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PRESENTACION

La Gobernacion del Magdalena promulga el Decreto 377 del 23 de diciembre del 2005 por el cual
expide el estatuto basico de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO
TROCONIS de conformidad con el numeral 6 del articulo 7 de la Ordenanza 002 del 15 de julio del
2005 y en consecuencia la ESE queda habilitada para constituirse en cabeza de red de prestadores
y se constituye en la entidad encargada de la atencion de mediana y alta complejidad del
Departamento del Magdalena para lo cual se hace necesario “modificar su denominacion, su
plataforma estructural, ampliar el portafolio de servicios, modificar los manuales de procesos y
procedimientos acorde al nuevo portafolio y modificar sus estatutos internos”. En enero de 2006 en
adelante se inici6 el proyecto con la remodelacion y adecuacion de la infraestructura de consulta
externa dando su apertura el 3 de abril del 2007 Luego de aqui en adelante continGo con
hospitalizacion y quirdrgicos (tercero, cuarto, quinto y séptimo piso) y el area administrativa (Segundo
piso). La E.S.E. Hospital Universitario Fernando Troconis en el afno 2017 inaugurd servicios de apoyo
diagnéstico, programas estratégicos, UCI neonatal, morgue y central de gases medicinales.

El 5 de julio de 2018 se dio la apertura del Area de urgencias con la Gnica finalidad de contar con un
paquete integral de atencion a sus pacientes. A finales del mes de diciembre de 2018 La Asamblea
del departamento del Magdalena en usos de sus facultades conferidas dictamind el cambio de
nombre de la “ESE Hospital Universitario Fernando Troconis” por “ESE Hospital Universitario Julio
Méndez Barreneche” mediante la Ordenanza No. 084 de 2018.

Durante los anos 2017, 2018 y 2019 la Superintendencia Nacional de Salud realiza visitas a la
institucion y ante el inminente riesgo administrativo, técnico cientifico y financiero que afecta la
normal prestacion de servicios de salud en condiciones de seguridad, oportunidad pertinencia,
accesibilidad y continuidad determina a través de la Resolucion 002304 del 11 de Mayo de 2020,
ordenar la intervencién forzosa administrativa para administrar la E.S.E. Hospital Universitario Julio
Méndez Barreneche por el término de un ano; en el articulo 4 designa como Agente Especial
Interventor al Dr. Luis Oscar Galves Mateus para que administre los bienes y haberes de la institucion
y durante el tiempo que esté la medida implemente las estrategias necesarias para asegurar la
estabilizacion financiera y administrativa de la entidad y se garantice la prestacion de los servicios de
salud en la Unica institucion de tercer nivel del departamento del Magdalena.

Desde el inicio de la medida de intervencion, el Agente Especial Interventor y su equipo realizan una
revision del estado del Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, para identificar los
incumplimientos, es asi como para el 12 de Junio de 2020 se presenta el informe diagnéstico, que
contiene la relacion de los hallazgos en cada una de las areas de la institucion; este informe es el
principal insumo para suscribir el plan de accién, por medio del cual se trazan estrategias, actividades
a implementar en el corto, mediano y largo plazo, para asegurar la sostenibilidad financiera, mejorar
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los procesos administrativos, fortalecer la defensa judicial y asegurar la prestacion de servicios de
salud por la empresa social del estado, Gnica de alta complejidad, cabeza de red del departamento,
de acuerdo a lo definido en el documento de red del Magdalena en el ano 2019. A la fecha se han
publicado en la pagina web de la entidad www.hujmb.com varios avances de la medida, como son:

Informe diagnoéstico de la medida de intervencién (Junio 2020)

e Plan de accién (Suscrito ante la Superintendencia nacional de Salud SUPERSALUD en Junio
de 2020).

e Informe “100 dias, 100 avances”, que contiene los principales logros de los 100 primeros dias
de la medida de intervencién (Agosto 2020)

e Informe “El Hospital Avanza”, que sintetiza la gestién realizada con corte al mes de Noviembre
de 2020

El presente informe, muestra el resultado de la gestién de la medida de intervencion del Hospital
Universitario Julio Méndez Barreneche E.S.E, con corte a Diciembre de 2020, éste muestra del
resultado de los compromisos que la Alta Direccidon establecio a través de su Plan de Accion la medida
de intervencion suscrito en el mes de mayo eje central del Plan de Accién Integral aprobado el 12 de
junio del 2020 a través de la resolucién No. 180 “Por medio del cual se Aprueba el Plan de Accion
Integral cuyo eje central sera el plan de accion de la medida de intervencion - en la ESE Hospital
Universitario Julio Méndez Barreneche”, el cual contiene, los indicadores propuestos, fuentes de
informacién, metas de gestion y los resultados relacionados con los Componentes Administrativo,
financiero, mercadeo, juridico, técnico-cientifico, y tecnologias de la informacion.
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NUESTRO EQUIPO

HJVB

LUIS OSCAR GALVES MATEUS
Agente Especial Interventor

DIANA CONSUELO LOPEZ
PEREZ
Jefe Oficina Asesora de
Planeacion.

GUILLERMO VILLAMIL IREGUI

Subgerente Cientifico

BEATRIZ E. CAAMANO LEON

Grupo Funcional de Psiquiatria y Rehabilitacion
EVELYN R. GONZALEZ ORTEGA

Profesional Especializado G.F. de Consulta
Externa Apoyo Diagndstico y Terapéutico.
MILCIADES OSORIO SANCHEZ

Profesional Especializado G.F Hospitalizacion.
AURA DAZA PENA

Profesional Especializado G.F de Enfermeria.
MARIA ELENA JIMENEZ SERPA

Profesional Universitario G.F de Atencion al
Usuario

ALVARO SAADE URUETA

Profesional Especializado Docencia de Servicios.

GLEYDIS MEJIA CATANO

Profesional Especializado G.F de Gestion de
Calidad.

TUFITH ATUNES CELEDON

Profesional Universitario G.F de Cirugia.
ANA CECILIA MENDEZ GUTIERREZ
Profesional Especializado UCI.

MARIA FERNANDA CERVANTEZ
Profesional Universitario Urgencias
GRACIELA BASTIDAS

Profesional Universitario Epidemiologia
OFELIA LOPEZ JAIMES

Profesional Universitario Esterilizacion
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SIMON VILLAMIZAR
Jefe Oficina Control Interno

ANA MARIA CORDOBA LEAL
Jefe de Oficina Juridica y
Control Disciplinario

SERGIO ANDRES GIL CELIS

Subgerente Administrativo y Financiero
RICARDO RUIZ ROMERO

Asesor Administrativo

ANA CAROLINA OJEDA

Profesional Especializado GF Talento Humano
RODIAN ALONSO HENRIQUEZ
Profesional Especializado GF de
Recursos Financieros.

CINDY MATTOS FIGUERA

Profesional Especializado GF de Apoyo
Tecnoldgico.

OMAR AUGUSTO CARDONA PARRA
Asesor TIC'S

ZAHAYRA PALACIO BETTER
Profesional Especializado GF de
Recurso Fisicos.

JOSE JUVENAL HENAO AREIZA

Asesor Recurso Fisicos

MARIO MANCERA SIERRA

Profesional Universitario en contaduria
SANDRA PATRICIA PERDOMO SALAS
Asesora Financiera

ESTRELLA ZAMBRANO

Profesional Especializado Estadistico
MAURO PACHECO ALVAREZ
Profesional Especializado Programas
Estratégicos
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PLATAFORMA ESTRATEGICA

Mision: “Somos una institucion prestadora de servicios de salud de alta complejidad, cabeza de red
del departamento del Magdalena, con enfoque integral orientado a la gestion clinica, seguridad del
paciente, humanizacién de la atencion, mejoramiento continuo y gestion del riesgo. Contamos con
talento humano competente, con vocacién académico-cientifica y de servicio, asi como la tecnologia
adecuada para garantizar la mejor experiencia en el ciclo de atencion de las personas que acceden a
nuestra entidad”.

Visién: “Seremos un hospital universitario reconocido por la gobernanza clinica, gestion del
conocimiento y aplicacion de las mejores practicas de seguridad del paciente en la regién; con
humanizacion y efectividad, cumpliendo los atributos de la calidad en la atencion en salud,
asegurando la 6ptima administracion de los recursos, un equipo de trabajo comprometido con la salud
de nuestros grupos de interés, investigacion cientifica, formacion profesional y sostenibilidad”.

