Sistema | Acreditar la ESE HUS de
INSTITUCIONAL | calidad de la atencion del | Obligatorio de Garantia de la | acuerdo a los estandares del
usuario a través  del | Calidad en Salud - SOGCS Ministerio de Salud contando
cumplimiento de estandares con la evaluacion externa del
superiores de calidad Ente Acreditador Icontec y
mantener la Acreditacion y
postular la institucion como
hospital universitario
Dar cumplimiento con los
reportes del Sistema de
Informacién para la Calidad
SIC solicitados por los Entes
de Control
GESTION DE | Fortalecer la  operacion | Fortalecimiento Institucional a | Fortalecer la prestacién de
PROYECTOS institucional a través de la | través de Proyectos Estratégicos | los servicios de salud de la
gestion de proyectos ESE HUS mediante la
estratégicos de impacto en la implementacién de proyectos
prestacion de los servicios y de obra
sus unidades de apoyo Fortalecer la  estructura
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PROGRAMA OBJETIVO DEL LINEA ESTRATEGICA META DEL PLAN DE
PROGRAMA DESARROLLO

organizacional de la ESE
HUS

Fortalecer el proceso de
Gestion Documental de la
ESE HUS

Modernizar el Sistema de
Informacion de la ESE HUS

Fuente: Elaboracién propia Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

7.3.1.2. Componente Estratégico 2. Mejor Prestacion de Servicios

El componente estratégico Mejor Prestacion de Servicios estd conformado por programas de Atencién
Integral, Atencién Segura, Atencion Humanizada y Atencion Incluyente, en donde cada uno de ellos incluye
las siguientes lineas estratégicas:

Tabla 57. Componente Estratégico — Mejor Prestacion de Servicios

PROGRAMA

OBJETIVO DEL
PROGRAMA

LINEA ESTRATEGICA

META DEL PLAN DE
DESARROLLO

ATENCION
INTEGRAL

Fortalecer la integralidad y
efectividad en la prestacién
de servicios de salud.

Fortalecimiento interinstitucional

Desarrollar convenios
interinsitucionales con
entidades externas de apoyo,
fortaleciendo la prestacion de
servicios especializados

Alta complejidad

Fortalecimiento de Servicios de

Fortalecer los servicios de
alta complejidad de la ESE
HUS

de Servicios

Fortalecimiento de la prestacion

Fortalecer la satisfaccion
global de los usuarios de la
ESE HUS

Fortalecer el proceso de
vigilancia epidemiologica, de
acuerdo a la normatividad
vigente

ATENCION
SEGURA

Promover la cultura de
seguridad  del  paciente
mediante la adopcién de
estrategias de seguridad y
buenas  practicas, que
minimicen  los  riesgos
derivados de la atencién en
salud.

Programa de Seguridad del

Paciente

Aumentar el reporte
asociados a caida de
pacientes, Ulcera por presion
y administracion de
medicamentos, que permita
la generacién de acciones
correctivas  y/o preventivas
para disminuir los eventos
adversos

Implementar los paquetes
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PROGRAMA

OBJETIVO DEL
PROGRAMA

LINEA ESTRATEGICA

META DEL PLAN DE
DESARROLLO

instruccionales de seguridad
del paciente, de acuerdo a la
normatividad vigente.

Gestionar  los  eventos
adversos  aplicando el
Protocolo de Londres que
garanticen la seguridad del
Paciente.

[dentificar,  gestionar vy
evaluar los procesos
asistenciales utilizando la
caja de herramientas de
seguridad del paciente, de
acuerdo a la normatividad
vigente

Fortalecer los programas de
vigilancia que integran el
programa de seguridad del
paciente de la ESE HUS:
Tecnovigilancia, biovigilancia,
farmacovigilancia,

hemovigilancia y
reactivovigilancia

ATENCION
HUMANIZADA

ATENCION
INCLUYENTE

Fortalecer ~ la  atencion
humanizada y centrada en el
usuario como factor
diferenciador en los procesos
de atencion de la ESE HUS

Programa Humanizacién

Implementar las Estrategias
de Humanizacién para la
ESE HUS

Programa Atencion Incluyente

Desarrollar estrategias para
la atencién a la poblacién en
condicién de discapacidad en
la ESE HUS

Desarrollar estrategias para
la atencion a la poblacién
migrante en la ESE HUS

Fortalecer y promover la
atencién diferencial a |la
poblacion vulnerable en la
ESE HUS

Fuente: Elaboracién propia Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

7.3.1.3. Componente Estratégico 3. Mejor Infraestructura

El componente estratégico Mejor Infraestructura esta conformado por programas de Areas fisicas modernas y
seguras, Actualizacion tecnoldgica y Ambiente Sostenible, en donde cada uno de ellos incluye las siguientes

lineas estratégicas:
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Tabla 58. Componente Estratégico 3. Mejor Infraestructura

PROGRAMA OBJETIVO DEL LINEA ESTRATEGICA META DEL PLAN DE
PROGRAMA DESARROLLO
Fortalecer el manejo seguro | Gestién de Ambiente Fisico Garantizar un ambiente fisico
del ambiente fisico y que permita la funcionalidad
tecnologico de la ESE HUS de los servicios de la ESE
AREAS FISICAS HUS durante el cuatrienio
MODERNAS Y Realizar inspecciones de
SEGURAS areas fisicas que
Cumplir los lineamientos del
indice de seguridad
hospitalaria
Lograr la corresponsabilidad | Gestion de  Tecnologia e | Implementar el Plan
entre la institucién, la | Informacién Estratégico de Tecnologias
sociedad, los funcionarios y de la Informacion PETI en la
el medio ambiente, que ESE HUS
contribuyen a la disminucion Implementar el Plan de
. de las inequidades y al Seguridad y Confidencialidad
AI'CETCUI\'IA\(I)-II_ZC)AC(E:IICOAI\I mejoramiento integral de las de la Informacién en la ESE
condiciones de vida HUS
Actualizar o renovar la
tecnologia de la ESE HUS
Implementar el Programa de
Gestion Documental en la
ESE HUS
Contribuir al desarrollo Gestion Ambiental Mantener  la certificacion
AMBIENTE sostenible de la ESE HUS ambiental en Hospital \/erde
SOSTENIBLE Implgmentar egtrateg|as de
gestion ~ ambiental  uso
sostenible de recursos

Fuente: Elaboracion propia Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

7.3.1.4. Componente Estratégico 4. Mejor Talento Humano

El componente estratégico Mejor Talento Humano esta conformado por programas de Bienestar para el
Talento Humano, Talento Humano Capacitado, Talento Humano Seguro y Talento Humano en Formacién e
Investigacion, en donde cada uno de ellos incluye las siguientes lineas estratégicas:

Tabla 59. Componente Estratégico 4. Mejor Talento Humano

PROGRAMA OBJETIVO DEL LINEA ESTRATEGICA META DEL PLAN DE
PROGRAMA DESARROLLO
Mejorar la calidad de vida Plan Estratégico de Talento | Implementar el Plan de
BIENESTAR . . .
PARA EL laboral, aumento de la Humano Bienestar Social e Incentivos,
motivacion y sentido de Plan Estratégico de Talento | mejorando la calidad de vida
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PROGRAMA OBJETIVO DEL LINEA ESTRATEGICA META DEL PLAN DE
PROGRAMA DESARROLLO
TALENTO pertenencia de los Humano laboral, aumentando de la
HUMANO colaboradores de la ESE motivacion 'y sentido de
HUS pertenencia de los
colaboradores
independientemente de su
tipo de vinculacién.
Medir la satisfaccion de los
colaboradores
Medir el clima laboral
percibido por los
colaboradores
Generar un clima Mejorar el  desempefio
organizacional que aumente organizacional mediante la
la  motivacion de los identificacion y
colaboradores y logre que se aprovechamiento de la
mantengan condiciones capacidad de los funcionarios
laborales sanas y y la proyeccion en el tiempo
armoniosas. de las necesidades
especificas de personal, en
concordancia  con los
principios que rigen la
funcion publica.
Disefiar  estrategias  de
planeacién anual, técnica y
econdmica en la prevision del
talento humano, contando asi
con informacién veraz y
actualizada sobre el flujo de
ingresos 'y egresos de
personal
Planear, ejecutar y evaluar
los procesos orientados a
crear, mantener y mejorar las
condiciones que favorezcan
el desarrollo integral de
nuestro  talento  humano,
buscando elevar los niveles
de satisfaccion, eficacia,
eficiencia, y efectividad en la
prestacion de los servicios.
Mejorar la calidad de vida Formacion del Talento Humano Implementar el Plan
laboral, aumento de la Institucional de Capacitacion
Lﬁﬁ:ﬂg motivacién y sentido de (PIC),  fortaleciendo  los
pertenencia de los conocimientos, las
CAPACITADO colaboradores de la ESE competencias y las
HUS habilidades de los

= DESARROLLGC
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PROGRAMA

OBJETIVO DEL
PROGRAMA

LINEA ESTRATEGICA

META DEL PLAN DE
DESARROLLO

colaboradores
independientemente de su
tipo de vinculacion.

Fortalecer el programa de
induccién del personal de la
ESE HUS

TALENTO
HUMANO
SEGURO

Generar un clima
organizacional que aumente
la motivacion de los
colaboradores y logre que se
mantengan condiciones
laborales sanas y
armoniosas.

Seguridad en el Trabajo

Sistema de Gestion de Salud y

Fortalecer la cultura del
autocuidado en el personal
de la institucion a través de la
implementacién del Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

TALENTO

HUMANO  EN
FORMACION E
INVESTIGACION

Articular los procesos de
practicas formativas, la
docencia y la investigacion
con la prestacién de los
servicios asistenciales.

Fortalecimiento  de
formativas

Desarrollar estrategias para
mejorar las condiciones del
personal en practica
formativa

practicas

Fortalecer a la ESE HUS
como centro de formacion
académica a nivel de
postgrados

Verificar que las
universidades con que se
tienen convenios docencia
servicio, cuenten con planes
de trabajo que garanticen la
idoneidad y calidad cientifica,
académica e investigativa

Planear, elaborar, promover,
desarrollar y evaluar
estrategias para mantener y
mejorar las condiciones de
las préacticas formativas de
los estudiantes

Brindar  capacitacion  a
estudiantes en formacién
sobre temas inherentes a sus
practicas y al manejo y
medidas de proteccion

Fortalecer las convocatorias
propias de la ESE HUS en
investigacion

Fortalecimiento de
Investigacion e Innovacion

Fortalecimiento  de  las
convocatorias de
investigacion interna  con
recursos propios de la ESE
HUS

Articular los procesos de
investigacion que integren en
forma arménica las practicas
formativas, la docencia y la
investigacion a la prestacion
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PROGRAMA OBJETIVO DEL LINEA ESTRATEGICA META DEL PLAN DE
PROGRAMA DESARROLLO

de los servicios asistenciales

Fuente: Elaboracion propia Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

7.3.1.5. Componente Estratégico 5. Mejores Finanzas

El componente estratégico Mejores Finanzas esta conformado por programas de Gestion de Ventas, Gestidn
de Cartera y Gestion de Costos, en donde cada uno de ellos incluye las siguientes lineas estratégicas:

Tabla 60. Componente Estratégico 5. Mejores Finanzas

PROGRAMA

OBJETIVO DEL
PROGRAMA

LINEA ESTRATEGICA

META DEL PLAN DE
DESARROLLO

GESTION DE
VENTAS

Fortalecer la venta de
servicios de alta complejidad

servicios de alta complejidad

Consolidacion de ventas de

Incrementar los ingresos por
venta de servicios de alta
complejidad.

Mantener sin
financiero la ESE HUS

riesgo

GESTION DE
RECAUDO

Fortalecer el recaudo y
cumplir las metas de
austeridad en el gasto

Gestion de Recaudo

Proyectar el presupuesto de
la vigencia fiscal con base
en el reconocimiento -
recaudo, de ingresos por
venta de servicios de salud.

Implementar la politica de
Gestion ~ Presupuestal 'y
eficiencia en el gasto publica

Realizar Acuerdos de pago,
conciliaciones, compra de
cartera con las diferentes
Entidades Responsables de
Pago

GESTION DE
COSTOS

Programa optimizar el uso de
los recursos generando
margenes razonables para la
institucion.

Gestion de Costos

Establecer la relacién
entre los ingresos por
venta de servicios de
salud frente a los costos
operativos y gasto
administrativo  buscando
margenes razonables que
contribuyan a la
sostenibilidad institucional.

Fuente: Elaboracion propia Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
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8. PLAN DE INVERSION

El Plan de Inversion de la ESE HUS contiene un valor econdmico estimado del plan estratégico
presentado, en donde se contemplan las fuentes de recursos de inversion, teniendo en cuenta las
dificultades del sector salud en términos de flujo de recursos y en especial, el impacto que va a tener
la emergencia sanitaria decretada por el Gobierno Nacional en razén a la propagacion del COVID-19
para el afio 2020 y posiblemente 2021. En estas circunstancias, los valores presentados podran
variar de acuerdo a los precios del mercado o la coyuntura actual generada por la pandemia.

8.1.PROYECTOS DE INVERSION
Los proyectos mencionados a continuacion corresponden a las obras aprobadas por el Ministerio de
Salud, dentro del Programa Médico Arquitectdnico para la ESE HUS presentado en 2015, cuyos

recursos tienen respaldo presupuestal y se espera finalizar su objeto contractual en el 2020.

Tabla 61. Proyectos de obras civiles del Plan Médico Arquitecténico Fase 1

No. RECURSOS RECURSOS | FECHA DE
PROYECTO | coNTRATO| INICIALES | DISPONIBLES | INiclo | 'NPICADOR META

CONSTRUCCION DE '

Cantidad de obra
LA CENTRAL DE ) . 100% del
URGENCIAS DE LA 530 de 2013 | $8,784,771,830 | $8,784,771,830 | 13/12/2013 (Zje%Jéada/C§nt|dad contrato
ESE HUS e Obra a ejecutar
CONSTRUCCION DE
LA SUBESTACION .

Cantidad de obra
ELECTRICAY ) : 100% del
ACOMETIDA DE 13,2 479 de 2015 | $4,297,348,237 | $4,297,348,237 | 29/12/2015 ?e%léada/C{:mtldad contrato
KVA A 34,5 KVA e Obra a ejecutar
PARA LAE.S.E. HUS
CONSTRUCCION DEL
REFORZAMIENTO
ESTRUCTURAL DE
LAS PLACAS DEA Cantidad de obra 100% del
AREA DE 067 de 2015 | $1,812,636,900 | $1,812,636,900 | 11/03/2015 | ejecutada/Cantidad cont?ato
URGENCIAS DE LA de Obra a ejecutar
ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE
SANTANDER
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PROYECTO

No.
CONTRATO

RECURSOS
INICIALES

RECURSOS
DISPONIBLES

FECHA DE
INICIO

INDICADOR

META

INTERVENTORIA
TECNICA
ADMINISTRATIVA'Y
FINANCIERA AL
CONRATO DE
CONSTRUCCION DE
LA SUBESTACION
ELECTRICAY
ACOMETIDA DE 13.2
KV A 34.5 KV PARA
LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

496 de 2015

$ 397,918,500

$ 397,918,500

29/12/2016

Cantidad de obra
ejecutada/Cantidad
de Obra a ejecutar

100% del
contrato

INTERVENTORIA
TECNICA
ADMINISTRATIVA'Y
FINANCIERA AL
CONTRATO DE
CONSTRUCCION DEL
REFORZAMIENTO
ESTRUCTURAL DE
LAS PLACAS DEA
AREA DE
URGENCIAS DE LA
ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

099 de 2015

$ 130,221,600

$ 130,221,600

11/03/2015

Cantidad de obra
ejecutada/Cantidad
de Obra a ejecutar

100% del
contrato

ESTUDIOS Y
DISENOS
ARQUITECTONICOS,
ESTRUCTURALES,
REFORZAMIENTO
ESTRUCTURAL,
PATOLOGIA
ESTRUCTURAL,
ESTUDIOS DE
SUELOS SEGUN
NORMA NSR-10, RED
DE GASES
MEDICINALES,
ELECTRICO DE VOZ
Y DATOS DE LA
PLATAFORMA DE LA
ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE

395 de 2014

$597,806,000

$ 597,806,000

01/10/2014

Estudios y disefios
arquitecténico
realizados

100% del
contrato

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
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No. RECURSOS | RECURSOS | FECHA DE
PROYECTO | ooNTRATO| INICIALES | DISPONIBLES | INICIO INDICADOR LIE
SANTANDER,
TOTAL RECURSOS 16.020.703.067 | 15.890.481.467

Fuente: Supervision de Obras ESE HUS

Debido a la declaratoria de emergencia por la propagacion del COVID-19 por parte del gobierno
nacional, la ESE HUS inici6 desde el mes de marzo de 2020 una fase de alistamiento como parte de
la preparacion para la atencidn a pacientes confirmados con el virus. Teniendo en cuenta el nivel de
complejidad de la ESE HUS, se estan realizando adecuaciones de infraestructura fisica para lograr
la expansion de servicios para la atencion de pacientes en los servicios de hospitalizacion, UCI
intermedia, UCI adultos, para un total de 110 camas habilitadas. Con ello se garantiza la atencion a
los pacientes en esta contingencia y un incremento en la disponibilidad de camas a futuro.

Tabla 62. Proyectos de Expansion de Areas para la Atencién de la Emergencia por COVID-19

RECURSOS OTROS - DESCRIPCION DE
lelzre PROPIOS | COFINANCIACION | 'NDICADOR | META ACTIVIDADES
MANTENIMIENTO Y ADECUACION CONSTRUCCION 8
SECTOR OCCIDENTAL DELPISO9UCH | ¢ 4o 274 o %DEOBRA |, . | MODULOS PARA
NEONATAL DE LA ESE HOSPITAL 374, esecutabA | 19000% | cUipADO INTENSIVO
UNIVERSITARIO DE SANTANDER NEONATAL
ADECUACIONES DEL COSTADO
ORIENTAL DEL PISO 3 PARA ﬁggggﬁi’%“%
CONTINGENCIA DEL SERVICIO DE s DE OBRA TR
URGENCIAS DE LAESE HUSPARALA |  §415219.212 b 100.00%
) EJECUTADA CONFIRMADOS COVID
ATENCION DE PACIENTES CoNF D08 COU
INFECTADOS POR EL CORONAVIRUS 19 CONDICIO
COVID-19
ADECUACION DE LAS AREAS DEL PISO ﬁggggﬁf&“ DE
1 DE LA ESE HOSPITAL AAZp il
UNIVERSITARIO DE SANTANDER PARA | ¢ 1ccon oo %DEOBRA |00 oo | AAEION
LA OBSERVACION Y ATENCION BASICA 1963, EJECUTADA | 0000 | e s coviD
DE PACIENTES INFECTADOS POR EL oS SO
CORONAVIRUS COVID 19 P

= pESARROLLGC
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RECURSOS OTROS - DESCRIPCION DE
lelzre PROPIOS | COFINANCIACION | 'NDICADOR | META ACTIVIDADES
ADECUACION DEL SECTOR
OCCIDENTAL DEL PISO 4 PARA LA ggg‘%m%%%%“ DE 22
PRESTACION DEL SERVICIO DE O SO
CUIDADOS INTENSIVOS CON % DE OBRA PARA LA ATENCION DE
CAPACIDAD PARA 22 CAMAS $1,.268522,324 D R | 100.00% | PARA AL
DESTINADAS A LA ATENCION DE A s COVID
PACIENTES INFECTADOS CON COVID- el
19, EN LA ESE HOSPITAL - N
UNIVERSITARIO DE SANTANDER
OBRAS GENERALES DE
CONSTRUCCION, REMODELACION,

ADECUACION, MANTENIMIENTO CONSTRUCCION DE
CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE LAS OBRAS GENERALES
INSTALACIONES DE LA ESE HOSPITAL % DE OBRA . | PARA ATEN CION Y

UNIVERSITARIO DE SANTANDER §400,000,000 EsecuTADA | 19000% | \iTiGACION DE LA

DESTINADAS A LA ATENCION Y PANDEMIA GENERADA
MITIGACION DE LOS EFECTOS DE LA POR EL COVID 19

PANDEMIA GENERADA POR EL
CORONAVIRUS COVID-19,
ADECUACION DEL SECTOR
OCCIDENTAL DEL PISO 3 PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE
CUIDADOS INTENSIVOS CON
CAPACIDAD PARA 30 CAMAS $ 1,900,000,000
DESTINADAS A LA ATENCION DE
PACIENTES INFECTADOS CON COVID-
19, EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER
TOTAL RECURSOS $2.601.079.630 |  $1.900.000.000

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EPRESA SO0AL DEL ESTADO

Fuente: Supervision de Obras ESE HUS

De otra parte, dando continuidad a las obras y proyectos contemplados en el Programa Médico
Arquitecténico y de acuerdo a las iniciativas de inversion en cuanto a infraestructura fisica, se tiene
contemplado para ejecutar en el cuatrienio las siguientes obras, cuya financiacion dependera del
flujo de recursos de la institucion asi como el acceso a otras fuentes de financiacion externa publicas

ylo privadas.
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Tabla 63. Proyectos de inversion, Segun disponibilidad de recursos

RECURSOS : OTROS - DESCRIPCION DE
L PROPIOS CREDITO | copiNaNciacion | INDICADOR | META | = oriviDADES
MANTENIMIENTO Y
ADECUACION DE LAS égggﬁC'ONES
éﬁsEoAgADR'i'\':F'MER PRESTACION DEL
% DE OBRA SERVICIO DE
SERVICIO DE $ 282,526,460 DR | 10000% | SEEREIOCE
REHABILITACION DE e
LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE INSTALACIONES
SANTANDER DE LA ESE HUS
MANTENIMIENTO
ACCESO A ACTIVIDADES DE
URGENCIAS, PASILLO 44 DE OBRA MANTENIMIENTO
URGENCIAS $80,741,344 e Tans | 10000% | ENPISOS,
PEDIATRICAS Y HALL PAREDES Y CIELO
OCCIDENTAL RASOS.
ASCENSORES
CONSTRUCCION DE
OBRAS
OBRAS
ggg': bE\MENTAR'AS COMPLEMENTARIA
FINALIZACION DE LA Ef@gg@g}g@;
CONSTRUCCION $2,660,000,000 ppAlpIbiy
CENTRAL DE
URGLNGIAS DE LA DE LA CENTRAL DE
EoE TOSPIAL URGENCIAS DE LA
UNIVERSITARIO DE ESEHUS
SANTANDER
CONSTRUCCION DE
8(835/;\3?.EMENTARIAS 8ngLEMENTAR'A
oA LA S PARA FINALIZAR
. EL PROYECTO DE
FINALIZACION DE LA $ 6,000,000,000 CONSTRUCCION
UNIDAD NEONATAL - CONSTRIICK
UCI PEDIATRICA DE e DA
LAESE HOSPITAL PEDIATRICA DE LA
UNIVERSITARIO DE i
SANTANDER

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EAPRESA SO0AL DEL ESTADD
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RECURSOS . OTROS - DESCRIPCION DE
ez PROPIOS CREDITO | copiNaNciAciON | INDICADOR | META | = oriviDADES
ADECUACION DE LOS RECUPERACION
ESPACIOS DE AREAS
PERIMETRALES EN PERIMETRALES
LOS COSTADOS QUE SE
NORTE Y SUR DE ENCUENTRAN EN
LOS PISO 5,67, 8.9, §3,653,519.467 DESUSO DESDE EL
11DE LA ESE REFORZAMIENTO
HOSPITAL ESTRUCTURAL DE
UNIVERSITARIO DE LA TORRE
SANTANDER HOSPITALARIA
ADECUACION DE
AREAS PARA
PROCEDIMEINTOS
DE HEMATO-
ONCOLOGIA CONSTRUCCION
PEDIATRICA Y DE AREAS PARA LA
RECUPERACION DE $1,.806,489,914 ATENCION DEL
AREAS CANCER INFANTIL
PERIMETRALES EN EN LA ESE HUS
EL PISO 10 DE LA
TORRE
HOSPITALARIA DE LA
ESE HUS
MEJORAMIENTO Y
ADECUACION DEL
SISTEMA ELECTRICO
DE ASCENSORES MEJORAMIENTO
LATERALES INCLUYE DEL SISTEMA
REDES DE BAJA ELECTRICO E
TENSION E $ 1,300,000,000 INSTALACION DE
INSTALACIONES ASCENSORES
INTERNAS Y LATERALES EN LA
EQUIPOS PARA LA ESE HUS
ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE
SANTANDER
88¥§2%UNCSIEOII\IAY CONSTRUCCION
MORGUE DE LA ESE DE LA MORGUE Y
HOSPITAL $ 1,200,000,000 LABORATORIOS DE
UNIVERSITARIO DE EQE%)SG'A ENLA
SANTANDER

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EAPRESA SO0AL DEL ESTADD
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RECURSOS . OTROS - DESCRIPCION DE
ez PROPIOS CREDITO | copiNaNciAciON | INDICADOR | META | = oriviDADES
CONSTRUCCION
DE UN AREA DE
ADMINISTRACION Y
CONSTRUCCION DE OPERACION DE
LA CENTRAL DE GASES
GASES MEDICINALES MEDICINALES
DE LA ESE HOSPITAL §600,000,000 COMO REQUISITO
UNIVERISTARIO DE PARA LEVANTAR
SANTANDER SANCION
IMPUESTA POR EL
INVIMA A LA ESE
HUS
ADECUACIONES
NECESARIAS PARA
LA CONSTRUCCION CONSTRUCCION
DE AREAS DE AREAS PARA
ADMINISTRATIVAS TRASLADO DE
EN EL PISO 3 DEL $ 1,300,000,000 PERSONAL
HEMOCENTRO DE ADMINSTRATIVO
SANTANDER EN LA DEL PISO 12 DE LA
ESE HOSPITAL ESE HUS
UNIVERSITARIO DE
SANTANDER
ACTIVIDADES DE
REFORZAMIENTO
e
REFORZAMIENTO
COMPLEMENTARIO ACTUALMENTE NO
PISOS 1Y 2 DE LA SE ENCUENTRA
DLATAFORMA DE $3,742,500,000 DENTRO DEL
ALCANCE DEL
ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE REFORZAMIENTO
SANTANDER FASE ESTRUCTURAL DE
LA PLATAFORMA
DE SERVICIOS DE
LA ESE HUS

Fuente: Supervision de Obras ESE HUS

8.2. ESTIMACION FUENTES DE FINANCIACION

Los proyectos de inversion formulados en el Plan Estratégico dan cumplimiento a los objetivos y
metas planteadas en la ESE HUS para el periodo, siendo necesario identificar las fuentes para su
financiacion, para lo cual se presenta la proyeccion de ingresos 2020-2023 para asi poder identificar
la disponibilidad de recursos.

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
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El presupuesto aprobado de la ESE HUS en el rubro de Estampillas Pro-Hospital Universitario se
realiza de acuerdo a las certificaciones expedidas por la Oficina de Presupuesto de la Gobernacion,
recaudo que se refleja en la Ejecucidn de Ingresos de cada Vigencia Fiscal.

Tabla 64. Proyeccion Recaudo Estampilla Pro-Hospital 2020-2023*

PRESUPUESTO

VIGENCIA | APROBADO ADICION FINAL RECAUDO
2015 14.740.320.000 |  6.066.701.433| 20.807.021.433| 20.807.021.433
2016 21.667.729.360 | 4.627.522.906 | 26.295.252.266 | 26.295.252.266
2017 22.400.000.000 0| 22.400.000.000 | 21.399.249.834
2018 20.720.000.000 0] 20.720.000.000 | 20.720.000.000
2019 20.000.000.000 0| 20.000.000.000 | 20.000.000.000
2020 21.840.000.000 0] 21.840.000.000 | 21.840.000.000
2021* 22.000.000.000 0| 22.000.000.000| 22.000.000.000
2022* 23.530.000.000 0| 23.530.000.000| 23.530.000.000
2023* 24.000.000.000 0] 24.000.000.000| 24.000.000.000

Fuente: Unidad Funcional de Recursos Financieros — Presupuesto
*Valores proyectados

Los recursos adicionados al rubro de Inversién se realizan una vez se efectua el cierre de la
Vigencia Fiscal anterior y corresponden a los saldos certificados en caja y bancos destinados para la
inversion; asi mismo, una vez se respalden las cuentas por pagar de la vigencia anterior, los
recursos recaudados que superen estas cuentas se convierten en excedentes financieros, los cueles
seran destinados y adicionados al rubro de Inversion, tal cual como lo estipula el decreto de creacion
de la ESE HUS en su articulo 24.

Tabla 65. Adicion rubro de Inversion

VIGENCIA ADICION
2015 4.869.801.752
2016 7.381.969.458
2017 3.724.853.068
2018 150.118.715
2019 330.444.461
2020 2.987.540.453
2021* 3.624.419.609
2022* 3.150.000.000
2023* 4.419.609.624

Fuente: Unidad Funcional de Recursos Financieros — Presupuesto
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*Valores proyectados

En cuanto a la facturacién por venta de servicios, durante la vigencia de 2019 el valor acumulado fue
de $203.254.056. millones, con un crecimiento de 13,8% frente al 2018 cuyas ventas de servicios
fueron por $178.673.074 millones. Para 2023 se tienen proyectadas ventas de servicios por un valor
de $261.738.047 millones, cuyos recursos financiaran las metas y objetivos definidos en el Plan de
Desarrollo.

De igual manera, se presenta la proyeccion del recaudo por venta de servicios a 2023, teniendo en
cuenta el comportamiento histérico del porcentaje de recaudo. Es de aclarar que en razén a la
emergencia por COVID-19 la facturaciéon y por tanto el recaudo por venta de servicios se veran
afectados de manera importante, lo cual se refleja en la proyeccion del recaudo para el 2020.

HOSPITAL \
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EAPRESA SO0AL DEL ESTADD
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SUBSIDIADO

IPS PRIVADA

Tabla 66. Proyeccion de Ventas de Servicios 2020-2023

PREPAGADA

ASEGURADO
RAS

IPS

PUBLICAS

REGIMEN
ESPECIAL

SUBSIDIO A LA

OFERTA

767,746,352

PARTICULARES

2015 6,896,832,125 | 105,201,384,251 | 648,039,875 | 104,391,653 | 153,644,784 | 92,709,000 | 1,402,170,351 | 7,621,858,518 | 14,787,924,780 279,263,877 |  137,955,965,564
2016 | 10,296,526,144 | 115,586,460,381 | 4,395,563,553 | 205,127,701 82,079,350 | 69,013,900 | 2,851,275,192 | 7,176,965,555 | 17,354,558,483 | 464,601,389 | 392,836,404 |  158,875,008,052
2017 | 12,893,920,398 | 118,487,532,181 | 7,498,115187 | 194,730,315 121,392,836 | 19,529,381  3,019,901,447 | 5,370,106,234 | 17,730,163,866 | 423,085,723 | 366,463,008 | 166,124,940,576
2018 | 12,310,206,979 | 131,824,833,568 | 1,241,742,426 | 120,788,742 307,638,500 | 11,209,367 | 2,929,515,071 | 4,988,829,841 | 23,015,158,764 | 471,998,511 | 565,984,031 177,787,905,800
2019 | 22,634,414,401 | 140,537,513,832 | 806,669,855 | 306,909,225 | 687,504,380 2,588,393 | 2,776,833,470 | 4,377,739,987 | 29,174,519,745 | 932,726,991 | 1,013,100,312 |  203,250,520,591
2020* | 23,053,033,626 | 148,400,734,548 | 2,067,057,829 | 282,598,383 | 658,435,473 | -32,403,716  3,444,208,941 | 3,304,188,194 | 30,742,602,191 | 713,239,313 | 1,015,775,676 | 213,649,470,457
2021* | 26,813,672,999 | 157,270,973,897 | -202,707,264 | 302,166,955 887,057,244 | -51,945401  3,287,186,681 | 2,422,189,672 | 35,069,533,598 | 903,205,521 | 1,238,586,640 |  227,939,920,543
2022* | 31,115,749,236 | 167,547,152,929 | -2,090,723,243 | 354,443,601 | 1,097,043,423 | -66,173,189 | 3,406,308,423 | 1,818,468,354 | 39,868,250,500 | 1,049,295,331 | 1,498,193,606  245,598,008,971
2023* | 35,722,518,382 | 175,569,671,391 | -1,937,884,616 | 412,151,615 1,261,044,618 | -90,134,581 | 3,607,992,492 | 893,401,223 | 43,454,372,157 | 1,151,614,784 | 1,693,299,696 | 261,738,047,161

TOTAL | 181,736,874,289

1,260,426,256,976

12,425,873,602

2,283,308,190

5,255,840,608

-45,606,846 26,725,392,06d 37,973,747,578‘ 251,197,084,085 | 6,877,513,915 | 8,063,503,250

1,792,919,787,715

Fuente: Unidad Funcional de Recursos Financieros — Facturacion

Fuente: Unidad Funcional de Recursos Financieros — Presupuesto

* Valores proyectados

Tabla 67. Proyeccion de Recaudo por Venta de Servicios

VIGENCIA | VIGENCIA ACTUAL | % RECAUDO | VIGENCIA ANTERIOR | % RECAUDO | TOTAL RECAUDO
2015 64,169,362,414 63% 37,153,322,062 37% 101,322,684,476
2016 55,526,827,304 60% 37,080,433,841 40% 92,607,261,145
2017 60,865,100,528 53% 54,454,370,454 47% 115,319,470,982
2018 69,879,081,827 56% 54,344,702,334 44% 124,223,784,161
2019 84,034,963,548 49% 86,722,709,828 51% 170,757,673,376
2020* 80,605,778,028 58% 59,075,713,836 42% 139,681,491,864
2021* 85,624,569,316 59% 60,129,625,369 41% 145,754,194,685
2022* 87,316,202,014 58% 62,321,316,624 42% 149,637,518,638
2023* 87,315,624,316 58% 63,624,316,589 42% 150,939,940,905

* Valores proyectados
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9. EJECUCION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN DE DESARROLLO

La ejecucion del Plan de Desarrollo se realiza a través de las metas definidas en el Plan Operativo Anual -
POA por cada componente estratégico, linea estratégica y programa, cuyos indicadores, lineas base y afio de
ejecucion se observan en el Anexo. Estas metas son ejecutadas por parte de cada una de las areas o
servicios responsables de los indicadores, con las fuentes de informacion definidos en ellas, permitiendo
avanzar en la consecucion de las grandes metas del POA.

En cuanto al seguimiento, este se realiza trimestralmente para evaluar la gestién y cumplir los compromisos
definidos en el POA, el cual esta a cargo de la Oficina de Desarrollo Institucional, cuyos avances son
reportados a los organismos de vigilancia y control y presentados a la comunidad en general, garantizando
con ello la participacién ciudadana en la gestion institucional. Es de aclarar que estas metas del POA son
revisadas con cada responsable quien es consciente del aporte que realiza en la consecucion de las grandes
metas, los objetivos y vision institucional, a través de la articulacion de sus planes de accion con las metas del
POA.

El informe de avance del cumplimiento del Plan Operativo Anual es presentado a la gerencia y a control
interno, quienes analizan los resultados, revisan las desviaciones encontradas y proponen acciones de mejora
para asegurar el cumplimiento de las metas programadas en la vigencia. Una vez finalizada la vigencia, la
Oficina de Desarrollo Institucional consolida los resultados del POA y emite la certificacion de cumplimiento
del Plan de Desarrollo Institucional, la cual debe tener mas del 90% de cumplimiento, conforme el indicador
No. 3 del Plan de Gestiéon del Gerente: Numero de metas del POA cumplidas / Nimero de metas
programadas en el POA, segun a lo establecido en la Resolucién 408 de 2018, en su componente de
direccionamiento y gerencia.

10. SOCIALIZACION DEL PLAN DE DESARROLLO

El Plan de Desarrollo de la ESE HUS 2020-2023 es socializado a los grupos de interés y a la
sociedad en general, con el fin de informar las estrategias, planes y programas que daran
cumplimiento a la mision, vision y objetivos institucionales durante el cuatrienio. El plan se socializara
en los diferentes espacios y a través de los canales institucional de comunicacion disponibles:
correos electrénicos, grupos primarios, comités institucionales, pagina web, redes sociales, espacios
de rendicion de cuentas a la comunidad, reuniones con la alianza de usuarios, jornadas de induccion
y reinduccién, entre otros.
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ANEXO A. OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE AL 2030

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) contemplan 17 objetivos y 169 metas destinadas a resolver los
problemas sociales, econdmicos y ambientales que aquejan al mundo, con una meta de solucién a 2030.

Objetivos con los cuales tiene alguna relacion las actividades que realiza la ESE HUS.
e Objetivo 3 Salud: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades.

En 2015, la tasa mundial de mortalidad materna fue de 216 muertes por cada 100 000 nacimientos. Para
lograr la meta de este Objetivo, que establece que en 2030 haya menos de 70 fallecimientos, la tasa de
reduccion de la mortalidad debe ser de al menos un 7,5%, mas del doble de la media registrada entre 2000 y
2015. La mayoria de las muertes maternas pueden prevenirse. En 2016, el 78% de los nacidos vivos en todo
el mundo se beneficiaron de atencién cualificada durante el parto, frente al 61% en 2000.