Objetivos estratégicos:

- Optimizar la oferta y calidad de los servicios de salud en la entidad

- Asegurar la viabilidad y sostenibilidad financiera del Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
- Adaptar la institucion a los retos y exigencias de la region y el mercado

- Modernizar la gestion estratégica, administrativa, financiera, tecnolégica y de prestacion de servicios
en la institucion

- Evaluar y mejorar continuamente el clima organizacional, asi como la satisfaccion del cliente interno,
externo y demas partes interesadas

- Fortalecer la gestion clinica, la academia y la investigacion institucional

Principios corporativos:
- Eficacia: Asegurar el cumplimiento de los objetivos y metas planteadas

- Competitividad: Adaptar a la institucién a los retos y exigencias del mercado, por medio de la
monitorizaciéon y mejoramiento continuo de los procesos y la éptima administraciéon de los recursos
institucionales

- Equidad: Distribuir adecuadamente los recursos, basados en las necesidades de las personas y
grupos de interés, garantizando su bienestar
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- Transparencia: Los resultados de la organizacion generan confianza en las personas, comunidad y
grupos de interés

- Economia: La operacion de la institucion garantiza la adecuada utilizacién de los recursos, sin
comprometer la seguridad, calidad y eficacia en la prestacion de los servicios de salud

- Planeacion: Definir lineas de accion, estrategias y actividades para asegurar el cumplimiento de los
objetivos institucionales, la misién y vision

- Pertenencia: Los colaboradores y partes interesadas se identifican con los valores y participan
activamente para el cumplimiento de los objetivos institucionales

Valores corporativos:

- Honestidad: Actuar siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo los deberes con trasparencia
y rectitud, siempre favoreciendo el interés general.

- Respeto: Reconocer, valorar y tratar de manera digna a todas las personas, con sus virtudes y
defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicion.

- Compromiso: Reconocer la importancia del rol como servidor publico y estar en disposicion
permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con las que se relaciona en
las labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

- Diligencia: Cumplir con los deberes, funciones, responsabilidades y actividades asignadas al cargo y
area de la mejor manera posible, con atencién, prontitud y eficiencia, para asi optimizar el uso de los
recursos del Estado.

- Justicia: Actuar con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad, igualdad
y sin discriminacion.
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Mapa de procesos:

Direccionamiento
laneacié

7a

Personas (Usuarios y Familia)
Comunidad
Talento Humano
Clientes / Proveedores

5aj0
Recursos Fisicos

Mantenimiento - Hoteleria - Almacén
Servicio de Seguridad
Servicio de Alimentos
Servicios Generales

Sistemas de Informacién y TIC

Estadistica - Gestion Documental - Call Center

Humanizacio®

Slogan institucional:

seg“"dad gel Paciente

Consulta Externa
Psiquiatria

Atencién al Usuario
Programas Estratégicos
Docencia e Investigacién
Epidemiologia

Control Interno

Gestion de la Calidad
Control Interno Disciplinario
Auditoria

“Construyendo gobernanza institucional”
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Politicas institucionales:

- Politica de calidad

- Politica de humanizacion de la atencién

- Politica de seguridad del paciente

- Politica de investigacion y desarrollo

- Politica participacion social en salud

- Politica gestion ambiental

- Politica contable

- Politica administracién del riesgo

- Politica integridad

- Politica comunicaciones

- Politica gestion documental

- Politica anticorrupcion

- Politica de gestion y desempeno

- Politica responsabilidad social

- Politica defensa judicial

- Politica prestacion de servicios de salud

- Politica gestion de la tecnologia

- Politica de reus6

- Politica uso racional de antibi6ticos

- Politica No fumador

- Politica prevencién consumo SPA

- Politica gestién del talento humano

- Politica seguimiento y evaluacion desempeno
- Politica seguridad y privacidad informacién
- Politica atencién preferencial binomio madre-hijo
- Politica uso racional de servicios publicos
- Politica prevencién del daio antijuridico

- Politica uso racional del papel

- Politica seguridad y salud en el trabajo

- Politica racionalizacion de tramites?

1 Resolucién 313 del 22 de octubre del 2020
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COMPONENTE FINANCIERO

INDICADOR

MONTO DE DEUDA POR DESCUENTOS DE NOMINA (cifras en miles)

$40.000
$35.000
$30.000
$25.000
$20.000
$15.000
$10.000
$5.000 e ° ° ° ° ® o
$- —o R T
MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE = DICIEMBRE
—8—RESULTADO  $22.294 $11.019 $904 $1 $- $1.713 $1.713 $-
=@=—META $4.500 $4.500 $4.500 $4.500 $4.500 $4.500 $4.500 $4.500
LINEA BASE $33.738 $33.738 $33.738 $33.738 $33.738 $33.738 $33.738 $33.738

FuentezaEstados financieros 31 Dic/20

/@ FUENTE DE INFORMACION

> Certificacion debidamente firmada por el Subgerente administrativo y financiero y contador; resumen de némina,
comprobantes de egreso, balance de prueba con corte al periodo de reporte

IDO

A, META PARA LA VIGENCIA
$4.500.000

RESULTADO
$0,00
(Corte 31 de diciembre 2020)

ANALISIS

El objetivo del presente indicador es Garantizar el pago oportuno de las obligaciones salariales del personal de planta del
HUJMB.

Este indicador contiene todos y cada uno de los descuentos realizados al personal de planta. Tal como se ha evidenciado,
desde el inicio de la intervencion, la administracion ha realizado oportunamente todos y cada uno de los descuentos de
némina durante el mes. Para diciembre de 2020 la Gerencia cancelo la totalidad de los descuentos cumpliendo con los
lineamientos legales antes de finalizar cada mes.
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Continuar con los pagos mensualmente sin que se aumente la deuda acumulada para cada descuento realizado al
personal de planta.

ViGILADO Supersalud ¥
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INDICADOR

MONTO DE LA DEUDA A CONTRATISTAS DIRECTOS (cifras en miles)

$12.000.000
$10.000.000 @
$8.000.000
$6.000.000
$4.000.000
$2.000.000 @ — - - - - - -
> MAYO JUNIO JuLio AGOSTO  SEPTIEMBRE = OCTUBRE = NOVIEMBRE  DICIEMBRE
——RESULTADO  $2.027.005  $1.762.322  $3.150.947 = $3.282.261 = $9.389.275  $9.834.682 = $9.286.983  $3.877.696
—@—META $2.000.000  $2.000.000  $2.000.000  $2.000.000 = $2.000.000 = $2.000.000 = $2.000.000 = $2.000.000

LINEA BASE | $2.226.916 $2.226.916 $2.226.916 $2.226.916 $2.226.916 $2.226.916 $2.226.916 $2.226.916

Fuentebj-istados financieros Dic/20

/@ FUENTE DE INFORMACION

Certificacion debidamente firmada por el Subgerente administrativo y financiero y contador; balance de prueba, estado de
las cuentas por pagar por los conceptos relacionados con corte al periodo de reporte

ILADO

&l META PARA LA VIGENCIA
$2.000.000.000

RESULTADO

$3.877.696.417
(Corte 31 de diciembre 2020)

ANALISIS

Este indicador mide el valor a cancelar por concepto de deudas a contratistas y su objetivo es determinar el cumplimiento
de las obligaciones mediante la gestion no solo de la facturacion oportuna que genere giro directo sino las gestiones de
cartera para recaudar cuentas de vigencias anteriores.

Para el mes de Diciembre el valor a pagar asciende a $3.877.696 miles, siendo la meta aparentemente incumplida por
$2.000.000 miles. La razén se debe fundamentalmente a que la meta propuesta solo incluia deuda con personal
indirecto con personas naturales; sin embargo y luego del inicio de la intervencion se logré determinar que existen
personas juridicas que suministran personal.

Durante la vigencia 2020 la intervencion cancel6 la totalidad de los meses de su administracion, ademas de tres mas;
pues al inicio de la intervencion (12-May-20) se adeudaban tres meses al personal indirecto.
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Continuar realizando gestiones de recaudo, asi como la facturacion corriente. Lo anterior para poder cumplir con la
totalidad de las obligaciones del personal indirecto.

weumoSupersolud@
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INDICADOR

MONTO DE LA DEUDA DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (cifras en miles)

$180.000

$160.000 e ~N

$140.000 /

$120.000

$100.000

$80.000

£60.000 ° o o o o o o °

$40.000

$20.000

> MAYO JUNIO JuLIo AGOSTO  SEPTIEMBRE  OCTUBRE  NOVIEMBRE  DICIEMBRE

—e—RESULTADO ~ $120.088  $169.702  $170.292  $104.300  $156.124  $104.300  $154.666  $104.300
—o—META $65.000 $65.000 $65.000 $65.000 $65.000 $65.000 $65.000 $65.000

LINEABASE  $158.258  $158.258  $158.258  $158.258  $158.258  $158.258  $158.258  $158.258

FUENTE DE INFORMACION

ipe

Certificacion debidamente firmada por el Subgerente administrativo y financiero y contador, balance de prueba, planillas
de pago seguridad social, comprobantes de egreso

VIGILA

V META PARA LA VIGENCIA
$65,000,000.00

RESULTADO

$ 104,300,281.00
(Corte 31 de diciembre 2020)

Dicho indicador al inicio de la intervencion presentaba un saldo por pagar de $158.258 miles representados en deudas
en seguridad social, arl y pension. Desde el inicio de la intervencion como objetivo primordial es la de cancelar las
obligaciones con el personal tanto de planta como de OPS. Asi las cosas antes de terminar la vigencia 2020 la Intervencion
cancel6 la obligacion del mes de diciembre.