Meta: Salud reproductiva, materna, neonatal e infantil.

3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos
3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios, logrando
que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos,
y la mortalidad de nifios menores de 5 afios al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

Las muertes prematuras (antes de los 70 afios de edad) debidas a enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias cronicas o diabetes alcanzaron unos 13 millones en 2015, lo que representa el
43% de las muertes prematuras en todo el mundo. De 2000 a 2015, el riesgo de morir entre los 30 y los 70
afios de edad por una de esas cuatro causas disminuy6 del 23% al 19%, por lo que de seguir a este ritmo no
se cumplira la meta de reduccion de esas muertes en un tercio antes de 2030.

Meta: Enfermedades no transmisibles y salud mental.
3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la
prevencion y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.

Sistemas de Salud y Financiacion. En 2015, el total de fondos oficiales para la investigacién médica y la salud
basica de todos los paises donantes y las organizaciones multilaterales ascendié a 9700 millones de ddlares,
lo que representa un aumento en términos reales del 30% desde 2010. De ese importe, los paises miembros
del Comité de Asistencia para el Desarrollo de la OCDE aportaron 4300 millones de ddlares.

Meta: 3.c Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacion, el desarrollo, la capacitacion
y la retencion del personal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente en los paises menos
adelantados y los pequefios Estados insulares en desarrollo.

o Objetivo 5: Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias.
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5.5 Asegurar la participacién plena y efectiva de las mujeres vy la igualdad de oportunidades de liderazgo a
todos los niveles decisorios en la vida politica, econémica y publica.

5.c Aprobar y fortalecer politicas acertadas y leyes aplicables para promover la igualdad de género y el
empoderamiento de todas las mujeres y las nifias a todos los niveles.

o Objetivo 7: Garantizar el acceso a una energia asequible, segura, sostenible y moderna para todos.

Metas:

7.1 De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a servicios energéticos asequibles, fiables y modernos.

7.2 De aqui a 2030, aumentar considerablemente la proporcion de energia renovable en el conjunto de
fuentes energéticas.

7.3 De aqui a 2030, duplicar la tasa mundial de mejora de la eficiencia energética.

o Objetivo 10: Reducir la desigualdad en y entre los paises.

Metas:

10.3 Garantizar la igualdad de oportunidades y reducir la desigualdad de resultados, incluso eliminando las
leyes, politicas y practicas discriminatorias y promoviendo legislaciones, politicas y medidas adecuadas a ese
respecto.
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ANEXO B. PORTAFOLIO DE SERVICIOS ESE HUS

DETALLE DE SERVICIOS HABILITADOS EN REPS CON CORTE A ENERO DE 2019

_INTERNACION |
101- GENERAL ADULTOS 109- CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO
102- GENERAL PEDIATRICA 110- CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
105- CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL 111- UNIDAD DE QUEMADOS ADULTOS
106- CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO 112- OBSTETRICIA
107- CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS 120- CUIDADO BASICO NEONATAL
108- CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 125- UNIDAD DE QUEMADOS

PEDIATRICOS

' CONSULTA EXTERNA
301- ANESTESIA 345- PSIQUIATRIA
302- CARDIOLOGIA 348- REUMATOLOGIA
304- CIRUGIA GENERAL 354- TOXICOLOG(A
305- CIRUGIA NEUROLOGICA 355- UROLOGIA
306- CIRUGIA PEDIATRICA 356- OTRAS CONSULTAS DE

ESPECIALIDAD:
308- DERMATOLOGIA 361- CARDIOLOG(A PEDIATRICA
309- DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 362- Cirugia DE CABEZA Y CUELLO
310- ENDOCRINO LOGIA 363- CIRUGIA DE MANO
312- ENFERMERIA 364- CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES
TEJIDOS BLANDOS
316- GASTROENTEROLOGIA 366- CIRUGIA DE TORAX
317- GENETICA 367- CIRUGIA GASTROINTESTINAL
320- GINECOBSTETRICIA 369- CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
321- HEMATOLOGIA 372- CIRUGIA VASCULAR
323- INFECTOLOGIA 373- CIRUGIA ONCOLOGICA
327- MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 375- DERMATOLOGIA ONCOLOGICA
329- MEDICINA INTERNA 377- COLOPROCTOLOGIA
330- NEFROLOGIA 379- GINECOLOGIA ONCOLOGICA
331- NEUMOLOGIA 386- NEUMOLOGIA PEDIATRICA
332- NEUROLOGIA 387- NEUROCIRUGIA
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333- NUTRICION Y DIETETICA
335- OFTALMOLOGIA

336- ONCOLOGIA CLINICA

337- OPTOMETRIA

339- ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
340- OTORRINOLARINGOLOGIA

342- PEDIATRIA

344- PSICOLOGIA

388- NEUROPEDIATRIA
391- ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA
PEDIATRICA

393- ORTOPEDIA ONCOLOGICA
406- HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
408- RADIOTERAPIA

409- ORTOPEDIA PEDIATRICA

411- CIRUGIA MAXILOFACIAL

" APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA |

701- DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR

703- ENDOSCOPIA DIGESTIVA

704- NEUMOLOGIA - FIBROBRONCOSCOPIA
706- LABORATORIO CLINICO

709- QUIMIOTERAPIA

710- RADIOLOG(A E IMAGENES DIAGNOSTICAS

711- RADIOTERAPIA

712- TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
CLINICO

713- TRANSFUSION SANGUINEA
714- SERVICIO FARMACEUTICO

717- LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO-
UTERINAS

718- LABORATORIO DE PATOLOGIA
719- ULTRASONIDO

725- ELECTRODIAGNOSTI CO

728- TERAPIA OCUPACIONAL

729- TERAPIA RESPIRATORIA

730- NEUMOLOGIA LABORATORIO
FUNCION PULMONAR

731- LABORATORIO DE
HISTOTECNOLOGIA

732- ECOCARDIOGRAFIA

739- FISIOTERAPIA
740- FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL
LENGUAJE

916- PROTECCION
ESPECIFICA-VACUNACION

' QUIRURGICOS

201- CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
203- CIRUGIA GENERAL

204- CIRUGIA GINECOLOGICA

206- CIRUGIA NEUROLOGICA

207- CIRUGIA ORTOPEDICA

208- CIRUGIA OFTALMOLOGICA
209- CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
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214- CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA
215- CIRUGIA UROLOGICA

227- CIRUGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA
231- CIRUGIA DE LA MANO

232- CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES
TEJIDOS BLANDOS

233- CIRUGIA DERMATOLOGICA

234- CIRUGIA DE TORAX
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210- CIRUGIA ONCOLOGICA

212- CIRUGIA PEDIATRICA

213- CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA

PROCESOS

235- CIRUGIA GASTROINTESTINAL

237- CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA

950- PROCESQ ESTERILIZACION
TRANSPORTE ASISTENCIAL

601- TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

URGENCIAS

MEDICALIZADO

501- SERVICIO DE URGENCIAS

Fuente: Habilitacién de Servicios en REPS con corte a enero de 2019.

CAPACIDAD INSTALADA

AMBULANCIAS CANTIDAD

241- TRASPLANTE DE TEJIDO
OSTEOMUSCULAR

602- TRANSPORTE ASISTENCIAL

Béasica 2
Medicalizada 3
Total 5
SERVICIO ESPECIALIDAD No. TOTAL
Basica 5
Intermedio Neonatal 25 34
UCI Neonatal 4
NEONATOLOGIA Infecto 9
Lactantes 9
Quirdrgicas 12 45
Médicas 11
Intermedio 2
UCI Pediatrica 2
PEDIATRIA Obstetricia 34
Cirugia General 51
Especialidades 24 196
] Quirdrgicas
INTERNACION Medicina Interna 72
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ADULTOS Intermedio Adulto 2
UCI Adultos 13
Adultos 13 21
UNIDAD DE Pediatricas 8
QUEMADOS
TOTAL CAMAS EN HOSPITALIZACION 296
Adultos 90 129
URGENCIAS Pediatricas 17
Ginecoldgicas 22
TOTAL CAMAS EN OBSERVACION
TOTAL 425

Fuente: Resolucion 291 del 18 de junio del 2018 que establece el nimero de camas de la ESE HUS.
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ANEXO C. ANALISIS DE LOS FACTORES INTERNOS Y EXTERNOS DE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER 2020

A partir de la encuesta realizada a los funcionarios y colaboradores y demés grupos de interés de la
ESE Hospital Universitario de Santander con el propésito de conocer sus opiniones sobre las
fortalezas y debilidades detectadas, para con ello formular el Plan de Desarrollo Institucional 2020-
2023 de una manera participativa, se realiz6 el siguiente analisis de los resultados obtenidos.

Para el analisis de Debilidades y Fortalezas, Amenazas y Oportunidades, se realizaron dos actividades
durante los meses de abril a junio de 2020: En un primer momento se aplicaron las encuestas de Analisis
Interno y Externo de la ESE HUS (GD-GE-FO-10 y GD-GE-FO-11) al personal directivo (Subgerentes y Jefes
de Oficinas Asesoras) y lideres de procesos (Profesionales de areas administrativas y servicios asistenciales),
en donde se evaluaron factores internos de: capacidad gerencial, capacidad fisica y tecnologica, capacidad
del talento humano, capacidad competitiva y capacidad economica y financiera; en la evaluacién de factores
externos se evaluaron: aspectos econdmicos, financieros y monetarios; sociales, culturales y demograficos;
factores gubernamentales, politicos y legales; factores competitivos y factores tecnoldgicos.

Posteriormente se realizaron mesas de trabajo con los grupos de interés (Junta Directiva, usuarios,
Instituciones de Educacién Superior - IES, colaboradores, Empresas Aseguradoras de Planes de Beneficios
EAPB, proveedores, fundaciones, medios de comunicacion y ente territorial) en donde se aplico una segunda
encuesta con preguntas abiertas para detectar los aspectos positivos y los problemas que a su parecer
impactan a la ESE HUS y asi considerarlos dentro de las metas a lograr en el cuatrienio. En total se realizaron
6 mesas de trabajo con los grupos de interés para la fase 2 de revision de factores claves de éxito y con ello
la generacion de la matriz de Debilidades Oportunidades, Fortalezas y Amenazas — DOFA.

1. ANALISIS INTERNO

1.1. Médulo 1. Capacidad Gerencial

En la primera parte de las preguntas relacionadas con la capacidad gerencial se encontré que la
imagen institucional cuenta con el mayor nivel de aprobacion de este primer grupo de preguntas. Sin
embargo, la flexibilidad gerencial frente a la operacion de la ESE HUS cuenta con el menor nivel de
aprobacion.

Gréfico 1: Respuestas al cuestionario del médulo de capacidad gerencial parte 1
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Fuente: Elaboracion propia

Por otra parte, en la segunda seccion de las preguntas relacionadas con la capacidad gerencial se
encontré que el sistema de toma de decisiones cuenta con el mayor nivel de aprobacion de este
primer grupo de preguntas. Sin embargo, la capacidad para enfrentar la competencia cuenta con el
menor nivel de aprobacion.

Gréfico 2: Respuestas al cuestionario del médulo de capacidad gerencial parte 2
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Fuente: Elaboracion propia

Por su parte, en la tercera parte de las preguntas relacionadas con la capacidad gerencial se
encontré que la investigacion y la innovacion cuentan con el mayor nivel de aprobacion de este
primer grupo de preguntas. Sin embargo, el respaldo gubernamental cuenta con el menor nivel de

aprobacion.

Gréfico 3: Respuestas al cuestionario del modulo de capacidad gerencial parte 3
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Fuente: Elaboracion propia
1.2, Médulo 2. Capacidad Fisica y Tecnolégica

En cuanto a la primera parte de las preguntas relacionadas con la capacidad fisica y tecnolégica de
la ESE HUS se encontrd que la calidad de la informacion cuenta con el mayor nivel de aprobacion
de este primer grupo de preguntas. Sin embargo, la plataforma tecnoldgica y las bases de datos
cuentan con el menor nivel de aprobacion.

Grafico 4: Respuestas al cuestionario del Médulo de Capacidad Fisica y Tecnolégica parte 1
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Fuente: Elaboracion propia

En la segunda parte de las preguntas relacionadas con la capacidad fisica y tecnolégica se encontrd
que la gestion de riesgos fisicos (redes, servidores, instalaciones) detectados cuentan con el mayor
nivel de aprobacion de este primer grupo de preguntas. Sin embargo, la seguridad en la informacion
y el nivel de tecnologia utilizada en los servicios cuenta con el menor nivel de aprobacion.

Gréfico 5: Respuestas al cuestionario del médulo de capacidad fisica y tecnologica parte 2
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Fuente: Elaboracion propia

1.3. Médulo 3. Capacidad de Talento Humano

En la primera parte de las preguntas relacionadas con la capacidad de talento humano se encontrd
que las competencias laborales y profesionales y el conocimiento y la experiencia cuentan con el
mayor nivel de aprobacion de este primer grupo de preguntas. Sin embargo, la capacitacion y el
entrenamiento presentan el menor nivel de aprobacién.

Gréfico 6: Respuestas al cuestionario del médulo de capacidad de talento humano parte 1
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Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, en la segunda parte de las preguntas relacionadas con la capacidad del talento
humano se encontrd que la motivacién y compromiso cuenta con el mayor nivel de aprobacion de
este primer grupo de preguntas. Sin embargo, la rotacion del personal cuenta con el menor nivel de

aprobacion.

Gréfico 7: Respuestas al cuestionario del médulo de capacidad de talento humano parte 2
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1.4. Médulo 4. Capacidad Competitiva

En la primera parte de las preguntas relacionadas con la capacidad competitiva se encontré que las
competencias laborales y profesionales y el conocimiento y la experiencia cuentan con el mayor
nivel de aprobaciéon de este primer grupo de preguntas. Sin embargo, la capacitacion y el
entrenamiento presentan el menor nivel de aprobacién.

Gréfico 8: Respuestas al cuestionario del médulo de capacidad competitiva parte 1
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Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la segunda parte de las preguntas relacionadas con la capacidad competitiva se
encontré que los planes de contingencia y asignacion de recursos con base en metas previamente
establecidas cuentan con el mayor nivel de aprobacién de este primer grupo de preguntas. Sin
embargo, el seguimiento post -egreso cuenta con el menor nivel de aprobacion.

Gréfico 9: Respuestas al cuestionario del médulo de capacidad competitiva parte 2
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Fuente: Elaboracion propia

1.5. Médulo 5. Capacidad econdmica y financiera

En las preguntas relacionadas con la capacidad econdémica y financiera se encontré que la
rentabilidad sobre las ventas cuenta con el mayor nivel de aprobacién de este primer grupo de
preguntas. Sin embargo, la liquidez, el flujo de caja y la estabilidad de los costos cuentan con el
menor nivel de aprobacion.

Grafico10: Respuestas al cuestionario del médulo de capacidad econémica y financiera
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Fuente: Elaboracion propia

2. ANALISIS EXTERNO

A partir de la encuesta realizada a los funcionarios y colaboradores con el propésito de conocer las
oportunidades y amenazas para el planteamiento del Plan de Desarrollo Institucional 2020-2023 se
realizé el siguiente analisis de resultados.

2.1. Médulo 1. Factores econdmicos financieros y monetarios

En la primera parte de las preguntas relacionadas con el médulo de los factores econdmicos,
financieros y monetarios se encontré que el problema fiscal del pais cuenta con el mayor nivel de
preocupacion de este primer grupo de preguntas. Por otra parte, los incentivos gubernamentales no
son suficientes en este momento.

Grafico11: Respuestas al cuestionario del médulo de factores econémicos, financieros y monetarios
parte 1
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Fuente: Elaboracion propia

En la segunda parte de las preguntas relacionadas con el médulo de los factores econdmicos,
financieros y monetarios se encontré que la politica laboral cuenta con el mayor nivel de
preocupacion de este primer grupo de preguntas. Por otra parte, la competencia nacional genera el
menor nivel de incertidumbre.

Grafico12: Respuestas al cuestionario del médulo de factores econémicos, financieros y monetarios,

parte2
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Fuente: Elaboracion propia
2.2, Médulo 2. Factores sociales culturales y demograficos

En la primera parte de las preguntas relacionadas con el médulo de los factores sociales, culturales
y demogréficos se encontrd que la poblacion vulnerable (migrantes, discapacidad, habitantes de
calle, entre otros) cuenta con el mayor nivel de preocupacion de este primer grupo de preguntas.
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Gréfico13: Respuestas al cuestionario del médulo de factores sociales, culturales y demograficos
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Fuente: Elaboracion propia

En la segunda parte de las preguntas relacionadas con el modulo de los factores econémicos,
financieros y monetarios se encontr6 que la crisis de valores (corrupcidn) cuenta con el mayor nivel
de preocupacion de este primer grupo de preguntas. Por otra parte, el nivel de educacion de la
poblacion genera el menor nivel de incertidumbre.

Gréfico14: Respuestas al cuestionario del médulo de factores sociales, culturales y demograficos

parte 2
5.0
40 33 33 33 33 ., 32 35, 34 35 ., 34
L 30 :
S
c
& 20
1.0
0.0
La Violencia El nivel de Educacién de indice de inseguridad y La crisis de valores de la
la sociedad delincuencia sociedad
M Resto de personal M Subgerentes ® Total
Fuente: Elaboracion propia
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2.3. Médulo 3. Factores gubernamentales, politicos y legales

En cuanto a la primera parte de las preguntas relacionadas con el modulo de los factores
gubernamentales, politico y legales se encontrd que existe una mayor preocupacion con los
impuestos generados por los diferentes niveles de gobierno.

Grafico15: Respuestas al cuestionario del médulo de factores gubernamentales, politicos y legales
parte 1
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Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la primera parte de las preguntas relacionadas con el médulo de los factores
gubernamentales, politico y legales se encontrd que existe una mayor preocupacion con la
credibilidad de las instituciones.

Grafico16: Respuestas al cuestionario del médulo de factores gubernamentales, politicos y legales
parte 2
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Fuente: Elaboracion propia

2.4, Médulo 4. Factores competitivos

En cuanto a las respuestas relacionadas con el médulo de los factores competitivos se encontré que
existe una mayor preocupacion a la competencia directa.

Grafico17: Respuestas al cuestionario del médulo de factores competitivos
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Fuente: Elaboracion propia
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3. ANALISIS AGREGADOS

3.1. Andlisis Interno

El médulo que tuvo una mayor aceptacion fue el de la capacidad gerencial mientras que la
capacidad fisica y tecnoldgica tuvo una menor aceptacion.