Es de anotar que desde el inicio de la intervencion se evidenciaron saldos por depurar los cuales corresponden a deudas
sin amparo presupuestal desde la vigencia 2011 por concepto de seguridad social y pension. El departamento de talento
humano inicio el saneamiento fiscal principalmente con COLPENSIONES, el cual actualmente se esta desarrollando su
conciliacién para posteriormente realizar el pago.
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Continuar con los pagos oportunos, ademas finalizar las conciliaciones con las entidades las cuales se
encuentran en proceso de depuracion.

viitapoSupersalud?.
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INDICADOR

MONTO DE LA DEUDA DE APORTES A PARAFISCALES (cifras en miles)

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000
'% MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTI:MBR OCTUBRE NOVIEMBR DICIEMBRE
2
T e RESULTADO 19.172 19.392 19.904 - 18.542 18.011 20.201 -
vy
O s M ETA 21.890 21.890 21.890 21.890 21.890 21.890 21.890 21.890
o
) LINEA BASE 21.890 21.890 21.890 21.890 21.890 21.890 21.890 21.890
%]
(o]
(a]

FuentegEstados financieros Dic/20

0 FUENTE DE INFORMACION

Certificacion debidamente firmada por el Subgerente administrativo y financiero y contador, planilla pago seguridad social,
balance de prueba con corte al periodo de reporte

) META PARA LA VIGENCIA
$21.890.425

RESULTADO

$0.00
(Corte 31 de diciembre 2020)

ANALISIS

Este indicador mide la deuda por concepto parafiscales, SENA, ICBF Y CAJA DE COMPENSACION. Desde el inicio de la
intervencion este concepto se encuentra al dia; por lo anterior el Agente Especial interventor ha venido cancelando

oportunamente estos conceptos. Es de anotar que para el mes de Diciembre de la vigencia 2020 se cancelo la totalidad
de la deuda quedando con $0.00 por pagar.
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Continuar con la cancelacion oportuna de las deudas de parafiscales.
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INDICADOR

MONTO DE LA DEUDA DE SALARIOS (cifras en miles)

250.000
200.000
150.000
100.000

50.000

¢
i MAYO JONIO Jutlo AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMIBRE | DICIEMBRE
=@=—RESULTADO - 191.372 - - - 22.829 -
—=@=—META - - - - - - -
LINEABASE ~ 63.305 63.305 63.305 63.305 63.305 63.305 63.305 63.305

-

fa)
<
Fuente=Estados financieros Dic/20

/@ FUENTE DE INFORMACION

Certificacion debidamente firmada por el Subgerente administrativo y financiero y contador, resumen némina, certificacion
prestaciones sociales, balance de prueba

- META PARA LA VIGENCIA
$63.304.869

RESULTADO

$0.00
(Corte 31 de diciembre 2020)

ANALISIS

Este indicador mide la deuda por concepto de salarios. Desde el inicio de la intervencion este concepto se encuentra al
dia; por lo anterior el Agente Especial interventor ha venido cancelando oportunamente estos conceptos. Es de anotar que

para el mes de Diciembre de la vigencia 2020 se cancel6 la totalidad de la deuda quedando con $0.00 por pagar.
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Continuar con la cancelacion oportuna de las deudas de obligaciones laborales
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INDICADOR

UTILIDAD O PERDIDAS ACUMULADAS DEL PERIODO (cifras en miles)
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-10.000.000
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-50.000.000
MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE = OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

—@—RESULTADO 8.287.618 2.472.899 -2.838.549 | -34.946.063 -44.307.349 -41.896.963 -7.336.011 | -21.021.030

—8— META - - - - - - - -
LINEABASE -4.079.861  -4.079.861  -4.079.861  -4.079.861  -4.079.861 = -4.079.861  -4.079.861  -4.079.861

p FUENTE DE INFORMACION

V'

Balance de prueba, informe de actividades del area financiera con corte al periodo de reporte

A META PARA LA VIGENCIA
$0.00

RESULTADO
$-21.021.030.161
(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

Este indicador mide el resultado de la operacion de la ESE. Es de anotar que, si bien la meta para este indicador es tener
la autosuficiencia financiera de la operacion y como linea base, es decir al inicio de la intervencion la entidad presentaba
una pérdida de $4.079.860 miles, se pudo evidenciar que no se encontraban registrados la totalidad de las erogaciones
econdomicas; tales como el deterioro de la cartera, las provisiones de los procesos judiciales y por Gltimo dos meses de
contratos de prestacion de servicios. La intervencion durante la vigencia 2020 inicio un proceso de depuracion de los
estados financieros a fin de reconocer en los estados financieros todas y cada una de las estimaciones y provisiones
pertenecientes a vigencias anteriores con el fin de presentar el verdadero resultado de esta. Con este proceso para

Diciembre de 2020 el resultado de la vigencia 2020 quedo con una pérdida de $21.021.030 miles.
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Informe de
GeStién Vigencia 2020 HJVB

PROYECCION

Reconocer la totalidad de las erogaciones econémicas, paralelamente con la blisqueda del equilibrio financieros

weumoSupersolud@
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Informe de
GGSt'On Vigencia 2020

INDICADOR

RAZONABILIDAD DE ESTADOS FINANCIEROS

NO RAZONABLE

o R o o
CON SALVEDAD CON SALVEDAD CON SALVEDAD CON SA:IZ\'/ED'AE)-.._ CON SALVEDAD

RAZONABLE
@@ RESULTADO

C C C C C C C g
e \ETA
LINEA BASE
-------- Lineal (RESULTADO)
MAYO JUNIO JuLlo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

0 FUENTE DE INFORMACION

ISU

VIGI

Estados financieros con corte al periodo de reporte, dictamen revisoria fiscal, matriz de seguimiento SUPERSALUD

A META PARA LA VIGENCIA
Estados Financieros Razonables

RESULTADO
Con Salvedad
(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

El presente indicador en materia financiera es el mas importante, pues mide la realidad econémica de la gestion; es decir
informa mediante un ente de control externo (Revisor Fiscal) si las cifras registradas en los estados Financieros reflejan
la realidad econémica de la operacién. Para la vigencia 2019 el Revisor Fiscal presenté un Dictamen CON ABSTENCION
DE OPINION; es decir que ninguna de las cifras presentaba la realidad econémica de la Entidad y por la carencia de
informacion no podia emitir una opinion profesional sobre los saldos de los estados financieros.

Como meta la intervencion tiene presentar unos estados financieros razonables, los cuales desde el mes de Agosto
presentan razonabilidad con salvedad, es decir que aln existen procesos pendientes de finalizar, tales como el registro
contable del avallo de los bienes muebles y el reconocimiento de la facturacion pendiente de radicar.
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Informe de
GeStién Vigencia 2020 HJVB

PROYECCION

Presentar Razonabilidad en los estados financieros.
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Informe de o
GGSt'On Vigencia 2020

INDICADOR

DIAS DE ROTACION DE CUENTAS POR PAGAR (cifras en miles)

1.200,00
1.000,00
800,00
600,00
400,00
200,00 ° o > o o S o o
: i MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE ~ OCTUBRE = NOVIEMBRE = DICIEMBRE
( —=@=—RESULTADO 544,09 578,26 683,74 740 955 907,02 676,80 958,04
== META 180 180 180 180 180 180 180 180
LINEABASE = $441,00 $441,00 $441,00 $441,00 $441,00 $441,00 $441,00 $441,00

 FUENTE DE INFORMACION

Certificacion debidamente firmada por el contador, relacion cuentas por pagar, balance de prueba

O]
\/ RESULTADO

ILADO

180 dias

958.04 dias
(Corte 31 de Diciembre 2020)

Este indicador mide el tiempo estimado en dias que las cuentas por pagar tienen en promedio el tiempo para convertirse
en cancelados. Es de anotar que para el inicio de la intervencion la rotacion de cuentas por pagar era de 544,09 dias. Es
importante aclarar que al inicio de la intervencion los pasivos se encontraban subestimados, pues tal como se ha venido
informando desde el diagnostico hasta el informe de plan de accién de diciembre de 2020, los estados financieros no
reflejaban la realidad econémica.

Para el mes de Diciembre de 2020 el resultado del presente indicador es de 958,04 dias. El anterior resultado no se
debe a incremento de deudas, sino al reconocimiento de las provisiones de los procesos juridicos los cuales al inicio de
la intervencion no se encontraban reconocidos en los estados financieros. Por lo anterior y tal como lo expresa el Revisor
Fiscal en su dictamen para la vigencia 2020, el Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche presenta RAZONABILIDAD
con salvedades; es decir sus saldos reflejan la realidad econémica de la operacion
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Informe de
GeStién Vigencia 2020 HJVB

PROYECCION

Para la vigencia 2021 con el mejoramiento de los recaudos de cartera y junto con posibles suscripciones de acuerdos de
pago con los acreedores la entidad debe tener cumplimiento de la meta que esta pactada en 180 dias.