Gréfico 18: Puntajes por médulos de preguntas del andlisis interno
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Fuente: Elaboracion propia

En concordancia con los resultados obtenidos en las preguntas de cada moédulo, los funcionarios y
colaboradores de la ESE HUS encontraron que la capacidad gerencial es donde mayor cambio hubo
durante el pasado periodo de gestion del gerente. Por el contrario, donde menos perciben que hubo
cambio fue en lal capacidad competitiva y la capacidad fisica y tecnolégica.

Grafico19: Cambios en los modulos durante la administracion del anélisis interno
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Fuente: Elaboracion

Las mayores preocupaciones por parte de los funcionarios y colaboradores se presentaron en los
factores econdmicos, financieros y monetarios, mientras que los factores gubernamentales, politicos
y legales y factores competitivos tuvieron menor calificacion.

Grafico 20: Puntajes por médulos de preguntas del analisis externo
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En todos los aspectos del andlisis externo los funcionarios y colaboradores perciben en su mayoria
que la situacion no ha cambiado en los ultimos afios.

Grafico21: Cambios en los moédulos durante la administracion del anélisis externo
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Fuente: Elaboracion propia

A partir del analisis anterior, se pudieron recoger las percepciones de funcionarios y colaboradores en torno a
las debilidades y fortalezas de la ESE HUS a nivel interno, asi como las oportunidades y amenazas en el
entorno.

Tabla 1: Matriz DOFA

OPORTUNIDADES
Acreditacion institucional en salud
Acreditacion como hospital universitario
Participacion ciudadana
Acceso a nuevas tecnologias

DEBILIDADES
Sistema de informacion
Bases de Datos
Estabilidad de Costos
Flujo de Caja - Liquidez
Rotacién de Personal
FORTALEZAS

AMENAZAS

Investigacion e innovacion

La inestabilidad del sector salud

Competencias Laborales y profesionales

Falta de Incentivos gubernamentales

Conocimiento y experiencias

Competencia

Aprendizaje organizacional

Las costumbres politicas del pais (corrupcion)

Imagen institucional

Politicas laborales

Fuente: Elaboracion propia
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4. ANALISIS INTERNO Y EXTERNO

A partir de la encuesta realizada a los grupos de interés de la ESE Hospital Universitario de
Santander y las percepciones obtenidas en las mesas de trabajo convocadas para la formulacién del
Plan de Desarrollo Institucional se obtuvieron los siguientes resultados.

Grafico22: Grupo de interés

Grupo de interés del encuestado

18 16
16
T 14
o
o 12
>
§ 10
; 8
© 6 6 6 5
o 4 4
=z 4 3
i H . i =
2 - W
Talento ERP Entidad sin Inst. Medios de Miembro  Proveedores Usuariosy
Humano HUS animo de Educaciéon comunicacion Junta de Bienes o Familias
lucro Superior Directiva Servicios

Grupo de interés

Fuente: Elaboracion propia

La mayor parte de la poblacién participante en la encuesta aplicada corresponde al talento humano
de la ESE HUS (funcionarios y colaboradores), seguido de los miembros de la junta directiva y los
medios de comunicacion con 6 encuestas respondidas, proveedores de bienes y servicios con 5
encuestas y los usuarios y entidades responsables de pago con 4 respuestas cada una.
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41. Médulo 1. Fortalezas y Debilidades

El primer modulo pertenece a las preguntas correspondientes a las fortalezas y debilidades que
encontraron los encuestados cuya perspectiva describe las caracteristicas mas importantes del
Hospital Universitario de Santander

20
15
10

No. de respuestas
(0]

Grafico23: Respuesta a la cuestion sobre fortalezas de la ESE HUS

¢Cudles son las fortalezas de la ESE HUS?
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Fuente: Elaboracion propia

Para la mayor parte de la poblacién encuestada, la fortaleza mas notoria que tiene el HUS es la
calidad del personal de talento humano, pues afirman que denotan una calidad especializada,
experiencia y expertos profesionales totalmente capacitados para desarrollar las actividades
misionales y de apoyo. Otro aspecto importante es la calidad del servicio percibida principalmente
por los usuarios. Adicionalmente, la tecnologia y los aspectos de estrategia informativa
(comunicaciones internas y externas) se muestran como una fortaleza.
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éCuales son las debilidades de la ESE HUS?

18 16
- 16
S 14
4 12
S

9

2 10
S 8 6 6
S 6
o 4 2
o I I —

0

Procesos internos Sistema de Personal Capacidad Infrastructura
informacion financiera
Debilidades

Fuente: Elaboracion propia

Para el 41% de los encuestados, la mayor debilidad del HUS constituye el sistema de informacién el
cual debe contar con una plataforma de software robusta que automaticen los procesos y den
cumplimiento a las diferentes normas tales como: Ley General de archivo, seguridad de la
informacion, ley de habeas data (datos personales), historia clinica, facturacion electronica. En
cuanto a procesos, los encuestados manifestaron que se requiere de una automatizacion mas
eficiente y una mejor atencidn gerencial y procesos administrativos para una mejor trasparencia de
acciones dentro del sistema de informacion. Ademas, sugieren vias accesibles para recibir
informacién del hospital. Finalmente, los encuestados solicitan mejoras en tecnologia para fortalecer
las practicas médicas y tratamientos clinicos.

De otra parte, otra de las debilidades identificadas corresponde a procesos internos que mejoren la
prestacion de servicios en el nivel de complejidad que le corresponde a la ESE HUS. De igual
manera, los encuestados manifiestan debilidades en la capacidad financiera de la institucion
(liquidez) pero reconocen que este tema hace parte del sistema de salud. También reconocen como
debilidad el tema de rotacidon del personal y la inestabilidad laboral, especialmente en el area
administrativa lo cual genera dificultades en la ejecucion de los procesos de la entidad. Finalmente,
se percibe como debilidad el tema de infraestructura por las obras inconclusas y por la edificacion
antigua donde funciona el hospital.
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4.2. Médulo 2. Amenazas y Oportunidades

El segundo médulo pertenece a las preguntas correspondientes a las amenazas y oportunidades
que encontraron los encuestados en el entorno externo, cuya perspectiva describe las
caracteristicas mas importantes del Hospital Universitario de Santander.

Graéfico25: Respuesta a la cuestion sobre amenazas del HUS

éQué factores constituyen amenazas para la ESE HUS?
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Fuente: Elaboracion propia

El 64% de los encuestados sostienen que el mayor problema del Hospital Universitario de Santander
es la falta de recursos e inversion por parte del Estado, ya que, el factor econdémico al ser uno de los
factores mas importantes para el sistema de salud amenaza dramaticamente la sostenibilidad
financiera de la ESE HUS, pues la falta de recursos puede repercutir en la calidad del servicio y en la
satisfaccion del cliente interno (funcionarios y colaboradores).

Gréfico 26: Respuestas a la cuestion de oportunidades
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Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a las oportunidades que visualizan los encuestados, la que mayor concordancia
corresponde a las estrategias competitivas, afirman que el HUS tiene gran capacidad de
competencia y capacidad de mejoramiento para impulsar su potencial de atencion a usuarios en la
mediana y alta complejidad. En cuanto a las oportunidades sociales, los encuestados afirman que el
hospital esta recuperando su buena imagen ante la comunidad y debe ser prioritario para lograr
alcanzar el prestigio ante la comunidad que merece la institucion.

Grafico27: ;Cual es su propuesta para Desarrollar en el nuevo cuatrienio en la ESE HUS?
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Fuente: Elaboracion propia

Los aspectos mas importantes para los encuestados son los que corresponden a la necesidad de
modernizar los sistemas de informacién y tecnologia, asi como mejorar la red de comunicacion entre
el hospital y los usuarios. Asi mismo, la necesidad de mejores procesos dentro del area asistencial y
mejorar la capacitacion del personal tanto médico como administrativo.

5. MARCO LOGICO
De acuerdo a las debilidades y amenazas detectadas en las dos encuestas aplicadas a
colaboradores y funcionarios en la primera encuesta como a los grupos de interés en la segunda
encuesta, asi como a las manifestaciones recibidas en las mesas de trabajo por parte de los grupos
de interés, se detectaron temas sensibles que tienen un alto impacto en la operacion de la ESE HUS
y que seran abordados en el Plan de Desarrollo institucional, en sus cinco ejes estratégicos.

5.1. MEJOR DESEMPENO INSTITUCIONAL

Tabla 2: Mejor desemperio institucional: Objetivo No.1

Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes

Objetivo General Transparencia y Resultados publicados | Cumplir el modelo
concordancia con los | por la administracion | integrado de
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Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
Mejorar la percepcion | resultados emitidos al planeacion y gestion,
y la confianza de los | publico participacion

ciudadana, tramites,
rendicién de cuentas,
transparencia y
acceso ala
informacidn, entre
otros.

Objetivo del
Proyecto

Definir actividades
encaminadas a
fomentar la
transparencia en la
gestion, facilitando y
promoviendo la
efectiva participacion
ciudadana en la
planeacion, gestion y
evaluacion de la ESE
HUS

Informes de gestion
trasparente y
practicas honestas,
boletin técnico de
servicios

Informes de gestion

Cumplir el modelo
integrado de
planeacion y gestion,
participacion
ciudadana y rendicion
de cuentas,
transparencia y
acceso ala
informacién entre
otros.

Resultados
R1:0btener un
resultado satisfactorio
en las metas del Plan
Anticorrupcion y
atencion al ciudadano
en la vigencia
R2:Cumplir con las
dimensiones del
Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion
del Formulario Unico
de Reporte de Avance
de la Gestion FURAG
- MIPG (Calificacién
FURAG)

(NUmero de
actividades cumplidas
/ nimero de
actividades planeadas
en el Plan
Anticorrupcion y
atencion al ciudadano)
*100

Cumplimiento del Plan
Anticorrupcién,
vigencia 2019: 95%

Dar la cumplimiento a
laley 1474 de 2011
“Ley anticorrupcion”.
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atencion al ciudadano
-Rendicion de cuentas
y participacion

-Otras iniciativas:
Cadigo de Integridad
Para R2: Calificacion
de las 7 dimensiones
y 16 politicas -
FURAG

Para R3:Plan Anual
de adquisiciones
Para R4: Sistema
Integral del Riesgo:
Implementacion de 15

sistemas de gestion
de riesgo) * 100

ciudadana Porcentaje (%) de
-Transparencia y ejecucion del plan
accesoala anual de
informacion adquisiciones

CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
R3: Formulary
ejecutar el Plan Anual
de Adquisiciones de la
ESE HUS
R4:Implementar los
sistemas de la
Gestion Integral del
Riesgo
Actividades Calificacion emitida Resultados FURAG Dar la cumplimiento a
Para R1: Plan por el Departamento | 2018: 65,0 la ley 1474 de 2011
Anticorrupcion con los | Administrativo de la “Ley anticorrupcion”.
siguientes Funcién Publica — Sistemas de Gestion
componentes: DAFP del Riesgo
-Gestion de riesgos de implementados a
corrupcion (NUmero de sistemas | 2019: 10/15
-Racionalizacion de de gestion de Riesgos
tramites implementados / Plan Anual de
-Mecanismos de NUmero total de adquisiciones
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en la prestacion de los
servicios de salud.

practicas de calidad
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Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos

medibles verificacion importantes
sistemas de gestion
del riesgo

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 3: Mejor desemperio institucional: Objetivo No.2

Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos

medibles verificacion importantes
Objetivo General Capacitacion a Informes de

personal transparencia y
Alcanzar Estandares | administrativo y boletines técnicos

Objetivo del
Proyecto

Garantizar y mejorar
la calidad de la
atencién del usuario a
través del
cumplimiento de
estandares superiores
de calidad.

Eficiencia en la
prestacion de
Servicios a usuarios

Encuestas de analisis
de perspectiva social

Dar cumplimiento al
sistema obligatorio de
garantia de calidad en
salud - SOGCS.

Resultados

R1: Lograrla
Acreditacion de
acuerdo a las
calificaciones
propuestas por el
Icontec

R2: Cumplir el 90% de
las acciones de
mejora producto de
las Autoevaluaciones
de Acreditacion

R3: Certificar la ESE

Certificacion Comisién
intersectorial de
talento humano en
Salud

(NUmero de acciones
de mejora cumplidas /
NUmero de acciones

de mejora total) * 100

Autoevaluacion para
Acreditacion 2019:
3,08

Cumplimiento PAMEC
2019: 98%

Dar cumplimiento al
sistema obligatorio de
garantia de calidad en
salud - SOGCS.
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Intersectorial de
Talento Humano en
Salud

R4:Realizar y reportar
oportunamente el
informe de los
indicadores de
produccion
correspondientes al
Decreto 2193 de 2004
R5: Realizar y reportar
oportunamente el
informe de los
indicadores de calidad
correspondientes a la
Resolucion 256 de
2016

R6: Realizar y reportar
oportunamente el
informe de los
indicadores de calidad
correspondientes a la
Circular Unica de la
SNS

EFIFRESA SOUIAL DEL ESTADD GENTE”
CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
HUS como Hospital
Universitario, por parte
de la Comision

Actividades

Para R1: Certificacion
Icontec en

Reportes Circular
Unica en plataforma
web

Cumplimiento de
reportes Decreto
2193/04 Oportuno

Acreditacion en Salud | Reportes trimestrales | Cumplimiento de
Para R2: Informe Resolucion 256/16 en | reportes Res. 256/16:
PAMEC con enfoque | plataforma web Oportuno

en Acreditacion

Para R3:Postulacion | Reportes trimestrales | Cumplimiento de

Dar cumplimiento al
sistema obligatorio de
garantia de calidad en
salud.
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Modernizar la
infraestructura fisica y
tecnoldgica
institucional para la
adecuada prestacion
de servicios de salud.

equipos tecnologicos

gastos e inversion
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Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos

medibles verificacion importantes
ante la Comisién Decreto 2193/04 en reportes Circular
Intersectorial de plataforma web Unica: No oportuno
Talento Humano en
Salud Reportes Circular
Para R4: Reportes de | Unica en plataforma
informacion de la web
calidad Decreto
2193/04
Para R5: Reportes de
informacion de la
calidad Resolucion
256/16
Para R6: Reportes de
informacion de la
calidad Circular Unica

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 4: Mejor desemperio institucional: Objetivo No.3

Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos

medibles verificacion importantes
Objetivo General Inversiones para el Estado de cuenta,

mejoramiento de boletines técnicos de

Objetivo del
Proyecto

Fortalecer la
operacion institucional
a través de la gestion
de proyectos de
impacto en la
prestacion de los

Programas sobre
gestion de proyectos
de impacto

Gestion de proyectos
para mejorar la
prestacion de
servicios

Obtener los ingresos
monetarios necesarios
para lograr este
proposito.
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R1:Normalizar el
100% de los contratos
de obra en ejecucion
R2:Ejecutar al menos
un proyecto nuevo de
obra al afio
R3:Formular el
proyecto de
reestructuracion del
organigrama de la
ESE HUS
R4:Estructurar una
propuesta de
formalizacion laboral
para la ESE HUS
RS5:Estructurar el
proyecto de Gestion
Documental en la ESE
HUS

R6:Estructurar el
proyecto de
actualizacion o
cambio del Sistema
de Informacioén

liquidados / Numero
total de contratos
anteriores a 2015)
*100

Contratos
desarrollados

Aprobacion de la
formalizacion laboral
en la ESE HUS

anteriores a 2015, en
ejecucion: Y

Obras ejecutadas
2019: 4/4

EFPRESA SOGIAL DEL ESTADD GENTE”
CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
Servicios y sus
unidades de apoyo
Resultados (Numero de contratos | Contratos de obra Obtener los ingresos

monetarios necesarios
para lograr este
proposito.

Actividades

Para R1: Contratos de
obra civil anterior a
2015 normalizados
Para R2:Contrato de
obra

Para R3:Proyecto de
reestructuracion del

1 Proyecto de
reorganizacion de la
estructura organica de
la ESE HUS

1 Proyecto de gestion
documental para la
ESE HUS

No se cuenta con
proyecto aprobado

Obtener los ingresos
monetarios necesarios
para lograr este
proposito.
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organigrama de la 1 Proyecto de

ESE HUS modernizacion del

Para R4:Mesa de Sistema de

Trabajo para informacion de la ESE

estructuracion del HUS

Proyecto de

formalizacién laboral

Para R5:Proyecto

Gestion Documental
(Tablas retencion
documental, ventanilla
Unica, archivo central)
Para R6:Proyecto de
actualizacion o
cambio del Sistema
de Informacién como
soporte a la gestion
gerencial (HC,
seguridad, protocolo
iPv6, software de
seguridad de la
informacion)

Fuente: Elaboracion propia
5.2, MEJOR PRESTACION DE SERVICIOS

Tabla 5: Mejor prestacion de servicios: Objetivo No.1

Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
Objetivo General Eficiencia y eficaciaa | Indice de conformidad
la hora de prestar con el servicio

Mejorar la integralidad | servicios a los
y resolutividad en la usuarios
prestacion de los
servicios de salud.
Objetivo del Eficienciaen la Encuesta de Cumplir el Sistema de
Proyecto atencion a usuarios conformidad y Garantia de calidad
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R1:Suscribir 1
Convenio
interinstitucional de
apoyo a la prestacion
de servicios
especializados
R2:Habilitar nuevos
servicios de mediana
0 alta complejidad,
que optimicen los
servicios existentes
R3:Lograr resultados
superiores al 80% en
la satisfaccion global
de los usuarios
especializados
R4:Publicar en medios
institucionales
boletines trimestrales
de vigilancia
epidemiolégica

cooperacion
interinstitucional
ejecutado

Certificado de
Habilitacién de nuevos
servicios de alta
complejidad

Satisfaccion Global
del Usuario 2019:
94.1%

Convenio con OIM

EFIFRESA SOUIAL DEL ESTADD GENTE”
CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
aceptacion con el en salud.
Fortalecer la servicio
integralidad y
efectividad en la
prestacion de
servicios de salud.
Resultados 1 Convenio de Informe de Cumplir el Sistema de

Garantia de calidad
en salud.

Actividades

Para R1: Convenios
de cooperacion

Resultados del
indicador de
satisfaccion global del
usuario

Proyecto Acelerador
Lineal u otras
especialidades:
gastro, otorrino,

interinstitucional hemato oncologia, etc
Para R2:Servicios 4 Boletines anuales

habilitados - de vigilancia Informes
especialidades epidemioldgica epidemiolégicos 2019

Cumplir el Sistema de
Garantia de calidad
en salud.

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EAPRESA SO0AL DEL ESTADD

NUariML
UNIVERSITARIO (5‘
DE SANTANDER &

Al Por una atencidn en salud
E A vemaninada. segurs ¥ Sonanitie




PLAN DESARROLLO
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER 2020-2023 “ESE HUS PARA LA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

Pagina: Pagina 218 de 261

J_J

EFPRESA SOCIAL DEL ESTADD GENTE”
CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
médicas de alta
complejidad
Para R3:Resultados
de Satisfaccion global
de los usuarios mayor
al 80%
Para R4:Boletines
trimestrales de
Vigilancia
Epidemioldgica
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 6: Mejor prestacion de servicios: Objetivo No.2
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
Objetivo General Eficiencia y eficaciaa | Indice de conformidad
la hora de prestar con el servicio

Mejorar la integralidad
y resolutividad en la
prestacion de los
servicios de salud.

servicios a los
usuarios

Objetivo del
Proyecto

Promover la cultura de
seguridad del paciente
mediante la adopcion
de estrategias de
seguridad y buenas
practicas, que
minimicen los riesgos
derivados de la
atencion en salud.

Programas para la
buena practica entre
pacientes y usuarios

Capacitaciones y
encuestas de servicio

Dar cumplimiento a
las politicas
institucionales en
materia de prestacion
de servicios.

Resultados

R1: Aumentar en un
10% los reportes

(NUmero de
actividades planeadas
por paquete
instruccional / NUmero

Numero de reportes
de caida de pacientes
2019: 124 reportes
Indicador de

Dar cumplimiento a
las politicas
institucionales en
materia de prestacion
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pacientes.

R2: Aumentar en un
10% los reportes
asociados a ulceras
por presion.
R3:Aumentar en un
10% los reportes

las evaluaciones de
cumplimiento en la

implementacién de

cada paquete

Protocolo de Londres
sobre los eventos
adversos reportados
R6:Lograr
calificaciones
superiores al 90% de
cumplimiento de las
rondas de seguridad y
sesiones breves, entre
otros, planeadas en
los servicios
asistenciales
R7:Lograr
calificaciones

por paquete
instruccional) * 100

(Numero de Protocolo
de Londres aplicado a
eventos adversos /
Total de eventos

NUmero total de
actividades planeadas
por herramienta de
seguridad del

instruccional. paciente) * 100
R5: Lograr

calificaciones (NUmero de
superiores al 80% en | actividades

la aplicacion del implementadas /

NUmero total de
actividades planeadas
por programa de
vigilancia ) * 100

aplicados 2019
numero de reportes
en Ulcera por presién
2019: 238 reportes

numero de reportes

asociados a adversos reportados) | en administracion de
administracion de *100 medicamentos 2019:
medicamentos 22 reportes

R4: Lograr (NUmero de

calificaciones actividades

superiores al 80% en | implementadas /

EFPRESA SOCIAL DEL ESTADD GENTE”
CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
asociados a caida de | de actividades totales | Protocolos de Londres | de servicios.
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Resumen Narrativo

Indicadores
medibles

Medios de
verificacion

Supuestos
importantes

superiores al 70% de
cumplimiento de las
actividades planeadas
en los programas de
vigilancia (tecno, bio,
farmaco, reactivo y
hemo vigilancia)

Actividades

Para R1: Reporte
trimestral eventos
adversos por caida de
pacientes

Para R2: Reporte
trimestral eventos
adversos por Ulcera
por presién

Para R3: Reporte
trimestral eventos
adversos por
administracion de
medicamentos

Para R4:Listas de
chequeo de
evaluacion al
cumplimento de las
actividades
programadas y
realizadas.

Para R5:Informe de
Eventos adversos con
Protocolo de Londres
gestionados

Para R6:Listas de
chequeo de
herramientas de
seguridad del paciente

Variacién positiva
porcentual anual de
eventos adversos por
caida de pacientes

Variacion positiva
porcentual anual de
eventos adversos por
Ulcera por presion

Variacion positiva
porcentual anual de
eventos adversos por
incorrecta
administracion de
medicamentos

Porcentaje de
cumplimiento a la
evaluacion de los
Paquetes
instruccionales
implementados 2019:
80%

Porcentaje de
cumplimiento de los
Protocolos de Londres
aplicados 2019: 95%

Porcentaje
cumplimiento de las
herramientas de
seguridad del paciente
2019: 90%

Porcentaje de
cumplimiento de los
programa de vigilancia
2019: No se tiene
linea base porque
durante el 2019 se
inicio la
implementacion de
reactivo y biovigilancia

Dar cumplimiento a
las politicas
institucionales en
materia de prestacion
de servicios.
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CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
aplicadas
Para R7:Reportes de
actividades de los
Programas de
Vigilancia (Tecno, bio,
farmaco, reactivo y
hemo vigilancia)
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 7: Mejor prestacién de servicios: Objetivo No.3
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
Objetivo General Eficiencia y eficaciaa | Indice de conformidad
la hora de prestar con el servicio

Mejorar la integralidad
y resolutividad en la
prestacion de los
servicios de salud.

servicios a los
usuarios

humanizada y
centrada en el usuario
como factor
diferenciador en los
procesos de atencion

mejorar el servicio

Objetivo del Capacitacion parael | Programas de Dar cumplimientos a

Proyecto talento humano e mejoramiento de los ejes de
implementacion de servicios acreditacion

Fortalecer la atencion | estrategias para institucional.

Estrategias de
Humanizacion
R2:Lograr

humanizacion) * 100

(NUmero de

de la ESE HUS

Resultados (NUmero de Estrategias de Dar cumplimientos a
actividades Humanizacién los ejes de

R1:Lograr implementadas / implementadas: acreditacion

calificaciones NUmero total de 91.7% institucional.

superiores al 80% de | actividades planeadas

cumplimiento de las de las estrategias de | Porcentaje de

cumplimiento del
Programa de
Discapacidad 2019:
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indicadores de las
Estrategias de
Humanizacion

Para R2:Informe de

actividades planeadas
para la atencién a
migrantes) * 100

EFPRESA SOCIAL DEL ESTADD GENTE”
CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2

Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes

calificaciones actividades 70%

superiores al 70% de | implementadas /

cumplimiento de las NUmero total de

actividades planeadas | actividades planeadas

en el Programa de del Programa de

Discapacidad discapacidad) * 100

R3:Implementar 1

estrategia para la

atencion a la

poblacién migrante

R4:Desarrollar

acciones de enfoque

diferencial dirigidas a

la poblacién

vulnerable atendida

en la ESE HUS

Actividades (NUmero de Valoracion a Dar cumplimientos a
actividades poblacion migrante los ejes de

Para R1: Informe de | implementadas / con discapacidad acreditacion

cumplimiento de NUmero total de auditiva. institucional.

Informe de actividades
con enfoque
diferencial por

implementacién del (Numero de subgerencia
Programa de actividades 2019:100% de
Discapacidad implementadas / implementacion

Para R3:Informe de
implementacién de
estrategias para la
atencién a poblacién
migrante

Para R4:Acciones de
enfoque diferencial a
poblaciones
vulnerables

NUmero total de
actividades planeadas
de atencién a
poblaciones
vulnerables) * 100

Fuente: Elaboracion propia
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Modernizar la
infraestructura fisica y
tecnoldgica
institucional para la
adecuada prestacion
de servicios de salud.

infraestructura y plan
fisica

mejoramiento de la
infraestructura

EFPRESA SOCIAL DEL ESTADD GENTE”
CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2
5.3. MEJOR INFRASTRUCTURA
Tabla 8: Mejor infraestructura: Objetivo No.1
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
Objetivo General Mejoramiento de Inversidn para el

con el plan de
mantenimiento de
equipos biomédicos
R2:Cumplir en un 90%
con el plan de
mantenimiento de
planta fisica
R3:Cumplir en un 90%
con el plan de
mantenimiento de
equipos de computo
R4:Cumplir en un 90%
con el plan de
mantenimiento de
equipos industriales

NUmero total de
actividades planeadas
de mantenimiento de
equipos biomédicos) *
100

(NUmero de
actividades
implementadas /
NUmero total de
actividades planeadas
de mantenimiento de
planta fisica) * 100

Numero de

Objetivo del Capacitaciones para | Programas de Dar cumplimiento a

Proyecto el buen manejo de las | cumplimiento a las los estandares de
instalaciones y capacitaciones hospital seguro.

Fortalecer el manejo | recursos

seguro del ambiente

fisico y tecnoldgico de

la ESE HUS

Resultados (NUmero de Indicador de Dar cumplimiento a
actividades cumplimiento al plan los estandares de

R1:Cumplir en un 90% | implementadas / mantenimiento de hospital seguro y

equipos biomédicos
2019: 91%

Indicador de
cumplimiento al plan
mantenimiento de
planta fisica 2019:
90%

Indicador de
cumplimiento al plan
mantenimiento de
equipos de computo
2019: 92%

politica de seguridad
del paciente.
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inspecciones de

actividades planeadas

equipos industriales

EFPRESA SOCIAL DEL ESTADD GENTE”
CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
R5:Lograr el actividades Indicador de
cumplimiento del implementadas / cumplimiento al plan
cronograma de NUmero total de mantenimiento de

cumplimiento del
cronograma de
mantenimiento de
equipos biomédicos
Para R2:Informes de
cumplimiento del
cronograma de
mantenimiento de
planta fisica

Para R3:Informes de
cumplimiento del
cronograma de
mantenimiento de
equipos de computo

NUmero total de
inspecciones de areas
fisicas planeadas) *
100

Calificacion de
autoevaluacién del
indice de seguridad
hospitalaria

(NUmero de
actividades
implementadas
[nimero de

seguridad de areas de mantenimiento de | 2019: 93%

fisicas planeado en equipos de computo) *

cada vigencia 100

R6:Lograr

calificaciones (NUmero de

superiores al 0.7 en el | actividades

indice de Seguridad implementadas /

Hospitalaria - ISH NUmero total de

R7:Lograr actividades planeadas

calificaciones mayores | de mantenimiento de

al 70% de las equipos industriales) *

actividades 100

priorizadas en el plan

de intervencion segun

el resultado de la

autoevaluacion ISH

Actividades (NUmero de Indicador de Dar cumplimiento a
actividades cumplimiento a los estandares de

Para R1: Informes de | implementadas / inspecciones de hospital seguro 'y

planta fisica 2019:
100%

indice de Seguridad
Hospitalaria 2019:
0,76

Plan de Accion 2019

politica de seguridad
del paciente.
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medibles verificacion importantes

Para R4:Informes de | actividades

cumplimiento del priorizadas de plan de

cronograma de intervencion)*100

mantenimiento de
equipos industriales
Para R5:Listas de
chequeo de
Inspecciones de
seguridad de éareas.
Para
R6:Autoevaluacién del
indice de Seguridad
Hospitalaria ISH
Para R7:Informe de
cumplimiento de

actividades
priorizadas
Tabla 9: Mejor prestacién de servicios: Objetivo No.2
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
Objetivo General Eficiencia y eficacia Cantidad de consumo
en la administracion de servicios y la
Modernizar la de recursos fisicos y | utilidad de los mismos
infraestructura fisicay | tecnoldgicos del HUS
tecnoldgica
institucional para la
adecuada prestacion
de servicios de salud.
Objetivo del Administracion Indices de Dar cumplimiento a
Proyecto eficiente de los contaminacion y los lineamientos de
recursos desechos hospital verde y los
Lograr la objetivos de desarrollo
corresponsabilidad sostenible.
entre la institucion, la
sociedad, los

funcionarios y el
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contempladas en el
Plan Estratégico de
Tecnologias de la
Informacién PETI, en
cada vigencia
R2:Lograr la
implementacion del
Plan de Seguridad y
Confidencialidad de la
Informacién, en cada
vigencia

R3:Presentar proyecto
para la actualizacién o
renovacion de
tecnologia biomédica
para la ESE HUS
R4:Presentar proyecto
para la actualizacion o
renovacion de
tecnologia para la
ESE HUS

R5:Lograr la
implementacion del
Programa de Gestion
Documental en cada

planeadas) * 100

(NUmero de
actividades
implementadas /
Numero total de
actividades del Plan
de Seguridad y
Confidencialidad de la
informacion
planeadas) * 100

EFPRESA SOCIAL DEL ESTADD GENTE”
CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
medio ambiente, que
contribuyen a la
disminucion de las
inequidades y al
mejoramiento integral
de las condiciones de
vida
Resultados (NUmero de Indicador de Dar cumplimiento a
actividades cumplimiento PETI los lineamientos de
R1:Lograr la implementadas / 2019: 24% hospital verde y los
implementacién de las | Numero total de Plan aprobado para objetivos de desarrollo
actividades actividades del PETI | iniciar en 2020 sostenible.
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Estratégico de
Tecnologias de
Informacién - PETI
Para R2:Informe de
cumplimiento del Plan
de Seguridad de la
Informacién

Para R3:Proyecto
Renovacion de
equipos biomédicos
Para R4:Renovacion
de tecnologia de
informacion

Para R5:Gestion
Documental

NUmero de tecnologia
de informacion
adquiridos

(NUmero de
actividades
implementadas /
NUmero total de
actividades del plan
de gestion documental
planeadas) * 103

2019

Listado de
necesidades de
tecnologia de
informacién 2019

Plan Institucional de
Archivo - PINAR

EFPRESA SOCIAL DEL ESTADD GENTE”
CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
vigencia
Actividades NUmero de equipos Listado de Dar cumplimiento a
biomédicos adquiridos | necesidades de los lineamientos de
Para R1: Plan equipos biomédicos hospital verde y los

objetivos de desarrollo
sostenible.

Tabla10: Mejor prestacion de servicios: Objetivo No.3

Mejorar la integralidad
y resolutividad en la
prestacion de los
servicios de salud.

de recursos fisicos

Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
Objetivo General Eficiencia y eficacia Cantidad de consumo
en la administracion de servicios

Objetivo del
Proyecto

Mejores y mas
eficientes practicas
amigables con el

Reduccion de
contaminantes y
residuos como

Dar cumplimiento a
los lineamientos de
hospital verde y los

Contribuir al desarrollo | medio ambiente desechos objetivos de desarrollo
sostenible de la ESE sostenible.

HUS

Resultados Certificacion de Plan de accién 2019 | Dar cumplimiento a
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Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
Hospital Verde los lineamientos de
R1:Obtener el hospital verde y los
certificado como objetivos de desarrollo
hospital verde para la sostenible.
vigencia

R2:Desarrollar
campafia de uso
eficiente de recursos
enla ESE HUS
(Compras verdes,
agua, energia, gestion
de residuos)
(Campafia que incluya
estrategia, plan de
capacitaciones,
sensibilizacion,
informe de reduccion,

impacto en la
sostenibilidad)
Actividades Campainias realizadas | No Disponible Dar cumplimiento a
los lineamientos de
Para R1: Certificacion hospital verde y los
Ambiental objetivos de desarrollo
Para R2:Campafias sostenible.
realizadas
Fuente: Elaboracion propia
5.4. MEJOR TALENTO HUMANO
Tabla 11: Mejor talento humano: Objetivo No.1

Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos

medibles verificacion importantes
Objetivo General Eficaciaen la Personal calificado y

participacion de talento humano
Obtener el personal calificado

compromiso del
Talento Humano con
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CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes

el mejoramiento
continuo y las
atenciones seguras.

Objetivo del Participacion activa Programas de Dar cumplimiento al

Proyecto del personal para la dispersién y Modelo Integrado de
sana convivencia y entretenimiento Planeacion y Gestion

Mejorar la calidad de | ambiente laboral yalaley 612 de 2018.

vida laboral, aumento | seguro

de la motivacion y

sentido de

pertenencia de los

colaboradores de la

ESE HUS

Resultados (No. de actividades Indicador de Dar cumplimiento al
ejecutadas/No. ee cumplimiento plan de | Modelo Integrado de

R1:Implementar el actividades planeadas | Bienestar e Planeacion y Gestion

90% del Plan de en el Plan de Incentivos, yalaley 612 de 2018.

Bienestar Social e Bienestar Social e cumplimiento 2019:

Incentivos Incentivos)*100 94%

R2:Lograr resultados

superiores al 70% en

la satisfaccion de los

colaboradores

R3: Lograr resultados

superiores al 70% en

el clima laboral

Actividades Indicador de Indicador de Dar cumplimiento al
satisfaccion de los satisfaccion del cliente | Modelo Integrado de

Para R1: Plan de colaboradores interno 2019: 50% Planeacion y Gestion

Bienestar e Incentivos
Para R2: Indicador de
Satisfaccion laboral
Para R3: Indicador de
Clima Laboral

Indicador de clima
laboral de los
colaboradores

Indicador de clima
laboral 2019: 50%

yalaley 612 de 2018.

Fuente: Elaboracion propia
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CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2
Tabla12: Mejor talento humano: Objetivo No.2
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
Objetivo General Eficaciaen la Personal calificado y

Obtener el
compromiso del
Talento Humano con
el mejoramiento
continuo y las
atenciones seguras.

participacion de
personal calificado

talento humano

Objetivo del
Proyecto

Generar un clima
organizacional que
aumente la motivacion
de los colaboradores y

Participacion activa
del personal para la
sana convivencia y
ambiente laboral
seguro

Programas de
dispersiony
entretenimiento

Dar cumplimiento al
Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion
yalaley 612 de 2018.

implementar el 90%
del Plan Institucional
de Vacantes
R2:Disefiar e
implementar el 90%
del Plan de Previsién
de Recursos
Humanos
R3:Disefiar e
implementar el 90%
del Plan Estratégico
del Talento Humano

12) *100

(No. de empleos
provistos / numero de
empleos de
planta)*100

logre que se

mantengan

condiciones laborales

sanas y armoniosas.

Resultados (Nro. de informes del | Informe prevision del | Dar cumplimiento al
Plan Anual de talento humano2019 | Modelo Integrado de

R1:Disefar e Vacantes emitidos / Planeacion y Gestion

Informe vacantes
2019

yalaley 612 de 2018.
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CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
Actividades (Nro. de componentes | Indicador de Dar cumplimiento al

del Plan Estratégico cumplimiento del Plan | Modelo Integrado de
Para R1: Plan Anual | del Talento Humano Estratégico de Talento | Planeacion y Gestion

de Vacantes implementados / No Humano yalaley 612 de 2018.
Para R2: Plan de de componentes

Prevision del Talento | totales del PETH)

Humano *100

Para R3: Plan

Estratégico de Talento

Humano

Fuente: Elaboracion propia

Tabla13: Mejor talento humano: Objetivo No.3

Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
Objetivo General Eficaciaen la Personal calificado y
participacion de talento humano
Obtener el personal calificado

compromiso del
Talento Humano con
el mejoramiento
continuo y las
atenciones seguras.