.?/_
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Informe de
GGSt'On Vigencia 2020

INDICADOR

MONTO ACUMULADO DE CUENTAS POR PAGAR (cifras en miles)

35.000.000

30.000.000

25.000.000

20.000.000

15.000.000 - = = = = - - -

10.000.000

5.000.000

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

=== RESULTADO | 31.278.747 29.768.333 28.336.052 29.297.777 29.382.946 30.601.419 23.853.603 19.336.711
== META 14.268.246 14.268.246 14.268.246 14.268.246 14.268.246 14.268.246 14.268.246 14.268.246
LINEA BASE = 28.536.492 28.536.492 28.536.492 28.536.492 28.536.492 28.536.492 28.536.492 28.536.492

"y FUENTE DE INFORMACION

Certificacion debidamente firmada por el Subgerente administrativo y financiero y contador, detallado cartera por edades,
balance de prueba
$ 14,268,246.00
$ 19,336,711,117.00
(Corte 31 de Diciembre 2020)

El presente indicador muestra en valores el total de las cuentas por pagar SIN INCLUIR las estimaciones (provisiones).
Lo anterior indica que dichos valores son los que se encuentran listos para pagos y contienen la totalidad de la
documentacion contractual, contable y presupuestal para poder ser canceladas. Antes de continuar es importante aclarar
que la entidad en anteriores vigencias no incluia la totalidad de las cuentas por pagar presupuestales, lo que generaba
que a pesar que se encontraban registradas las cuentas por pagar en los estados financieros, no contaban con
presupuesto y por ende no podian ser tenidas en cuenta como obligaciones listas para pago.

VIGILA

Al inicio de la intervencion, con las salvedades antes mencionadas, presentaba unas obligaciones listas para pago de
$25.536.492 miles, la cual se planted una meta de contar con unas obligaciones de $14.268.246 miles, es decir una
disminucion del 50%. Es de anotar actualmente dichas cuentas por pagar no son la totalidad de las obligaciones pues a
diciembre existen demandas en contra de la entidad un valor estimado de $61.000 millones, las cuales de ser falladas
en contra de la ESE afectarian directamente este indicador.
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Informe de
GeStién Vigencia 2020 HJVB

PROYECCION

Continuar con el mejoramiento de la facturacion, radicacion y cobro de la cartera para asi seguir ejecutando los pagos a
los distintos acreedores de la entidad y poder cumplir con la meta.

.?/_
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Informe de
GGSt'On Vigencia 2020

INDICADOR

DIAS DE ROTACION DE CARTERA

900
800
700
600
500
400
300
200 ° o o o o o o °
~ 100
AR )
MAYO JUNIO JuLIo AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE  NOVIEMBRE DICIEMBRE
—8—RESULTADO 765 786 727 627 679 661 612 621
—o—META 180 180 180 180 180 180 180 180
LINEA BASE 441 441 441 441 441 441 441 441

¢~y FUENTE DE INFORMACION

I

Q0
>

Certificacion debidamente firmada por el Subgerente administrativo y financiero y profesional oficina cartera, estado de
cuentas por cobrar, actividades realizadas por el area financiera con corte al periodo de reporte

A META PARA LA VIGENCIA
180 Dias

RESULTADO
621 Dias
(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

Este indicador mide los dias de rotacion de la cartera de venta de servicios de salud; es decir el tiempo promedio durante
una base de un ano de como esta cartera se convierte en recursos que permitan cubrir la operacion.

El resultado del presente indicador muestra una linea base de 441 dias y una meta de 180 dias. Lo anterior con la
salvedad de todos los indicadores al inicio de la intervencion pues para esa €poca no presentaban razonabilidad tal como
se menciona en el indicador de estados financieros.

Las estrategias realizadas antes de iniciar una gestion de cobro persuasivo y coactivo fue la de circularizar todos los
saldos con el fin de depurar, junto con las conciliaciones de cartera acompanadas por la superintendencia nacional de
salud. Lo anterior generd que desde el mes de julio se iniciara la depuracion de la cartera que junto con la actualizacion
del manual de politicas contables se pudiera deteriorar la cartera de dificil cobro con el fin de presentar unos estados
financieros mas razonables y con la cartera cobrable. Lo anterior no quito la gestion de la cartera antes mencionada.
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Informe de
GeSt|On Vigencia 2020

ANALISIS

%
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Una vez se conciliaron las carteras mas representativas (excepto el Distrito de Santa Marta y Dpto. Magdalena) se
iniciaron los cobros persuasivos generando un incremento del recaudo de dicha cartera ademas del giro directo pasando
de $1.900 millones en promedio al inicio de la intervencion a $3.900 millones al finalizar el ano 2020.

Tal como se ampliara en el punto juridico, El Hospital inicié el cobro coactivo con las siguientes entidades: Distrito Santa
Marta $13.000 millones, Dpto. Magdalena $9.000 millones y Comparta por $2.800 millones. De estas tres, Comparta
para marzo de 2021 cancelo la suma embargada, Distrito y Departamento se encuentran en proceso de conciliacion
tanto de la cartera como de las glosas.

Asi las cosas, para la vigencia 2021 se pretende generar acuerdos de pagos de los dos entes territoriales, asi como la
continuidad de la gestion realizada en la vigencia 2020, y asi mejorar no solo el indicador sino el flujo de recursos que
permita cubrir la operacion corriente como la de vigencias anteriores (cuentas por pagar).

PROYECCION

Asi las cosas, para la vigencia 2021 se pretende generar acuerdos de pagos de los dos entes territoriales, asi como la
continuidad de la gestion realizada en la vigencia 2020, y asi mejorar no solo el indicador sino el flujo de recursos que
permita cubrir la operacion corriente como la de vigencias anteriores (cuentas por pagar).
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GGSt'On Vigencia 2020

INDICADOR

PORCENTAJE DE FACTURACION RADICADA

120%

100% L ® @ @ ® @ ® ®

80%

60%

40%

20%

,

0%

_\\-_ MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE =~ OCTUBRE = NOVIEMBRE DICIEMBRE
E ==@=RESULTADO 87% 57% 36% 89% 85% 84% 80% 81%
§ =@=META 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
E LINEA BASE 47% 47% 47% 47% 47% 47% 47% 47%

/@ FUENTE DE INFORMACION

Certificacion debidamente firmada por el Subgerente administrativo y financiero, relacion de la facturacion con corte al
periodo de reporte

VIGILA

4 META PARA LA VIGENCIA
100%

RESULTADO
81.24%
(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

En el mes de diciembre de 2020, con corte al 11 de diciembre de 2020, el porcentaje de radicacion oportuna (factura
radicada a mas tardar el mes inmediatamente posterior a su generacion) fue del 81,24%. Con este indicador, el resultado
aun no cumple a satisfaccion la meta establecida. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que el periodo de radicacion
aln no ha terminado y faltan los dias de mayor radicacion de todo el mes. Con respecto a lo encontrado en el Hospital al
inicio de la Intervencion, el resultado ha mejorado considerablemente entre otras razones, gracias a los cambios en el
proceso de control y trazabilidad de facturas, seguimiento y acompanamiento cercano y continuo a facturadores, y
decision gerencial de convertir en factura todos los egresos y en radicacion real todas las facturas. Ya se logré una mejoria
en el indicador de dias entre el egreso del paciente y la generacion de la factura. Los tiempos de facturacion de farmacia
ya se estabilizaron gracias a la facturacion in situ en los lugares donde se distribuyen medicamentos en el Hospital
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Informe de
GeStlon Vigencia 2020

ANALISIS

En cuanto a la facturacion segln la fecha de egreso, el 35,35% corresponde a servicios prestado en el mes analizado,

19,98% al mes inmediatamente anterior, mientras el restante 43,67% corresponde a servicios prestados en meses
anteriores.

En cuanto a la produccion real (valor de los servicios prestados dentro del mes analizado), encontramos que el
promedio acumulado al mes anterior al inicio de la pandemia es de $4.923 millones, el promedio dentro de la
pandemia al inicio de la medida de intervencion fue de $2.811 millones, el promedio dentro de la pandemia bajo la
medida de intervencion esta en $4.624 millones y el mes medido estuvo en $5.193 millones, cifras que demuestran
un incremento evidente y mayusculo de las ventas desde la 6ptica de la produccion real de cada mes.

En cuanto a las cifras comparativas de los valores mas relevantes a medir dentro del proceso de venta servicios

tenemos para el mes: $17.530 millones sin facturar, $11.938 millones facturados, $21.460 millones sin radicar,
$12.325 millones radicados y $990 millones en devoluciones.

Como datos informativos al inicio de la intervencion se encontraron $79.000 millones aproximadamente entre
servicios prestados y no facturados y facturacion pendiente de radicar. Al finalizar la vigencia 2020 quedan pendiente
de esa cifra $20.000 millones aproximadamente para su finalizacion. Esto indica que con el mismo talento humano,

A pero mejor direccionado se puede optimizar los resultados lo que genera una aumento en la radicacién y por ende de
'g cartera que junto con la gestion mencionada en el anterior indicador generara un mejor flujo de recursos que los
Ie) recibidos en la actual vigencia.

w)
0]
Q

PROYECCION

Es evidente que las actividades realizadas en la vigencia 2020 dieron resultados positivos que permitieron un aumento del
giro directo, sin embargo, los procesos deben ser mejorados, estandarizados y sistematizados lo cual permitira no solo el
cumplimiento de la meta sino el aumento de los recursos que permitiran el cubrimiento de la operacion

VIGILA

@@l hujuliomendezb oo%ﬁ“‘lw& A‘MWM qhﬁfd—w




Informe de
GQSt'On Vigencia 2020

INDICADOR

PORCENTAJE DE GLOSA DEFINITIVA

3,00%
2,50%
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1,50%

1,00%

0,50%

7
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0.00% MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE  NOVIEMBRE | DICIEMBRE

= RESULTADO 2,43% 2,13% 1,96% 2,40% 2,09% 2,18%

e VIETA 2% 2% 2% 2% 2%
LINEA BASE

2,16% 2,26%
2% 2% 2%

"y FUENTE DE INFORMACION

VIGILA

Certificacion debidamente firmada por el Subgerente administrativo y financiero y contador, reporte de glosas, informe de
glosas y conciliaciones

META PARA LA VIGENCIA
2.00%

RESULTADO

2.26%
(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

De conformidad con la metodologia y los lineamientos dados por la Superintendencia Nacional de Salud, el presente
informe ejecutivo tiene el objetivo de reportar el analisis de resultados y seguimiento de las acciones de mejoramiento o
sostenimiento de los procesos del area de facturacion y cartera durante el desarrollo del siguiente indicador

Al mediry analizar la trazabilidad de los porcentajes de aceptacion de glosa en los procesos de contestacion y conciliacion
de esta, soportada en la matriz de glosas, podemos observar que durante la vigencia 2020 el promedio de la glosa

definitiva es de 2.26%, aclarando que dicho indicador se mide de la glosa definitiva con la radicacion de cada mes y no
sobre la glosa inicial.
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Informe de

Gestié n Vigencia 2020

ANALISIS

Tabla No. 1.

%

wc;mmofSupersquclr

2020-01 (Ene) $ 4,881,817,752| $ 4,620,576,281 $ 26,701,747,973]  $ 129,085,060 $ 709,711,978 2.79% 2.66%
2020-02 (Feb) $ 5,683,992,377| $ 4,943,969,367| $31,645,717,340]  $ 169,592,960 $ 879,304,938 3.43% 2.78%
2020-03 (Mar) $ 2,824,983,514] $ 1,933,384,455 $ 33,579,101,795] $ 41,059,022 $ 920,363,960 2.12% 2.74%
2020-04 (Abr) $ 2,262,708,435) $ 2,128,641,798 $35,707,743,693|  $189,109,662|  $ 1,109,473,622| 8.88% 3.11%
2020-05 (May) $ 3,592,499,017| $ 3,416,496,891 $ 39,124,240,484] $88,822,518]  $1,198,296,140  2.60% 3.06%
2020-06 (jun) $ 8,053,446,781 $ 7,648,269,374 $46,772,609,868|  $ 192,477,399  $1,390,773,539) 2.52% 2.97%
2020-07 (jul) $ 6,783,860,610) $ 6,543,769,051 $ 53,316,278,909 $56,846,110]  $ 1,447,619,649 0.87% 2.72%
2020-08 (ago) $ 8,750,483,112] $ 7,785,272,855 $ 61,101,551,764] $80,224,320(  $ 1,627,843,969 1.03% 2.50%
2020-09 (Sep) | $ 12,874,870,865 $ 5,875,238,074 $ 66,976,789,838] $94,500,349]  $1,622,344,318 1.61% 2.42%
2020-10 (oct) $ 6,458,608,234] $ 2,267,795,986/ $ 69,244,585,824| $25,221,478]  $1,647,565,796] 1.11% 2.38%
2020-11 (nov) $ 9,002,882,925 $ 1,762,674,348 $ 71,007,260,172] $44,060,488)  $ 1,691,626,284| 2.50% 2.38%
2020-12 (Dic) $ 11,222,075,063] $ 5,035,504,688 $ 76,042,764,860 $24,794,957|  $1,716,421,241 0.49% 2.26%

Fuente Certificacion IPS12 SNS.

Es importante resaltar que la intervencion recibi6 el area de glosas sin informacion, lo anterior indica que no se
contaba con linea base, lo anterior se infiere que no existia un inventario de glosas tanto iniciales como

definitivas.

Durante el periodo ejecutado entre Mayo y Diciembre del ano 2020, la gestion realizada por la oficina de
auditoria de glosas y conciliaciones fue enfocada en obtener una informacién precisa y objetiva de las causales
de objecion reportadas por las diferentes EAPB, a las facturas radicadas por los servicios de salud prestados por
la ESE en donde se obtuvo el siguiente resultado:

@@ | hujuliomendezb

CONCEPTOS VALOR %
VALOR DE FACTURACION RADICADA ENTRE MAYO A DICIEMBRE $57,133,940,803 100%
VALOR GLOSA INICIAL NOTIFICADA POR EPS SEGUN INVENTARIO S 14,413,004,581 26%
VALOR GLOSA INICAL NOTIFICADA POR EPS EN NOV A DICIMEBRE $578,015,387 1%
(=) VALOR GLOSA INVENTARIO + VALOR GLOSA NOV-DIC $14.991.019.968 27%
(-) VALOR ACEPTADO POR LA E.S.E EN CONCILIACIONES $1,854,257,083 3%
\éé;?lRoﬁ RDEECPOANG%CER POR LA E.R.P EN CONCILIACIONES Y EN PROCESO DE $4,.842,319.274 9%
CONCILACION EN SEGUNDA NSTANCI (SUPERINTENDENCIA) sabLaT %S|
(=) VALOR GLOSA EN PROCESO DE CONCILIACION $7,933,196,376 13%
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ANALISIS

Por lo consiguiente se puede analizar, que de la facturacion radicada durante esta vigencia la glosa reportada por las
diferentes EAPB corresponde al 27% y de acuerdo con las conciliaciones realizadas queda un saldo pendiente por
conciliar de un 13%.

Este saldo pendiente por conciliar se encuentra distribuido en su gran mayoria en Secretaria Distrital de Salud de Santa
Marta y la Secretaria Departamental del Magdalena. En cuanto a la disminucion del porcentaje de glosa se debe a que
las diferentes EAPB no han notificado las glosas correspondientes a la vigencia del 2020 en su totalidad.

Adicionalmente estamos aplicando correctivos que se reviertan en el mejoramiento de los procesos de la facturacion,
respuesta de glosa y recuperacion de cartera, para incrementar la liquidez y garantizar la razonabilidad de los estados
financieros de la ESE.

PROYECCION

%

wc;.um:oSLJ[:)ersquclr

Junto con las actividades desarrolladas en la vigencia 2020, el area de glosas debe crear un manual interno; este permitira
estandarizar todas y cada una de las acciones realizadas en la vigencia 2020, asi se podra lograr llegar a la meta propuesta.
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INDICADOR

PORCENTAJE DE OBJECION
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MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE = OCTUBRE = NOVIEMBRE | DICIEMBRE
==@==RESULTADO 0,00% 14,36% 12,03% 12,74% 12,24% 13,68% 15,53% 18,99%
== MVETA 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
LINEA BASE

/@ FUENTE DE INFORMACION
Q0
>

Certificacion debidamente firmada por el Subgerente administrativo y financiero y contador, reporte de glosas, informe de
glosas y conciliaciones

META PARA LA VIGENCIA
10%

RESULTADO
18.99%
(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

De acuerdo con la validacion y analisis de la matriz de glosas durante la vigencia 2020, el comportamiento de la causal
de objecion inicial reportada y radicada por las diferentes EAPB contra la facturacion generada en este mes, es el siguiente:
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ANALISIS

%
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Tabla No 3.

202001 (Ene) $ 4,881,817,752 $4,620,576,281|  $26,701,747,973|  $555628,898|  $ 5,961,578,926]  11.82%
2020-02 (Feb) $ 5,683,992,377 $ 4,943,969,367 $ 31,645,717,340" $520,686,492 $ 6,482,265,418" 10.53% 20.48%
2020-03 (Mar) $ 2,824,983,514 $1,933,384,455]  $33,679,101,795(  $213,516,835]  $6,695,782,263]  11.04% 19.94%
2020-04 (Abr) $ 2,262,708,435, $2,128641,798]  $35707,743,593|  $452,620,835]  $7,145,403,088]  21.26% 20.02%
2020-05 (May) $ 3,592,499,017| $3416496,891|  $39,124,240484]  $376,327.401|  $7524,730,489)  11.02% 19.23%
2020-06 (jun) $ 8,053,446,781 $7,648,260,374]  $46,772,509,858  $880571,514]  $8,405302,003]  11.51% 17.97%
202007 (ul) $ 6,783,860,610 $6,543,769,051|  $53,316,278,909] $292,892,573] $ 8,698,194,576 4.48% 16.31%
2020-08 (ago) $ 8,750,483,112) $7,785272,855|  $61,101,551,764]  $364,153651| $ 9,062,348,227 4.68% 14.83%
2020-09 (Sep) $ 12,874,870,865 $5,875,238,074|  $66,976,789,838]  $686,952,989 $9,749,301,216]  11.69% 14.56%
2020-10 (oct) $ 6,458,608,234 $2,267,795986]  $69,244,585,824]  $223,184,095]  $9,972,485,311 9.84% 14.40%
2020-11 (nov) $ 9,002,882,925, $1,762,674,348]  $71,007,260,172|  $154,268,321| $10,126,753,632 8.75% 14.26%
2020-12 (Dic) $ 11,222,075,063 $5,035,504,688]  $ 76,042,764, $118,167,738]  $ 10,244,921,370 2.35% 13.47%

Fuente Certificacion IPS13

De la tabla anterior, se evidencia una disminucion en la recepcion de la glosa siendo importante destacar que
la glosa inicial esta directamente asociada a la oportunidad de la emision de la misma por parte de las
diferentes aseguradoras de planes de beneficios

Es importante resaltar que la intervencion recibié el area de glosas sin informacion, lo anterior indica que no se
contaba con linea base, lo anterior se infiere que no existia un inventario de glosas tanto iniciales como
definitivas.