Objetivo del Contrataciones y Programas de Dar cumplimiento al

Proyecto capacitaciones al capacitacion para la Modelo Integrado de
personal profesional induccion de personal | Planeacién y Gestion

Mejorar la calidad de yalaley 612 de 2018.

vida laboral, aumento
de la motivacion y
sentido de
pertenencia de los
colaboradores de la

ESE HUS

Resultados (No. De Indicador de Dar cumplimiento al
Capacitaciones cumplimiento del PIC | Modelo Integrado de

R1: Implementar 90% | ejecutadas/No. De 2019: 100% Planeacién y Gestion
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CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
del Plan Institucional | Capacitaciones yalaley 612 de 2018.
de Capacitacion (PIC) | planeadas en el
R2:Desarrollar el 80% | PIC)*100
del Programa de
Induccion en la
Vigencia
Actividades (No. de colaboradores | Indicador de Dar cumplimiento al
que participaron en el | cumplimiento del Modelo Integrado de
Para R1: Plan programa de Programa de Planeacion y Gestion
Institucional de induccion / total de induccion 2019:60% | y alaley 612 de 2018.
Capacitacion colaboradores ) *100
Para R2: Programa de
induccion

Fuente: Elaboracion propia

Tabla14: Mejor talento humano: Objetivo No.4

Aportar a la solucion

personal de talento
humano,

Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
Objetivo General Capacitaciones a Programas de

capacitacion y gestion
de talento humano

Articular los procesos
de practicas
formativas, la
docenciay la
investigacion con la

formacion de
educacion superior

de problemas de conocimientos y

salud de mediana 'y estrategias de

alta complejidad aprendizaje

mediante la

generacion de

conocimiento y la

innovacion.

Objetivo del Practicas Cantidad de Dar cumplimiento al
Proyecto profesionales desde la | estudiantes'y decreto 780 de 2016.

docentes practicantes
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R1: Suscribir 4
Convenios Docencia
Servicio con IES
acreditadas

R2: Cumplir el 85% de
las actividades
planeadas en los
planes de trabajo de
los Convenios con IES
en cada vigencia

suscritos con IES
acreditadas

con IES

EFPRESA SOCIAL DEL ESTADD GENTE”
CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
prestacion de los
servicios
asistenciales.
Resultados NUumero de convenios | 8 Convenios vigentes | Dar cumplimiento al

decreto 780 de 2016.

Aportar a la solucién

personal de talento
humano,

de problemas de conocimientos y
salud de mediana y estrategias de
alta complejidad aprendizaje

Actividades (NUmero de metas Planes de trabajo con | Dar cumplimiento al
cumplidas en los IES 2019 decreto 780 de 2016.
Para R1: Convenios | planes de trabajo
docencia servicio anual de las IES/Total
suscritos con IES de metas planeadas
acreditadas en los planes de
Para R2: Planes de trabajo anual de las
trabajo con IES 2019 | IES)*100
Hojas de vida de
docentes verificadas
Fuente: Elaboracion propia
Tabla15: Mejor talento humano: Objetivo No.5
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
Objetivo General Capacitaciones a Programas de

capacitacion y gestion
de talento humano
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Desarrollar estrategias
para mejorar las
condiciones del
personal en practica
formativa

conocimiento al
personal profesional

EFPRESA SOCIAL DEL ESTADD GENTE”
CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
mediante la
generacion de
conocimiento y la
innovacion.
Objetivo del Practicas e Programas de Dar cumplimiento al
Proyecto intercambio de capacitacion decreto 780 de 2016.

Resultados

R1:Suscribir 4
Convenios Docencia
Servicio con IES
acreditadas
R2:Cumplir con las
actividades planeadas
en los planes de
trabajo de los
Convenios con IES en
cada vigencia

R3: Realizar la
medicién de
satisfaccion del
personal docente y en
formacion que rota por
el HUS

R4: Realizar plan de
capacitacion al
personal en formacion
que rota por el HUSx

(Personal en
formacion satisfecho /
Total del personal en
formacion que realiza
practica formativa en
el HUS) *100

(NUmero de metas
cumplidas en los
planes de trabajo
anual de las IES /
Total de metas
planeadas en los
planes de trabajo
anual de las IES)*100

Satisfaccion de
estudiantes 2019:
97%

Satisfaccion de
docentes 2019: 94%

Planes de trabajo con
IES 2019:

Dar cumplimiento al
decreto 780 de 2016.

Actividades

Para R1: Convenios

(NUmero de
estudiantes en
practica que se

No se cuenta con
informacion

Dar cumplimiento al
decreto 780 de 2016.
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Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes

docencia servicio capacitaron/ numero | 8 Convenios vigentes

suscritos con IES total de estudiantes con IES

acreditadas que estan rotando en

Para R2:Planes de el HUS) * 100
trabajo con IES 2019
Hojas de vida de NUmero de convenios
docentes verificadas | suscritos con IES
Para R3: Indicador de | acreditadas
Satisfaccion de
estudiantes y
docentes

Para R4:Informe de
capacitaciones a
personal en formacion

Fuente: Elaboracion propia

Tabla16: Mejor talento humano: Objetivo No.6

Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes

Objetivo General Capacitaciones a Programas de
personal de talento capacitacion y gestion

Aportar a la solucion | humano, de talento humano

de problemas de conocimientos y

salud de mediana y estrategias de

alta complejidad aprendizaje

mediante la

generacion de
conocimiento y la

innovacion.

Objetivo del Recepcion de Grupos de Dar cumplimiento a

Proyecto proyectos e investigacion y las politicas
investigaciones por publicaciones nacionales de

Fortalecer las parte de grupos de investigacion e

convocatorias propias | investigacion innovacion.

de la ESE HUS en

investigacion
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R1: Ofertar 4
convocatorias de
investigacion con

la ESE HUS

R2: Obtener 12
reconocimientos
nacionales o
internacionales de las
investigaciones a
través de la
publicacién de
articulos en revistas

financiacion interna en

CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
Resultados Convocatorias Convocatorias 2019: 1 | Dar cumplimiento a
publicadas al afio las politicas

nacionales de
investigacion e
innovacion.

indexadas
Actividades NUmero de proyectos | Publicacion de Dar cumplimiento a

culminados y proyectos de las politicas
Para R1: presentados en investigacion en nacionales de
Convocatorias eventos cientificos 0 | revistas indexadas investigacion e
publicadas al afio publicados en revistas | 2019: 23 innovacion.
Para R2: Registro de | indexadas
proyectos
presentados en
eventos cientificos o
publicados en revistas
indexadas

Fuente: Elaboracion propia
5.5. MEJORES FINANZAS
Tabla17: Mejores finanzas: Objetivo No.1

Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos

medibles verificacion importantes
Objetivo General Eficiencia y eficacia Ingresos y gastos del

Mejorar eficiencia y

de la gestion de los
recursos financieros

Hospital Universitario
de Santander
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alta complejidad

EFPRESA SOCIAL DEL ESTADD GENTE”
CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
eficacia de la gestion
de los recursos
financieros, que
permitan la
sostenibilidad
financieray la
competitividad de la
ESE.
Objetivo del Verificabilidad de los | Gastos a Lograr acuerdos de
Proyecto proveedores de proveedores. Balance | prestacion de
bienes y servicios cuentas financieras servicios con las
Venta de servicios de del HUS aseguradas en salud

que prestan sus
servicios en el area de
influencia de la ESE
HUS.

Resultados

R1:Mantener las
ventas de servicios de
salud de alta
complejidad en un 5%
anual

R2: Obtener
certificacion Sin
Riesgo Financiero del
Ministerio de Salud

(Ventas de servicios
de alta complejidad/
ventas totales)*100

Certificacion Ministerio
de Salud 2018: Sin
riesgo financiero

Lograr acuerdos de
prestacion de
servicios con las
aseguradas en salud
que prestan sus
servicios en el area de
influencia de la ESE
HUS.

Actividades

Para R1: Informe de
facturacion venta de
servicios de alta
complejidad

Para R2: Certificacion
de Hospital Sin
Riesgo Financiero

Certificacion de
Hospital Sin Riesgo
Financiero

Informe de facturacion
venta de servicios de
alta complejidad

Lograr acuerdos de
prestacion de
servicios con las
aseguradas en salud
que prestan sus
servicios en el area de
influencia de la ESE
HUS.
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CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2
Tabla18: Mejores finanzas: Objetivo No.2
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
Objetivo General Eficiencia y eficacia Ingresos y gastos del

Mejorar eficiencia y
eficacia de la gestion
de los recursos
financieros, que
permitan la
sostenibilidad
financiera y la
competitividad de la
ESE.

de la gestion de los
recursos financieros

Hospital Universitario
de Santander

R1:Recaudar por lo
menos el >50% del
presupuesto definitivo
de la vigencia

R2: Establecer las
actividades para el
cumplimiento de la
Politica de Gestién
Presupuestal y
Eficiencia en el gasto
Publico

R3: Mantener el
recaudo de cartera
asociado a acuerdos
de pago,
conciliaciones 0

vigencia / Total
presupuesto definitivo
de la vigencia)*100

Objetivo del Verificabilidad de los | Gastos a Lograr acuerdos de

Proyecto proveedores de proveedores. Balance | pago de los servicios
bienes y servicios cuentas financieras prestados a las

Fortalecer el recaudo del HUS personas

y cumplir las metas de aseguradoras.

austeridad en el gasto

Resultados (Total recaudo de la Porcentaje de Lograr acuerdos de

Recaudo 2019: 51%

pago de los servicios
prestados a las
personas
aseguradoras.
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Mejorar eficiencia y
eficacia de la gestion
de los recursos
financieros, que
permitan la
sostenibilidad
financiera y la
competitividad de la
ESE.

de la gestion de los
recursos financieros

Hospital Universitario
de Santander

EFPRESA SOCIAL DEL ESTADD GENTE”
CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
compra de cartera
Actividades % implementacion de | Informe diciembre Lograr acuerdos de
las actividades dela | 31/19 pago de los servicios
Para R1: Ejecuciones | politica de gestion prestados a las
presupuestales de presupuestal y Porcentaje de recaudo | personas
ingresos eficiencia en el gasto | producto de acuerdos | aseguradoras.
Para R2: Informe publico de pago,
trimestral de conciliaciones o
austeridad en el gasto | Valor total recaudado | compra de cartera
publico con acuerdos de
Politica de Gestion pago, conciliaciones,
presupuestal y compra de cartera /
eficiencia en el gasto | Total de cartera
pubico recaudada.
Para R3: Informes de
cobro de cartera por
acuerdos de pago,
conciliaciones o
compra de cartera
Fuente: Elaboracion propia
Tabla19: Mejores finanzas: Objetivo No.3
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
Objetivo General Eficiencia y eficacia Ingresos y gastos del

Objetivo del
Proyecto

Verificabilidad de los
proveedores de

Gastos a
proveedores. Balance

Dar cumplimiento a la
politica de gestion
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R1: Recaudar por lo
menos el >50% del
presupuesto definitivo
de la vigencia

R2: Presentar informe
trimestral de
Austeridad en el gasto
publico

R3: Incrementar el
recaudo de cartera
asociado a acuerdos
de pago,
conciliaciones o
compra de cartera

presupuesto definitivo
de la vigencia)*100

EFPRESA SOCIAL DEL ESTADD GENTE”
CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
bienes y servicios cuentas financieras presupuestal y
Programa del HUS eficiencia del gasto
optimizaciondel uso publico de MIPG.
de los recursos
generando margenes
razonables para la
institucion.
Resultados (Total recaudo de la Porcentaje de Dar cumplimiento a la
vigencia / Total Recaudo 2019 politica de gestion

presupuestal y
eficiencia del gasto
publico de MIPG.

Actividades

Para R1: Ejecuciones
presupuestales de
ingresos

Para R2: Informe
trimestral de
austeridad en el gasto
publica

Para R3: Informes de
cobro de cartera por
acuerdos de pago,
conciliaciones o
compra de cartera

% de Variacién en el
mes respecto al mes
anterior

Valor total recaudado
con acuerdos de
pago, conciliaciones,
compra de cartera /
Total de cartera
recaudada.

Informe diciembre
31119

Porcentaje de recaudo
producto de acuerdos
de pago,
conciliaciones o
compra de cartera

Dar cumplimiento a la
politica de gestion
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Fuente: Elaboracion propia
Tabla20: Mejores finanzas: Objetivo No.4
Resumen Narrativo | Indicadores Medios de Supuestos
medibles verificacion importantes
Objetivo General Eficiencia y eficacia Ingresos y gastos del

Mejorar eficiencia y
eficacia de la gestion
de los recursos
financieros, que
permitan la
sostenibilidad
financiera y la
competitividad de la
ESE.

de la gestion de los
recursos financieros

Hospital Universitario
de Santander

Objetivo del
Proyecto

Programa optimizar el
uso de los recursos
generando margenes
razonables para la
institucion.

Verificabilidad de los
proveedores de
bienes y servicios

Gastos a
proveedores. Balance
cuentas financieras
del HUS

Dar cumplimiento a la
politica de gestion
presupuestal y
eficiencia del gasto
publico de MIPG.

Resultados

R1:Mantener el punto
de equilibrio de la

(Ingresos por venta de
servicios de salud -
costos operativos -
gastos

Punto de equilibrio
entre ingresos y
costos 2019: 8,42%

Implementar una
adecuada gestion de
los costos en el HUS.

Para R1: Informe de
costos

ESE HUS administrativos) /
Ingresos por venta de
servicios de salud
Actividades Implementar una

adecuada gestion de
los costos en el HUS.
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Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO D. PLAN OPERATIVO ANUAL POR COMPONENTES ESTRATEGICOS

1. COMPONENTE ESTRATEGICO 1. MEJOR DESEMPENO INSTITUCIONAL
OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | O ctVOREL | UNER. | PLANDE ERIObe PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
Plan Anticorrupcion
con los siguientes
componentes:
-Gestion de riesgos
de corrupcion (NGmero de
Obtener un resultado -Racionalizacion de actividades
Implementar el satisfactorio en las ramites cumplidas / Cumplimiento
Definir actividades Plan Plan metas del Plan Mecanismos de numero de del Plan Jefe Oficina
encaminadas a Anticorrupcién | Anticorrupcin y Anticorrupcion atencion al ciudadano actividades Anticorrupcion, | Asesora Desarrollo | >90% >90% >90% >90%
fomentar la y Atencion al Atencion al atencign al ! -Rendicion de planeadas en el vigencia 2019'! Institucional ’ ' ' ’
Mejorar la MODELO | transparencia en la Ciudadano Ciudadano en la ciudadano en Ia cuentas y Plan 9 95% ‘
percepcion y INTEGRADO | gestién, faciitando ESE HUS vigencia participacion Anticorrupcion y
la confianza DE rom’ovien dola ciudadana atencion al
de los PLANEACIO yp efectiva -Transparencia y ciudadano) * 100
gruposenla | \ v GESTION | participacion accesoala
. g_estl_o n MIPG ciudadana en la |nforrn_aqo_n
institucional. planeacion, gestion -Oltras |n|C|at|vgs:
v evaluaci(")n dela . Codigo de Integridad
ESE HUS agarun |
crecimiento del Modelo Intearado de Calificacion
Politicas de 10% en a Planeacion gGesti()n Calificacion de las 7 emitida por el Resultados Jefe Oficina
MIPG calificacién del d y Sest ) . Departamento .
" L el Formulario Unico dimensiones y 16 R FURAG 2018: Desarrollo 66.6 68.3 70 71.8
(Medicién | Formulario Unico | ¢ genire ge olificas - FURAG | Administrativo 65,0 Institucional
FURAG) de Reporte de A P iy P de la Funcién ’
vance de la Gestion A
Ava_\pce dela FURAG - MIPG Publica - DAFP
Gestion FURAG | caiificacion FURAG)
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OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | Op b Ti0 DRl | o cA |  PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
_Logr_a’r la Formular y ejecutar el Porcentaje (%)
ejecucion del Plan Anual de Plan Anual de de ejecucion del | Plan Anual de Subgerente
Plan Anual de L s ! L Administrativo y 80% 80% 80% 80%
s Adquisiciones de la adquisiciones plan anual de adquisiciones . .
Adquisiciones de ESE HUS adauisiciones Financiero
la ESE HUS q
(Ntmero de
Implementar el )
: sistemas de
Sistema de . - .
- Sistema Integral del Gestion de Sistemas de
Gestion de Implementar los . ) ; ) -
. X X Riesgo: Riesgos Gestion Integral Jefe Oficina
Riesgo articulado sistemas de la ” . .
9" Implementacién de | implementados / del Riesgo Asesora Desarrollo 2 1 1 1
con el Gestion Integral del h ; . -
L ) . 15 sistemas de Nimero total de | implementados Institucional
Direccionamiento Riesgo o : : ’
o gestion del riesgo sistemas de a2019: 10115
estratégico de la gestion de
ESEHUS riesgo)*100
Lograr la
Acreditar la ESE Acreditacion de Certificacion Icontec Certificacion Autoevaluacion Tréamite -
acuerdo a las o Icontec en para . | Postulac | Postulac | Certifica
. HUS de acuerdo P en Acreditacion en o Y Gerente postulaci o o y
Alcanzar Garantizar y alos estandares calificaciones Salud Acreditacion en Acreditacion on ion i6n cion
Estandares mejorar la calidad | Cumplimiento del Ministerio de propuestas por el Salud 2019: 3,08
superiores | ACREDITACI | de laatencion del al Sistema Icontec
f % ! . . . Salud contando -
de calidad en ON usuario a través | Obligatorio de ” (Numero de
L. o . con la evaluacion .
la prestacion | INSTITUCION | del cumplimiento | Garantia de la . acciones de
) . externa del Ente | Cumplir el 90% de .
de los AL de estandares Calidad en Acreditad ) mejora - -
servicios de superiores de Salud - SOGCS creditador Iqs acciones de Informe PAMEC con cumplidas / Cumplimiento Jefe Oficina
salud calidad Icontec y mejora producto de enfoque en Nimero de PAMEC 2019: Asesora de >90% >90% >90% >90%
’ mantener la las Autoevaluaciones Acreditacion acciones de 98% Calidad
Acreditacion de Acreditacion