Durante el periodo ejecutado entre Mayo a Diciembre del afo 2020, la gestion realizada por la oficina de
auditoria de glosas y conciliaciones fue enfocada en obtener una informacioén precisa y objetiva de las causales
de objecion reportadas por las diferentes EAPB, a las facturas radicadas por los servicios de salud prestados por
la ESE en donde se obtuvo el siguiente resultado:

CONCEPTOS VALOR %
VALOR DE FACTURACION RADICADA ENTRE MAYO A DICIEMBRE $57,133,940,803 100%
VALOR GLOSA INICIAL NOTIFICADA POR EPS SEGUN INVENTARIO S 14,413,004,581 26%
VALOR GLOSA INICAL NOTIFICADA POR EPS EN NOV A DICIMEBRE $ 578,015,387 1%
(=) VALOR GLOSA INVENTARIO + VALOR GLOSA NOV-DIC $14.991.019.968 27%
(-) VALOR ACEPTADO POR LA E.S.E EN CONCILIACIONES $1,854,257,083 3%
VALOR A RECONOCER POR LA E.R.P EN CONCILIACIONES Y EN PROCESO DE GESTION DE PAGO S$4,842,319,274 9%
I\/I\IASIZI_C/)AF:\IROAA'I'I(I;IS?EDFSNPTOEF:\IEEON/E(IZ;J)ERDO ENTRE LAS PARTES PARA CONCILIACION EN SEGUNDA ¢ 361,247,235 1%
(=) VALOR GLOSA EN PROCESO DE CONCILIACION $7,933,196,376 13%
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ANALISIS

Por lo consiguiente se puede analizar, que de la facturacion radicada durante esta vigencia la glosa reportada por las
diferentes EAPB corresponde al 27% y de acuerdo a las conciliaciones realizadas queda un saldo pendiente por conciliar
de un 13%.

Este saldo pendiente por conciliar se encuentra distribuido en su gran mayoria en Secretaria Distrital de Salud de Santa
Marta y la Secretaria Departamental del Magdalena. En cuanto a la disminucién del porcentaje de glosa se debe a que
las diferentes EAPB no han notificado las glosas correspondientes a la vigencia del 2020 en su totalidad.

Adicionalmente estamos aplicando correctivos que se reviertan en el mejoramiento de los procesos de la facturacion,
respuesta de glosa y recuperacion de cartera, para incrementar la liquidez y garantizar la razonabilidad de los estados
financieros de la ESE.

PROYECCION

La eficacia y eficiencia en la radicacion junto con los soportes y pertinencia adecuados con el éxito de las objeciones; sin

A embargo, el proceso de glosas debe estar estandarizado. Lo anterior no solo garantizara el cumplimiento de la meta
‘CDZ) propuesta sino unos efectivos resultados con las entidades pagadoras.
o)

b
[}
o
2
[%p]
(o]
(a]
2
o
>
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INDICADOR

BALANCE PRESUPUESTAL CON RECAUDO

1,20
100 .\’7 /
=—=—C —_—r S — o
0,80
0,60
0,40
0,20
C _ MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE
J e=@==RESULTADO 1,11 0,95 0,99 0,96 0,95 0,94 0,94 1,06
e M ETA 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88
LINEA BASE 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88

"y FUENTE DE INFORMACION

Certificacion debidamente firmada por el Subgerente administrativo y financiero y jefe de presupuesto, informe de

ejecucion de ingresos y gastos con corte al periodo de reporte
META PARA LA VIGENCIA

Antes de iniciar el analisis del presente indicador es necesario que se tenga claridad en los siguientes aspectos:

VIGILADQ

0.88

1.06
(Corte 31 de Diciembre 2020)

No existia un presupuesto anualizado: El presupuesto de una empresa social del estado debe estar enmarcado en la
proyeccion de los ingresos y gastos anuales (Art. 04 Dec 115/96); sin embargo, al inicio de la intervencion se pudo
evidenciar que la entidad no habia proyectado dicho presupuesto para toda la vigencia 2020.

No se encontraban incorporadas todas las cuentas por pagar presupuestales: Adicional a lo anterior, las cuentas por
pagar de la vigencia anterior (2019) no estaban en su totalidad incluidas en el presupuesto, asi como las de vigencias
anteriores del ano 2019
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ANALISIS

No existia un manual de procesos y procedimientos: La existencia de una estandarizacion del presupuesto, asi como un
manual de contratacion permite a la ESE no solo asegurarse el cumplimiento de la normatividad sino la de crear una
estandarizacion de las actividades para la ejecucion del mismo. Esto no existia al inicio de la intervencion.

El resultado del recaudo obedece a que del total recaudado para la vigencia a pesar de que es cumple con la meta permite
cubrir la totalidad de las obligaciones corrientes pues del total recaudado por $85.731.386.021 se han obligado
81.176.514.027. Este resultado se da por la buena gestion de cartera de vigencias anteriores que permitié poder cubrir
las obligaciones de anos atras, pues tal como se ve reflejado en la ejecucion presupuestal, el total recaudado es superior
a lo obligado (reconocidos como cuentas por pagar).

PROYECCION

?/.

wc:.um:oSupersoludr

Continuar con lo desarrollado en la vigencia 2020 ya que para este afio ya se cumplieron las metas propuestas.
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INDICADOR

BALANCE PRESUPUESTAL CON RECONOCIMIENTOS

2,00
1,80
1,60 v — 4.\._./.
1,40
1,20
1,00 C o o o o o o -
0,80
0,60
0,40
0,20
3 _ MAYO JUNIO JuLlo AGOSTO | SEPTIEMBRE = OCTUBRE = NOVIEMBRE @ DICIEMBRE
= =@=PRESULTADO 1,75 1,49 1,63 1,59 1,64 1,53 1,53 1,68
=@=META 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
LINEA BASE 1,22 1,22 1,22 1,22 1,22 1,22 1,22 1,22
~ FUENTE DE INFORMACION
< Certificacion debidamente firmada por el Subgerente administrativo y financiero y jefe de presupuesto, informe de
o eiecucion de ingresos y gastos con corte al periodo de reporte
>
1.00
1.00

(Corte 31 de Diciembre 2020)

Antes de iniciar el analisis del presente indicador es necesario que se tenga claridad en los siguientes aspectos:

No existia un presupuesto anualizado: El presupuesto de una empresa social del estado debe estar enmarcado en la
proyeccion de los ingresos y gastos anuales (Art. 04 Dec 115/96); sin embargo al inicio de la intervencion se pudo
evidenciar que la entidad no habia proyectado dicho presupuesto para toda la vigencia 2020.

No se encontraban incorporadas todas las cuentas por pagar presupuestales: Adicional a lo anterior, las cuentas por
pagar de la vigencia anterior (2019) no estaban en su totalidad incluidas en el presupuesto, asi como las de vigencias

anteriores del ano 2019
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ANALISIS

No existia un manual de procesos y procedimientos: La existencia de una estandarizacion del presupuesto asi como un
manual de contratacion permite a la ESE no solo asegurarse el cumplimiento de la normatividad sino la de crear una
estandarizacion de las actividades para la ejecucion del mismo. Esto no existia al inicio de la intervencion.

El resultado del reconocimiento obedece a que del total recaudado para la vigencia a pesar que es cumple con la meta
permite cubrir la totalidad de las obligaciones corrientes pues del total recaudado por $124.686.991.292 se han obligado
81.176.514.027. Este resultado se da por la buena gestion de cartera de vigencias anteriores que permitié poder cubrir
las obligaciones de anos atras, pues tal como se ve reflejado en la ejecucion presupuestal, el total reconocido es superior
a lo obligado (reconocidos como cuentas por pagar).

PROYECCION

%

wc:.um:oSupersoludr

Continuar con lo desarrollado en la vigencia 2020 ya que para este afio ya se cumplieron las metas propuestas
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INDICADOR

VALOR DE FACTURACION DEL PERIODO (cifras en miles)

14.000.000
12.000.000
10.000.000
8.000.000
6.000.000

4.000.000 /
o o o o o o °

2.000.000

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE =~ OCTUBRE ' NOVIEMBRE DICIEMBRE

=@=RESULTADO 3.592.499 8.053.447 6.783.861 8.750.483 12.778.813 7.691.131 8.890.432 11.938.556
=@ META 3.189.999 3.189.999 3.189.999 3.189.999 3.189.999 3.189.999 3.189.999 3.189.999
LINEA BASE = 4.784.999 4.784.999 4.784.999 4.784.999 4.784.999 4.784.999 4.784.999 4.784.999

"y FUENTE DE INFORMACION

Certificacion debidamente firmada por el Subgerente administrativo y financiero, base de datos de facturacion con corte al
periodo de reporte

VIGILAD

META PARA LA VIGENCIA
$4.784.998.904

RESULTADO
$11,938,555,842.00
(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

La facturacion total de mes de diciembre 2020 fue de $11.939 millones, con la cual se llegd al 281,73% de la meta del
periodo.

En porcentaje de facturacion mensual, el Hospital pasé de tener un promedio de facturacion de $2.816 millones en los
primeros meses de la pandemia previos a la intervencion a $9,131 millones en promedio durante los meses de pandemia
dentro de la intervencion para un incremento real del 324,2%.

Dentro de las tareas relevantes estan la radicacion final de la mayor cantidad del dinero pendiente de facturar ($17.530
millones) y el ya facturado pendiente de radicar ($21.460 millones) que en conjunto suma $38.990 millones
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ANALISIS

Como datos informativos al inicio de la intervencion se encontraron $79.000 millones aproximadamente entre
servicios prestados y no facturados y facturacion pendiente de radicar. Al finalizar la vigencia 2020 quedan
pendiente de esa cifra $20.000 millones aproximadamente para su finalizacion. Esto indica que con el mismo
talento humano pero mejor direccionado se puede optimizar los resultados lo que genera un aumento en la
radicacion y por ende de cartera que junto con la gestion mencionada en el anterior indicador generara un mejor
flujo de recursos que los recibidos en la actual vigencia.

COMPORTAMIENTO DE LA FACTURACION POR EPS 2020

$16.000 ~$14.487

$13.606
$ 14.000 $12. 834
$12.000
. «w  $10.000
A 4 >
O 2 8.000 6.565
2 s ’ ° $6.175 ¢ 5,853 ¢ 5,682
3 $6.000 $5.080
o
Q $ 4.000 $ 3 102 $ 3 070
[Zp]
o] $2.000
2
= $-
g > Ny & o & & > & :
g 5 'a & > & ¥ @‘0 Y 55\
s & é@ & T ¥
G‘Z’(’J Q‘bg
"55,\‘?' 5‘5’6

PROYECCION

Continuar con la tendencia creciente en el valor de la facturacion, para continuar con el cumplimiento de la meta definida
para la institucion, que se dio en la vigencia 2020
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INDICADOR

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO EN LA META DE FACTURACION DEL PERIODO

350%
300%
250%
200%
150%
100% c/ ° ° ° ° ° ° o
50%
N 0%
= MAYO JUNIO JuLio AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE  NOVIEMBRE = DICIEMBRE
2 —@=RESULTADO  75% 190% 160% 207% 302% 182% 210% 282%
O
B —@=META 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
o)
ol LINEA BASE
-]

"y FUENTE DE INFORMACION

VIGIL

Certificacion debidamente firmada por el Subgerente administrativo y financiero, base de datos de facturacion con corte al
periodo de reporte

META PARA LA VIGENCIA

100%

RESULTADO

281.73%
(Corte 31 de Diciembre 2020)

La facturacion total de mes de diciembre 2020 fue de $11.939 millones, con la cual se llegd al 281,73% de la meta del
periodo. La facturacion ha tenido altos incrementos por la recuperacion de casos viejos nunca facturados o que fueron
necesarios de refacturar para poder proceder a su radicacion. La facturacion del mes en curso también ha tenido una

muy importante mejora, pasando del 5% al inicio de la intervencion al 35% en el mes de diciembre. La facturacion efectiva
del mes analizado es del 67% de total producido del mes.

Asi mismo, la radicacion oportuna ha mejorado cerca del 0% val inicio de la intervencion al 81% en diciembre.
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ANALISIS

Como datos informativos al inicio de la intervencidn se encontraron $79.000 millones aproximadamente entre
servicios prestados y no facturados y facturaciéon pendiente de radicar. Al finalizar la vigencia 2020 quedan
pendiente de esa cifra $20.000 millones aproximadamente para su finalizacion. Esto indica que con el mismo
talento humano pero mejor direccionado se puede optimizar los resultados lo que genera un aumento en la
radicacion y por ende de cartera que junto con la gestion mencionada en el anterior indicador generard un
mejor flujo de recursos que los recibidos en la actual vigencia.

erp g fetrVir %

Comparta S 13.999.804.025 19,2%
Coosalud S 12.635.757.982 17,4%
SSDist. de Santa Mart: $ 11.918.169.992 16,4%
Neps S 5.961.527.621 8,2%
Mutual Ser S 5.905.595.076 8,1%
Policia S 5.840.894.165 8,0%
SSDep. de Magdalena S 5.657.836.785 7,8%
Ambugq S 4.817.670.711 6,6%
Saludvida S 3.069.872.467 4,2%
Cajacopi S 2.977.398.093 4,1%

I wGumOSupersolud@

PROYECCION

Incrementar progresivamente el porcentaje de facturacion radicada, para llegar a la meta institucional definida, cumpliendo
con la oportunidad en la radicacion ante las entidades responsables de pago - ERP
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COMPONENTE ADMINISTRATIVO

TALENTO HUMANO

Conformacioén: Actualmente, el talento humano de la E.S.E esta conformado por 40 cargos de
los cuales 34 son funcionarios publicos y 6 trabajadores oficiales, ademas tiene un
pensionado y personal de Contrato de prestacion de Servicios.

ESTRUCTURA FUNCIONAL.

Mediante Resolucion 364 de 2019, modificada por la resolucion 226 del 04 de agosto del
2020, se define la conformacion de las Unidades y Grupos de Trabajo, la Planta Global y dicta
otras disposiciones, quedando organizada con la siguiente distribucion:

Estructura Funcional Nomenclatura Detallada

1. Gerencia

1.1 Oficina Asesora de Planeacion

1.1.1 Grupo de Trabajo Planes y programas

1.1.2 Grupo de Trabajo de Proyectos

1.1.3 Grupo de Trabajo de Comunicaciones

1.2 Oficina Asesora Juridica'y Control Disciplinario
1.2.1 Grupo de Contratacion

1.2.2 Grupo de Defensa Juridica

1.3 Oficina Asesora de Control Interno

2. Subgerencia Administrativa y Financiera
2.0.1 Grupo de trabajo admisiones

2.0.2 Grupo de Trabajo de Facturacion

2.0.3 Grupo de Trabajo de Auditoria

2.0.4 Grupo de Trabajo de Cartera

2.0.5 Grupo de Trabajo de Presupuesto

2.1 Unidad Funcional Financiera

2.1.1 Grupo de Trabajo de Tesoreria

2.1.2 Grupo de Trabajo de Contabilidad

2.1.3 Grupo de Trabajo de Mercadeo y costos
2.2 Unidad Funcional de Recursos Fisicos
2.2.1 Grupo de Trabajo de Almacén e Inventarios
2.2.2 Grupo de Trabajo de Hoteleria Hospitalaria
2.2.3 Grupo de Trabajo de Mantenimiento y Tecnologia Biomédica
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224
2.3
231
2.3.2
2.4
241
24.2
243
244
3.
3.0.1
3.0.2
3.0.3
3.1
3.1.1
3.2
3.3

3.3.1
3.3.2
3.3.3
3.34
3.35
3.3.6
3.4

3.5

3.5.1
3.5.2
3.6

3.6.1
3.6.2
3.6.3
3.7

3.7.1

3.7.2
3.7.3

Grupo de Trabajo de Sistema de Gestion Ambiental

Unidad Funcional de Gestion de Talento Humano

Grupo de Trabajo del Sistema de Gestion Seguridad y Salud en el Trabajo
Grupo de Trabajo de Servicios Generales y Operarios

Unidad Funcional de Sistemas de Informaciony TIC

Grupo de Trabajo de Apoyo Tecnoldgico

Grupo de Trabajo de Sistema de Informacion Estadistica

Grupo de Trabajo de Gestion Documental y Archivo

Grupo de Trabajo del Call Center

Subgerencia Cientifica

Grupo de Trabajo de Docencia — Servicios e Investigacion

Grupo de Trabajo de Urgencias

Grupo de Trabajo de Referencia y contrarreferencia

Unidad Funcional de Atencion al Usuario

Grupo de Trabajo — Trabajo social

Unidad Funcional de Calidad

Unidad Funcional de Consulta Externa Apoyo Diagnostico vy
Terapéutico

Grupo de Trabajo de Consulta Externa

Grupo de Trabajo de Laboratorio Clinico

Grupo de Trabajo de radiologia e Imagenes diagndsticas

Grupo de Trabajo de Terapias

Grupo de Trabajo de Atencién farmacéutica

Grupo de Trabajo de Nutricion y Dietética

Unidad Funcional de Enfermeria

Unidad Funcional de Hospitalizacion y Cuidados Criticos

Grupo de Trabajo de UCI (Neonatal; Pediatrica y Adultos)