mejora total) *
100
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OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | Op b Ti0 DRl | o cA |  PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
Postular la ESE HUS
como Hospital Postulacion ante la Postulacion
Universitario, por Comisién Comisién No se cuenta Postulac | Postulac
parte de la Comisién Intersectorial de Intersectorial de e Gerente 0 0 o o
) con certificacion ion ion
Intersectorial de Talento Humano en | Talento Humano
Talento Humano en Salud en Salud
Salud
Realizar y reportar
oportunamente el Renortes
informe de los Reportes de nep Cumplimiento de .
- ) o trimestrales Subgerencia
indicadores de informacion de la reportes Decreto 9
- . Decreto 2193/04 Administrativa y 4 4 4 4
produccion calidad Decreto 2193/04 L
; en plataforma Financiera
correspondientes al 2193/04 Oportuno
web
D Decreto 2193 de
ar 2004
cumplimiento -
Realizar y reportar
con los reportes
: oportunamente el
del Sistema de . Reportes -
s informe de los Reportes de . Cumplimiento de -
Informacion para - ) iy trimestrales Jefe Oficina
' indicadores de informacion de la I reportes Res.
la Calidad SIC . . o Resolucion ) Asesora de 4 4 4 4
o calidad calidad Resolucion 256/16: )
solicitados por . 256/16 en Calidad
correspondientes a la 256/16 Oportuno
los Entes de on 256 plataforma web
Control Resolucion 256 de
2016
Realizar y reportar
oport_unamente el Reportes de _Repor{eg Cumpllmle_nto de Subgerencia
informe . - Circular Unica | reportes Circular =
. informacion de la A Administrativa y 4 4 4 4
correspondientes a la ) . Y en plataforma Unica: No X )
. o calidad Circular Unica Financiera
Circular Unica de la web oportuno
SNS
Modernizar la Fortalecer la Fortalecer la (Numero de
infraestructu operacion Fortalecimiento prestacion de los contratos Contratos de
ra fisicay 5 institucional a L servicios de Normalizar el 100% Contratos de obra normalizados / A
o GESTION DE . Institucional - o ; . obra anteriores a .
tecnolégica través de la salud de la ESE | de los contratos de civil anterior a 2015 | Numero total de Gerencia 0 2 2 0
S PROYECTOS - Proyectos . o h 2015,en
institucional gestion de o HUS mediante la | obra en ejecucién normalizados contratos Y
Estratégicos | . ) . ejecucion: 1/4
parala proyectos de implementacion anteriores a
adecuada impacto en la de proyectos de 2015) *100
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OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | Op b Ti0 DRl | o cA |  PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
prestacion prestacion de los obra Ejecutar al menos un Obras
de servicios SEIVICIos y sus proyecto nuevo de Contrato de obra Contratos ejecutadas Gerencia 1 1 1 1
de salud. unidades de apoyo obra al afio desarrollados 2019: 4/4
Formular el proyecto Proyecto de 1 Proyecto de
de reestructuracion reestructuracion del | reestructuracion | No se cuenta .
. . ; Gerencia 0 1 0 0
del organigrama de la | organigramadela | del organigrama | con proyecto
ESE HUS ESE HUS de la ESE HUS
Fortalecer la
estructura
organizacional Estructuraruna | Mesade Trabajo para | .
dela ESE HUS propuesta de estructuracion del No se cuenta .
I mesas de Gerencia 0 1 0 0
formalizacién laboral Proyecto de trabaio con proyecto
para la ESE HUS formalizacion laboral I
Proyecto Gestion
Fortalecer el Estructurar el Documental (Tablas ! Proyef:’to de
proceso de - ) Gestion
- proyecto de Gestion retencion No se cuenta .
Gestion Documental Gerencia 0 1 0 0
Documental en la documental, con proyecto
Documental de ESE HUS ventanilla tnica para la ESE
la ESE HUS . ' HUS
archivo central)
Proyecto de
Presentar actualizacion o
proyecto de cambio del Sistema
Modernizacion Estructurar el de Informacién como ! Proyepto .d,e
) proyecto de » modernizacion
(cambio o N soporte a la gestion : No se cuenta .
o actualizacion o ) del Sistema de Gerencia 0 1 0 0
actualizacion) del . . gerencial (HC, . » con proyecto
; cambio del Sistema : informacion de
Sistema de L seguridad, protocolo
. de Informacion : la ESE HUS
Informacion de la iPv6, software de
ESE HUS seguridad de la

informacién)
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2. COMPONENTE ESTRATEGICO 2. MEJOR PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | OpatrVOBEL | LNER oo | PLANDE plpccs PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
Desarrollar
convenios
interinsitucionale " .
) Suscribir 1 Convenio .
- sconentidades | S . T . 1 Convenio de
Fortalecimiento interinstitucional de Convenios de iy . . )
s externas de ) i’ cooperacion Convenio con | Gerencia / Oficina
interinstitucion apoyo a la prestacion cooperacion P I 1 0 0 0
al apoyo, de servicios interinsitucional mtermsﬂtumonal oM Asesora Juridica
fortaleciendo la - ejecutado
o especializados
prestacion de
servicios
especializados
Mejorar la Proyecto
integralidad Fortalecimiento | Fortalecer los H?l?'“tar nuevos Servicios habilitados - Cerpﬂcaﬁo do _/-\celerador )
y Fortalecer la de Servicios de | servicios de alta | S€TVicios de mediana especialidades Habilitacién de Lineal u otras Gerencia /
resolutividad ATENCION integralidad y Alta compleiidad de | ° alta complejidad, mézicas dealta nuevos servicios | especialidades: Subgerencia de 0 1 1 0
enla INTEGRAL efectividad en la compleiidad a ESIJE HUS que optimicen los compleiidad de alta gastro, otorrino, Alto Costo
prestacion prestacion de Pl servicios existentes plel complejidad hemato
de los servicios de salud. oncologia, etc
servicios de Forltalecelrlla Lograr resultados Resultados de Rgsgltados del Infgrme q§
salud. satisfaccion superiores al 80% en | Satisfaccin global indicador de Satisfaccion
global de los la Zatisfaccién Igbal de los usuagrios satisfaccion Global del SIAU >80% >80% >80% >80%
usuarios de la de los Us argos mavor al 80% global del Usuario 2019:
-, ESE HUS usuar y ° usuario 94,1%
Fortalecimiento Fortal ]
de la prestacion o aece(rje Publi gi
de Servicios proceso de ublicar en medios . . 4 Boletines
vigilancia institucionales Boletines trimestrales anuales de Informes Subaerencia de
epidemiolégica, | boletines trimestrales de Vigilancia vidilancia Epidemiologicos A?to Costo 2 4 4 4
de acuerdoala de vigilancia Epidemioldgica eni dgmiolé ica 2019
normatividad epidemiologica P 9

vigente
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OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | OB bTl0 DRl | e ca |  PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
Variacion
0 positiva nimero de
A tar el Aumﬁ)r;te;(raeg rtl::S10A’ Reporte trimestral | porcentual anual | reportes de Jefe Oficina
umen ?r € asocia dosz caida de eventos adversos por de reportes caida de Asesora de >10% >10% >10% >10%
repodr € acientes caida de pacientes asociados con | pacientes 2019: Calidad
aséc;?:jaa gse a P ' caida de 124 reportes
pacientes, Ulcera Q/a:rlggieéi'
por presién y e ,
LN 0 positiva numero de
administracion | Aumentar en un 10% . .
de los reportes Reporte trimestral | porcentual anual ryeportes en Jefe Oficina
Promover la medicamentos. | asociados a ulceras eventos adversos por de reportes Ulcera por Asesora de >10% >10% >10% >10%
il ' . Ulcera por presion asociados con | presion 2019: Calidad
Mejorar la cuItl_Jra de que perrlnllta @ por presion. Ulcera por 238 reportes
integralidad seguridad del generacion de resion
gy paciente mediante acciones VZriacién
- la adopcién de correctivas y/o o ndmero de
resolutividad ATENCION estrategias de Programa preventivas para | Aumentar en un 10% . positiva reportes en
enla SEGURA dad Seguridad del disminuir | Reporte trimestral | porcentual anual o " .
restacion segurt ‘:i y Paciente ISminulr ‘os los rgportes eventos adversos por de reportes administracion Jefe Oficina
P buenas practicas, eventos asociados a L - . de Asesora de >10% >10% >10% >10%
de los inimicen | d L o administracion de asociados con . Cali
servicios de que minimicen los adversos admlnllstrauon de medicamentos administracion medicamentos alidad
salud riesgos derivados medicamentos de 2019:22
’ de la atencion en . reportes
salud. medicamentos
(Numero de
Implementar los . . actividades .
Lograr calificaciones | . planeadas por Porcentaje de
paquetes . o Listas de chequeo de I
) ) superiores al 80% en e paquete cumplimiento a
instruccionales | luaci d evaluacion al instruccional | luacion d Jefe Ofici
de sequridad del as evaluaciones de cumplimiento de las insfrucciona a evaluacion de efe Oficina
aciente. de cumplimiento en la actividades Numero de los Paquetes Asesora de >70% >70% >70% >70%
P ’ implementacion de actividades instruccionales Calidad
acuerdo a la programadas y .
L cada paquete ” totales por implementados
normatividad . . realizadas. " ano
vigente instruccional. paquetg 2019: 80%
' instruccional) *
100




HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DE SAHNTANDER

PLAN DESARROLLO
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER 2020-2023 “ESE HUS PARA LA

Pagina: Pagina 248 de 261

EFAPAESA SOCIAL DEL ESTADD GENTE”
CODIGO: GDR-GDR-PL-02 Version: 2
OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | OB bTl0 DRl | e ca |  PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
. (Numero de
Gestionar los Protocolo de
aed\ile:rtsooss Lograr calificaciones Londres Porcentaje de
. superiores al 80% en | Informe de Eventos aplicado a cumplimiento de .
aplicando el la aplicacion del adversos con eventos los Protocolos Jefe Oficina
Protocolo de Asesora de >80% >80% >80% >80%
Protocolo de Londres | Protocolo de Londres | adversos / Total | de Londres :
Londres que . . . Calidad
aranticen la sobre los eventos gestionados de eventos aplicados 2019:
garan adversos reportados adversos 95%
seguridad del reportados)
Paciente. 100
Identificar,
gsz:gﬁgz Lograr calificaciones (Numero de
superiores al 90% de actividades .
procesos L . Porcentaje
1 : cumplimiento de las | . implementadas / -
asistenciales das d dad Listas de chequeo de NG Id cumplimiento de Jefe Ofici
utilizando la caja rondas de segurioa herramientas de umero total de las herramientas ele Jicina
) y sesiones breves, . actividades . Asesora de >80% >90% >90% >90%
de herramientas seguridad del de seguridad del .
) entre otros, ) ) planeadas por ) ) Calidad
de seguridad del paciente aplicadas . paciente 2019:
° planeadas en los herramienta de o
paciente, de e . 90%
acuerdoa la servicios segurldad del
L asistenciales paciente ) * 100
normatividad
vigente
Fortalecer los
programas de Porcentaje de
vigilancia que P cumplimiento
; Lograr calificaciones .
integran el ) o (Numero de de los
superiores al 70% de L
programa de - Reportes de actividades programa de
; cumplimiento de las - . - .
seguridad del ) actividades de los | implementadas / | vigilancia 2019: .
4 actividades ; ) . Jefe Oficina
paciente de la Programas de Numero total de | No se tiene linea o o 5 5
. planeadas en los Y - Asesora de >60% | >80% | >80% >80%
ESE HUS: Vigilancia (Tecno, actividades base porque X
o programas de . . Calidad
Tecnovigilancia, LS . bio, farmaco, reactivo | planeadas por | durante el 2019
N vigilancia (tecno, bio, o s
biovigilancia, f . y hemo vigilancia) programa de | se inicio la
.’ .| farmaco, reactivo y OV ) "
farmacovigilanci hemo vigilancia) vigilancia ) * 100 | implementacion
a, 9 de reactivo y
hemovigilancia y biovigilancia

reactivovigilancia
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OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | OB bTl0 DRl | e ca |  PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
(Numero de
actividades
. Implementar las | Lograr calificaciones Informe de implementadas / Estratedias de
ATENCION Programa Estrategias de | superiores al 80% de cumplimiento de Namero total de Human?zacién
HUMANIZAD grama Humanizacién | cumplimiento de las indicadores de las actividades . . Lider PACAS >70% >80% >80% >80%
Humanizacion . ) implementadas:
A para la ESE Estrategias de Estrategias de planeadas de las 91.7%
HUS Humanizacién Humanizacion estrategias de A
humanizacién) *
100
(Namero de
Desarrollar Lograr calificaciones actividades
estrategias para | superiores al 70% de implementadas / | Porcentaje de
y - Informe de . . )
. la atencion ala | cumplimiento de las implementacion del Numero total de | cumplimiento del Jefe Oficina
_Mejora_r la Fortalec}gr la poblacién en actividades pPro rama de actividades Programa de Asesora Calidad - >70% >70% >70% >90%
integralidad atenqon condicion de planeadas en el Disga acidad planeadas del Discapacidad SIAU
ividad hun:ar:jlzadayl discapacidad en Programa de P Programa de 2019: 70%
resolutivida centraca en e la ESE HUS Discapacidad Discapacidad) *
en Ia_ usuario como 100
prestacion factor diferenciador (Namero de
sere?c:z: de eeatne:?(jé%r%ceelsaoégg Desarrollar Informe de actividades Valoracién a
salud. ATENCION HUS Progra.r’na estrateglg}s para Implem_entar1 implementacion de Imp lementadas / poblacién Jefe Oficina
Atencion la atencién a la estrategia para la ) Numero total de i .
INCLUYENTE . . estrategias para la - migrante con Asesora Calidad - 0 1 0 0
Incluyente poblacion atenciénala » 9 actividades . )
| I atencion a poblacién discapacidad SIAU
migrante en la poblacién migrante migrante planeadas para auditiva
ESE HUS 9 la atencion a :
migrantes) * 100
Fortalecer y . Informe de
Desarrollar acciones , .
promover la . Numero de actividades con
- de enfoque Acciones de enfoque ) .
atencion . S ) . acciones de enfoque Jefe Oficina
. . diferencial dirigidas a diferencial a . ! .
diferencial a la M : enfoque diferencial por | Asesora Calidad - 8 8 8 8
” la poblacion poblaciones . ) :
poblacién . diferencial subgerencia SIAU
vulnerable atendida vulnerables . TS
vulnerable en la en la ESE HUS implementadas | 2019:100% de
ESE HUS implementacion
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3. COMPONENTE ESTRATEGICO 3. MEJOR INFRAESTRUCTURA
OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | O Erio BRL | oA | PLANDE PERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
(Numero de
. actividades Indicador de
Informes de implementadas / cumplimiento al
Cumplir en un 90% - Namero total de )
con el plan de cumplimiento del actividades plan Profesional
P cronograma de mantenimiento Universitario >80% | >90% | >90% >90%
mantenimiento de - planeadas de . -
. C mantenimiento de o de equipos Mantenimiento
equipos biomédicos ) o mantenimiento .,
equipos biomédicos de equipos biomédicos
. 0,
biomédicos) * 2019: 91%
Modernizar la 100
infraestructu Garantizar un (Numero de
wenoiana | AREAs Fortalecer el Pl nomesde | imdemontadas | dcadorde
Jecnolog i manejo seguro del Gestion de que per Cumplir en un 90% - P cumplimiento al .
institucional FISICAS ambiente fisico Ambiente funcionalidad de con el plan de cumplimiento del Numero total de lan Profesional
para la MODERNAS L y . los servicios de P cronograma de actividades plan Universitario >80% >90% >90% >90%
tecnoldgico de la Fisico mantenimiento de . mantenimiento L
adecuada Y SEGURAS ESE HUS la ESE HUS lanta fisica mantenimiento de planeadas de de planta fisica Servicios Basicos
prestacion durante el P planta fisica mantenimiento 2%1 9: 90%
de servicios cuatrienio de planta fisica) e
de salud. *100
(Numero de
actividades Indicador de
Cumplir en un 90% Informes de implementadas / | cumplimiento al
colr)1 ol plan de 0 cumplimiento del Namero total de plan Profesional
mantenirﬁiento de cronograma de actividades mantenimiento Universitario >80% >90% >90% >90%
mantenimiento de planeadas de de equipos de UFATI

equipos de computo

equipos de computo

mantenimiento
de equipos de
computo) * 100

computo 2019:
92%
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OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | OpbTlO bRl | oA | PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
(Numero de
. actividades Indicador de
implementadas / o
. o Informes de . cumplimiento al
Cumplir en un 90% limi del Namero total de | Profesional
con el plan de cumplimiento de actividades plan rotesiona
Y cronograma de mantenimiento Universitario >80% >90% >90% >90%
mantenimiento de - planeadas de . -
L ! mantenimiento de - de equipos Mantenimiento
equipos industriales Lo : mantenimiento . .
equipos industriales q . industriales
© equipos 2019: 93%
industriales) * :
100
Realizar Lograr el (Namero de
inspecciones de cumplimiento del ) ! Indicador de
. s ) inspecciones - )
areas fisicas que cronograma de Listas de chequeo de realizadas / cumplimiento a Profesional
garanticen inspecciones de Inspecciones de . inspecciones de Universitario >60% >70% >80% >90%
. . , . X Numero de . - .
seguridad a seguridad de areas | seguridad de &reas. . ) planta fisica Servicios Basicos
: it inspecciones AN
usuarios y fisicas planeado en N 2019: 100%
. ) planeadas) * 100
colaboradores cada vigencia
Lograr calificaciones Calificacion de P Profgspnal
) " o Indice de Especializado
superiores al 0.7 en | Autoevaluacion del | autoevaluacion Sequridad Unidad Funcional
el Indice de Indice de Seguridad del Indice de guridac >0.7 >0.7 >0.7 >0.7
: N ) Hospitalaria de Recursos
Seguridad Hospitalaria ISH Seguridad . - -~
MO ol 2019:0,76 Fisicos y Servicios
. Hospitalaria - ISH Hospitalaria -
Cumplir los Basicos
lineamientos del
o (Numero de
indice de T L
: Lograr calificaciones actividades .
seguridad mayores al 70% de implementadas Profesional
hospitalaria Y & Informe de P Especializado
las actividades cumplimiento de Inumero de Plan de Accion | Unidad Funcional
priorizadas en el plan pim actividades >70% >70% >70% >70%
; - actividades L 2019 de Recursos
de intervencién L priorizadas de L -
. priorizadas Fisicos y Servicios
segun el resultado de plan de Rasi
o . S 4sicos
la autoevaluacion ISH intervencion)*10

0
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OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | OpbTlO bRl | oA | PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
Implementarel | . Lon”a (Numero de
-~ implementacion de L
Plan Estratégico las actividades actividades
de Tecnologias contempladas en el Plan Estratégico de | implementadas/ | Indicador de Profesional
dela Plan Es‘t)raté ico de Tecnologias de Namero total de | cumplimiento Especializado >40% >50% >60% >70%
Informacion Tecnolo iag dela Informacion - PETI | actividades del | PETI 2019: 24% UFATI
PETI en la ESE °9 PETI planeadas)
Informacion PETI, en "
HUS L 100
cada vigencia
(Numero de
actividades
Implementar el Loarar |a implementadas /
L I Plan de im Iemgntacién del Informe de Namero fotal de
corresgg;i;t?ili dad Seguridad y Pla’; de Seguridad y cumplimiento del actividades del | Plan aprobado Profesional
. ] iali () ;i itar 0, 0, 0, 0,
I_Vlodernlzar la entre la institucion, Confidencialidad Confidencialidad de | Plan de Seguridad de Plan de para iniciar en Universitario 40% 50% 60% 70%
infraestructu ) dela I o Seguridad y 2020 UFAT
. la sociedad, los iy la Informacién, en la Informacion :
rafisicay funcionarios v el Informacion en cada vigencia Confidencialidad
tecnolégica | ACTUALIZAC | Z2nebs Y Gestion d la ESE HUS 9 dela
institucional ION meaio "’;mb lente, T es 'rn de informacién
para la TECNOLGG| | du€ contrbuyen a ecnologia e planeadas) * 100
la disminucién de Informacion
adecuada CA . . Presentar proyecto ,
L las inequidades y g " Numero de Listado de .
prestacion . . para la actualizacion | Proyecto Renovacién X . Profesional
- al mejoramiento " . equipos necesidades de S
de servicios ) 0 renovacion de de equipos B ) Universitario 1 0 0 0
integral de las . PR o biomédicos equipos -
de salud. - Actualizar o tecnologia biomédica biomédicos " L Mantenimiento
condiciones de adquiridos biomédicos 2019
vida renovar la para la ESE HUS
tecnologiade la | Presentar proyecto Namero de Listado de
ESE HUS para la actualizacion Renovacién de . necesidades de Profesional
» . tecnologia de . O
0 renovacion de tecnologia de ; " tecnologia de Universitario 0 1 0 0
. . -, informacién . -,
tecnologia para la informacion adauiridos informacion UFATI
ESE HUS 4 2019
(Namero de
Implementar el Lograr la actividades
Programa de implementacion del implementadas / | Plan Institucional Profesional
Gestion Programa de Gestion | Gestion Documental | Numero total de de Archivo - Especializado >50% >60% >70% >80%
Documental en | Documental en cada actividades del PINAR UFATI
la ESE HUS vigencia programa de

gestion
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OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | OpbTlO bRl | oA | PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
documental
planeadas) * 100
Profesional
Mantener la Obtener el certificado Especializado
certificacion como hosoital verde Certificacion Certificacion de | Plan de accion | Unidad Funcional y 1 1 1
ambiental en pital v Ambiental Hospital Verde 2019 de Recursos
X para la vigencia L =
Hospital Verde Fisicos y servicios
. Basicos
Mejorar la Desarrollar campania
integralidad de uso eficiente de
- Contribuir al recursos en la ESE
reso(l;rj‘tll\:dad AMBIENTE desarrollo Gestion HUS (Compras
. SOSTENIBLE | sostenible de la Ambiental Implementar verdes, agua, Profesional
prestacion ESE HUS ias d . ion d E ializad
de los estrateglgs e energia, gestion le i -specializado
servicios de glesuon reS|duos)_ (Campafia Campafias realizadas Campanas No Disponible Unidad Funcional 1 1 1 1
ambiental uso que incluya realizadas de Recursos
salud. . . iy =
sostenible de estrategia, plan de Fisicos y servicios
recursos capacitaciones, Basicos

sensibilizacion,
informe de reduccion,

impacto en la

sostenibilidad)
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4, COMPONENTE ESTRATEGICO 4. MEJOR TALENTO HUMANO
OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | O cTVOBEL | CEA | PLANDE plpcs PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
Implementar el
Plan de
Bienestar Social
e Incentivos,
mejorando la (Nc.)' de .
calidad de vida .act|V|dades Indlca_dqr de _
laboral ejecutadas/No. cumplimiento Profesional
aumentando de | Implementarel 90% | Plan de Bienestare ?e actglldadesl Blplan de Uﬁzpzclgallzqdo | 60% 70% 80% 90Y%
la motivacion y | del Plan de Bienestar Incentivos planeadas en e lenestar e nidad Funclona ? ? ° °
sentido de Social e Incentivos Plan de Incentivos, de Talento
Obtener el pertenencia de Bienestar Social | cumplimiento Humano
compromiso Mejorar la calidad los e . 2019: 94%
del Talento de vida laboral, colaboradores Incentivos)*100
Humano con | BIENESTAR aumento de la Plan independientem
el PARA EL motivacion y Estratégico de | ente de su tipo
mejoramient | TALENTO sentido de Talento de vinculacion.
o continuo y HUMANO pertenencia de los Humano
las colaboradores de )
atenciones la ESE HUS Medir la Lograr resultados Indicador de Indicador de Ezrigzllci)zr::jlo
seguras. satisfaccion de | superiores al 70% en Indicador de satisfaccion de | satisfaccion del | ;- dz o Funcional | 55% 60% 65% 0%
los la satisfaccion de los | Satisfaccion laboral los cliente intemo de Talento 0 0 0 o
colaboradores colaboradores colaboradores 2019: 50% H
umano
Medir el clima Indicador de . Profgsignal
laboral percibido Lograr resultados Indicador de Clima | clima laboral de Indicador de Especializado
superiores al 70% en clima labora nidad Funcional o o b b
or los i 1 70% Laboral los lima laboral Unidad Funcional 55% 60% 65% 70%
P el clima laboral 2019: 50% de Talento
colaboradores colaboradores

Humano
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OBJETIVOS
ESTRATEGIC
0s

PROGRAMA

OBJETIVO DEL
PROGRAMA

LINEA
ESTRATEGICA

META DEL
PLAN DE
DESARROLLO

META DEL
PERIODO

PRODUCTOS

INDICADOR
META DEL
PERIODO

LINEA BASE

RESPONSABLE

2020

2021

2022

2023

Generar un clima
organizacional que
aumente la
motivacion de los
colaboradores y
logre que se
mantengan
condiciones
laborales sanas y
armoniosas.

Mejorar el
desempefio
organizacional
mediante la
identificacion y
aprovechamient
odela
capacidad de los
funcionarios y la
proyeccion en el
tiempo de las
necesidades
especificas de
personal, en
concordancia
con los
principios que
rigen la funcion
publica.

Disefiar e
implementar el 90%
del Plan Institucional

de Vacantes

Plan Anual de
Vacantes

(Nro. de
informes del
Plan Anual de
Vacantes
emitidos /
12)*100

Informe
prevision del
talento humano
2019

Profesional
Especializado
Unidad Funcional
de Talento
Humano

60%

70%

80%

90%

Disefiar
estrategias de
planeacion
anual, técnica y
economica en la
prevision del
talento humano,
contando asi
con informacion
verazy
actualizada
sobre el flujo de
ingresos y
egresos de
personal

Disefiar e
implementar el 90%
del Plan de Prevision
de Recursos
Humanos

Plan de Prevision del
Talento Humano

(No. de empleos

provistos /
numero de
empleos de
planta)*100

Informe
vacantes 2019

Profesional
Especializado
Unidad Funcional
de Talento
Humano

60%

70%

80%

90%
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OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | OpbTlO bRl | oA | PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
Planear, ejecutar
y evaluar los
procesos
orientados a
crear, mantener
y mejorar las (Nro. de
condiciones que componentes
favorezcan el del Plan . .
o . Indicador de Profesional
desarrollo Disefiar e Estrategico del - e
integral de implementar el 90% | Plan Estratégico de | Talento Humano cumplimiento del Especializado
o . Plan Estratégico | Unidad Funcional 60% 70% 80% 90%
nuestro talento | del Plan Estratégico Talento Humano implementados /
de Talento de Talento
humano, del Talento Humano Nro de
Humano Humano
buscando elevar componentes
los niveles de totales del
satisfaccion, PETH)*100
eficacia,
eficiencia, y
efectividad en la
prestacion de los
Senvicios.
Implementar el
Plan Institucional
Obtener el de Capacitacion
compromiso Mejorar la calidad (PIC), (No. De
del Talento de vida laboral, fortaleciendo los o .
C Capacitaciones Profesional
Humano con TALENTO aumento de la " conocimientos, ) ’ o
o Formacion del o _— ejecutadas/No. Indicador de Especializado
el HUMANO motivacion y las Implementar 90% del | Plan Institucional de . ) . 0 0 o o
. . . Talento . . o De cumplimiento del | Unidad Funcional 60% 70% 80% 90%
mejoramient | CAPACITAD sentido de competenciasy | Plan Institucional de Capacitacion . Ao
. . Humano . o Capacitaciones | PIC 2019: 100% de Talento
o continuo y 0] pertenencia de los las habilidades Capacitacion (PIC)
planeadas en el Humano
las colaboradores de de los PIC)100
atenciones la ESE HUS colaboradores
seguras. independientem

ente de su tipo
de vinculacion.
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OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | OpbTlO bRl | oA | PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
(No. de
Fortalecer el Desarrollar el 80% i‘:at;or;;?ogfjn Indicador de Profesional
programa de del Programa deo Programa de qen eFI) o ‘r)ama cumplimiento del Especializado
induccion del o ducc?én i inguccién - inzucgcion ® | Programade | Unidad Funcional | 60% | 70% | 75% 80%
personal de la Vigencia total de induccion de Talento
ESE HUS 9 2019:60% Humano
colaboradores )
*100
Fortalecer la
Obtener el Generar un clima cultura del ,
. - : (Numero de
compromiso organizacional que autocuidado en Implementar los L
; actividades
del Talento aumente la . el personal de la subsistemas del ) .
T Sistema de A ; " realizadas de . Profesional
Humano con TALENTO motivacién de los Gestién d institucion a Sistema de Gestion Inf d Autocuidado / Indicador de E ializad
el colaboradores y estion de través de la de Seguridad y Salud nlorme de locuidado cumplimiento del -Specializado
. . HUMANO Saludy . o ) cumplimiento del Namero total de Unidad Funcional 80% 82% 85% 90%
mejoramient logre que se . implementacion | en el Trabajo de la - SGSST
. SEGURO Seguridad en el ) R, SGSST actividades oA0 de Talento
o continuo y mantengan Trabaio del Sistema de | institucion de acuerdo roaramadas de 2019:94% Humano
las condiciones ] Gestion de ala normativa program
N : . Autocuidado en
atenciones laborales sanas y Seguridad y vigente *
: el SG-SST) *100
seguras. armoniosas. Saludenel
Trabajo.
Fortalecerala
Aportarall ESE HUS como Numero de
sglzrc?g na d: centro de Suscribir 4 Convenios | Convenios docencia convenios 8 Convenios Lider Docencia,
roblemas Articular los formacion Docencia Servicio | servicio suscritos con suscritos con | vigentes con IES Investigacion e 1 1 1 1
p académica a con |ES acreditadas IES acreditadas . g Innovacion
de salud de procesos de nivel de IES acreditadas
medianay practicas
alta TALENTO formativas, la Fortalecimiento Ve‘;'(f)'sctagrradzslas (Namero de
complejidad | HUMANO EN docenciay la de Practicas unli\lersig: des metal; cumplidas
mediante la | FORMACION | investigacion con formativas con que s6 Cumplir con las enlos IanZs de
generacion la prestacion de los ) g . actividades Planes de trabajo con > P . .
L tienen convenios trabajo anual de Planes de Lider Docencia,
de servicios docencia planeadas en los IES 2019 las IES / Total | trabajo con IES Investigacion e 40% 65% 75% 85%
conocimiento asistenciales. o planes de trabajo de | Hojas de vida de o cor gacio ’ ° 0 °
servicio, cuenten . o de metas 2019: Innovacion
yla con planes de los Convenios con docentes verificadas laneadas en los
innovacion. pa IES en cada vigencia P
trabajo que planes de

garanticen la

trabajo anual de
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OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | OpbTlO bRl | oA | PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
idoneidad y las IES)*100
calidad
cientifica,
académica e
investigativa
Planear,
elaborar,
promover, (Personal en
desarrollar y Realizar la medicion formacion Satisfaccion de
evaluar de satisfaccion del Indicador de satisfecho / Total estudiantes Lider Docencia
estrategias para Satisfaccion de del personal en 2019:97% ATEON o 0 o o
personal docente y ) g ) ¥ Investigacion e 70% 75% 80% 85%
mantener y en formacion que rota estudiantes y formacion que | Satisfaccion de Innovacion
mejorar las or el HUS docentes realiza practica | docentes 2019:
Desarrollar condiciones de P formativa en el 94%
estrategias para las practicas HUS) *100
mejorar las formativas de los
condiciones del estudiantes
personal en Brindar
préctica formativa capacitacion a (Numero de
estudiantes en Realizar plan de estudiantes en
formacion sobre capacitagic')n al Informe de practica que se Lider Docencia
. temas personal en capacitaciones a 9apaC|taron/ Informam_c’)n no Investigacion e’ >00% 90% 00% 90%
inherentes a sus formacion que rota personal en numero total de disponible Innovacion
practicas y al or el HUS formacion estudiantes que
manejo y p estan rotando en
medidas de el HUS) * 100
proteccion
Aport.a'r ala Fortalecer las - Fortalecimiento Ofertar 4
solucion de . Fortalecimiento de las . . . .
problemas convocatonas dela convocatorias de lconvolcatolrllas de Convocatorias Convpcatonas Convocatorias Lider pocgr)0|a,
d propias de la ESE s : L investigacion con . - publicadas al . Investigacion e 1 1 1 1
e salud de HUS en Investigacion e | investigacion financiacion interna publicadas al afio afio 2019:1 Innovacion
mediana y . N Innovacion interna con
alta investigacion FECUIS0S Propios en la ESE HUS
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OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | OpbTlO bRl | oA | PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
complejidad de la ESE HUS
mediante la
generacion
de
conocimiento
yla Avrticular los
innovacion. procesos de Obtener 12 Nimero de
investigacion S
; publicaciones proyectos -
que integren en ional Redqistro d " Iminad Publicacion de
forma arménica | . nacionales o egistro de proyectos | culminados y proyectos de ' _
las practicas internacionales de las presentados en presentados en investigacion en Lider Docencia,
formZtivas la investigaciones a eventos cientificos o eventos re\?istas Investigacion e 3 3 3 3
docencia ’ la través de la publicados en cientificos o indexadas 2019: Innovacién
. ncia y publicacién de revistas indexadas publicados en '
investigacion a ; . : 23
S articulos en revistas revistas
la prestacion de indexadas indexadas
los servicios
asistenciales
5. COMPONENTE ESTRATEGICO 5. MEJORES FINANZAS
OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | OBETi0 BRL | oA | PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
Mejorar Mantener los (Ventas de Informe de
S Ventas de . Mantener las ventas Informe de L - )
eficiencia y % Fortalecer la venta I ingresos por L . servicios de alta facturacion Profesional
. GESTION DE o servicios de de servicios de salud | facturacion venta de - NI 0 0 o o
eficacia de la VENTAS de servicios de alta alta venta de de alta compleiidad senvicios de alta complejidad/ venta de Universitario 0% 5% 5% 5%
gestion de complejidad compleiidad servicios de alta en un 5% anu al compleiidad ventas servicios de alta Facturacion
los recursos ple) complejidad. ° Pl totales)*100 complejidad
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OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | OpbTlO bRl | oA | PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
financieros, Certificacion
que permitan . Obtener certificacion I Certificacion de N Profesional
Mantener sin s Certificacion de . Ministerio de o . . . .
la . SR Sin Riesgo o D Hospital Sin o Especializado Sin Sin Sin Sin
L riesgo financiero ; ) Hospital Sin Riesgo : Salud 2018: Sin ' ; ; )
sostenibilida la ESE HUS Financiero del Fi ) Riesgo Ri Recursos Riesgo | Riesgo | Riesgo Riesgo
d financiera y a Ministerio de Salud manciero Financiero Iesgo Financieros
la Financiero
competitivida Proyectar el
d de la ESE. presupuesto de
la vigencia fiscal (Total recaudo
con base en el Recaudar por lo N de la vigencia / . Profesional
reconocimiento - | menos el >50% del Ejecuciones Total Porcentaje de Universitario
L presupuestales de Recaudo 2019: >50% | >50% | >50% >50%
recaudo, de presupuesto definitivo naresos presupuesto 519 Carteay
ingresos por de la vigencia 9 definitivo de la ° Presupuesto
venta de vigencia)*100
servicios de
salud.
%
Implementar la Establecer las Informe trimestral de | implementacion
Fortalecer el politica de actividades para el austeridad en el de las
GESTION DE recaudo y cumplir Gestion de pGestién cumplimiento de la gasto publico actividades de la Informe Profesional
las metas de Politica de Gestion Politica de Gestion politica de - Universitario 60% 60% 60% 60%
RECAUDO ) Recaudo Presupuestal y by diciembre 31/19
austeridad en el eficiencia en ol Presupuestal y presupuestal y gestion Presupuesto
gasto asto pablica Eficiencia en el gasto | eficiencia en el gasto | presupuestal y
gastop Publico pubico eficiencia en el
gasto publico
Realizar Valor total
Acuerdos de Porcentaje de
ago recaudado con recaudo
concﬂiaciénes Mantener el recaudo | Informes de cobro de acuerdos de roducto de
compra de ' | de cartera asociado a | cartera por acuerdos pago, gcuer dos de Profesional
ca rterapcon las acuerdos de pago, de pago, conciliaciones, 200 Universitario 3% 5% 5% 5%
diferentes conciliaciones o conciliaciones o compra de conci‘I)iagio}]es o Cartera
Entidades compra de cartera compra de cartera | cartera / Total de compra de
Responsables cartera caftera
de Pago recaudada.
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OBJETIVOS META DEL INDICADOR
ESTRATEGIC | PROGRAMA | OpbTlO bRl | oA | PLANDE ERIODD. PRODUCTOS METADEL | LINEABASE | RESPONSABLE | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
0s DESARROLLO PERIODO
Establecer la
relacion entre
los ingresos por
venta de (Ingresos por
P servicios de ver)tg de
_Programa salud frente a servicios de _
optimizar el uso de los costos salud - costos Punto de Profesional
GESTION DE los recursos Gestion de operativos y Mantener el punto de operativos - equilibrio entre Especializado
COSTOS generando costos gasto equilibrio de la ESE Informe de costos gastos ingresos y Recursos >=0% >=0% >=0% >=0%
margenes administrativo HUS administrativos) / |  costos 2019: Financieros -
razonables para la buscando Ingresos por 8,42% Costos
institucion. mérgenes ventg de
razonables que serwcllog de
contribuyan a la salu
sostenibilidad
institucional.