Grupo de Trabajo de Hospitalizacion (Adulto, pediatrica, gineco-obstétrica)
Unidad Funcional de Quir6fanos y Toc6fanos

Grupo de Trabajo de Cirugia

Grupo de Trabajo de atencion del Parto

Grupo de Trabajo de Central de Esterilizacion

Unidad Funcional de Psiquiatria y Rehabilitacion

Grupo de Trabajo de Rehabilitacion Interdisciplinario en Atencién Integral a
las Conductas Adictivas

Grupo de Trabajo de Rehabilitacion Ambulatoria en Salud Mental

Grupo de Trabajo de Rehabilitacion Interdisciplinario en Atencién Salud
Mental
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3.8 Unidad Funcional de Programas Estratégicos Institucionales
3.8.1 Grupo de Trabajo Banco de Leche
3.8.2 Grupo de Trabajo Programa Familia Canguro

PERSONAL DE PLANTA

El detalle de los Funcionarios Publicos en la planta clasificados en Cargos de Periodo Fijo,
Libre nombramiento y remocion y de Carrera al finalizar 2020 incluido el de los cargos
provistos y vacantes se muestran en la siguiente tabla.

CONCEPTO

No de Cargos Node Cargos No de Cargos

en la Planta Provistos Vacantes

Cargos de Periodo Fijo 1 2 1
Cargos de Libre Nombramiento y 4 4 0

Remocién
Cargos de Carrera Administrativa 28 28 0
Trabajadores Oficiales 6 6 0
TOTALES 39 40 1

Fuente: SIHO

No de Cargos Cargo Cadigo del Grado

Cargo
PLANTA DE PERIODO FIJO

1 Gerente 085 002

Jefe de Oficina 115 001

PLANTA DE LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION

2 Subgerente 090 001
2 Jefe de Oficina 115 001
8 Profesional Especializado Area Salud 242 003
4 Profesional Especializado 222 003
3 Profesional Universitario Area Salud 237 002
4 Profesional Universitario 219 002
1 Almacenista General 215 001
2 Técnico Area Salud 323 002
5 Técnico Administrativo 367 001
1 Ayudante 472 001

PLANTA DE TRABAJADORES OFICIALES

4 Celadores
2 Operarios de Servicios Generales
40 | TOTAL PLANTA

Fuente: SIHO
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Servidores en condicion de Servidores con Fuero
Discapacidad Sindical
19

Servidores Tele-Trabajando

Servidores Pre-pensionables Servidores con Hojas de Servidores con Fuero
Vida en el SIGEP Materno
1 39 0

Fuente: Oficina de Talento Humano

PERSONAL CONTRATISTA

La contratacion de la entidad a corte 31 de diciembre de 2020 se muestra en la siguiente
tabla, donde se identifica el nimero de contratistas que tiene cada una de las Dependencias,
Unidades o Grupos de Trabajo mediante los cuales se organizan las acciones y actividades
del Hospital. La oficina de contratacion clasifica la contratacion de APOYO para las personas
contratadas que desarrollan actividades administrativas y OPERATIVAS las personas
contratadas que desarrollan actividades misionales o Asistenciales. EI nimero de
contratistas para todas las actividades es de 768 de los cuales 630 o sea el 82.03%
desarrollan actividades Operativas y 138 o0 sea el 17.97% actividades de apoyo.

Unidad o Grupo

N° De Contrato ontratc Dependencia C
Funcional
3 3 Gerencia
3 3 Control Interno
3 3 Planeacion
13 13 Oficina Juridica
10 10 Subgerencia
Administrativa y
Financiera
9 9 Talento Humano
2 2 Seguridad y Salud en el
Trabajo
16 16 Sistemas de Informacioén y
TIC™S
7 7 Estadisticas
2 2 Financiera
3 3 Cartera
3 3 Pagaduria
42 42 Facturacion
10 10 Recursos Fisicos
154 154 Subgerencia Cientifica
6 6 Atencion al Usuario
10 10 Admisiones
2 2 Calidad
9 9 Consulta Externa
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Tipo Tipo
N° De Contrato Contrato Dependencia
Contratistas | de Apoyo operativo

Unidad o Grupo

Funcional

266 266 Enfermeria
80 80 Hospitalizacién
4 4 Nutricién
6 6 Programas Estratégicos
59 59 Psiquiatria
11 11 Cirugia
10 10 Terapia Ocupacional
25 25 Rehabilitacion
768 138 630 TOTALES

Fuente: Archivo Contratacion de la ESE
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INDICADOR

IMPLEMENTACION DE INDICADORES DE GESTION EN TODAS LAS AREAS DE LA ESE

(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

100,00% 90,00% 90,00% 90,00% 90,00% 90,00% 90,00% 90,00% 90,00%
90,00% C c c ® c ® 75955 80.95%
BO00% i
70,00% o 6508% et
60,00% -

50,00% At
40,00% 31,75%
30,00%
2000% 7,94% ..
10,00% g
& 0,00%
~T MAYO JUNIO JuLIo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
E @ RESULTADO @ \ETA LINEA BASE eeseseses Lineal (RESULTADO)
£ FUENTE DE INFORMACION
Certificacion Debidamente Firmada por el subgerente administrativo y financiero; Plan de accion para la implementacion
; Sll; Soportes de intervenciones realizadas al sistema y/o Capacitaciones
S
100%
80.95%

Cuando se realiza la toma de la institucion al inicio de la medida de intervencion, se identifica que en el Hospital se
cuenta con 4 software: galenux (historias clinicas), venus (financiero), medicine office (facturacion y admisiones), tridnom
(némina), y no hay un Unico sistema de informacion, por lo que no se cuenta con suficientes insumos para estimar un
dato cuantitativo del avance en la implementacion de un sistema integrado de informacion; se identifica que entre los
diferentes softwares no hay interfases; el lo relacionado con el hardware se encuentra que cerca del 50% esta obsoleto
y que no se cuenta con un inventario real en lo relacionado a hardware institucional y las necesidades para remodelacion,
actualizacion, bajas y/o cambio. Desde mayo, se comienza a implementar el plan para desarrollar las interfases que
comuniquen los diferentes softwares y permitan la migracion a un sistema de informacion mas robusto; se realiza
actualizacion del Plan estratégico de tecnologias de la informacion - PETI. En el mes de mayo, se obtiene un porcentaje
de implementacion de 7.94% y se comienzan a implementar actividades de parametrizacion, desarrollo de interfases,
capacitacion del personal, adquisicion y mejoramiento en los equipos de computo y servidores; el porcentaje de
implementacion presenta una tendencia creciente y al final de la vigencia 2020, llega al 80.95%
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PROYECCION

Para la vigencia 2021 se espera completar las interfases, adquirir un sistema de informacion que tenga integrados todos
los médulos que requiere el Hospital y continuar con la mejora del hardware para garantizar la seguridad del sistema de
informacion de la institucion..
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INDICADOR
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN
LA ENTIDAD
120,00%
100,00% [ N e TV AR T 99,21%
80,00% o RTASH et N
................. 72,05% —@— RESULTADO
% e
6000% VETA
40,00% LINEA BASE
34,89% Lineal (RESULTADO)
20,00%
% 0,00% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
MAYO JUNIO JULIO  AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

p FUENTE DE INFORMACION

Certificacion Debidamente Firmada por el subgerente administrativo y financiero; Plan de Mantenimiento de
infraestructura y de Equipos Biomédicos; Soportes de Ejecucion

ILADO S

A META PARA LA VIGENCIA

L wera eana La visaoin

Ejecucion del 100% del Plan de Mantenimiento Hospitalario

RESULTADO

99.21%
(Corte 31 de diciembre 2020)

ANALISIS

En el mes de Mayo de 2020, una vez se inicia la medida de intervencion, se identifica que no se realiza una monitorizacion
sobre la ejecucion del plan de mantenimiento preventivo del Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, ya que no
se tiene estructurado el cronograma de mantenimiento, donde se tenga una base sobre el estado de la infraestructura
hospitalaria, la dotacion y mobiliario, entre otros; por esto, cuando se levanta la informacion del area de recursos fisicos,
con corte a Abril de 2020, no se tiene una valoracion cuantitativa de la ejecucion del plan de mantenimiento, que debe
estructurarse para que cubra las necesidades reales de la institucion en lo relacionado con el mejoramiento de la
infraestructura fisica y la dotacion de mobiliario y equipos biomédicos de la institucion. A partir del segundo semestre, se
da implementacion al plan de mantenimiento donde, entre otros, se mejoran los servicios de Psiquiatria, hospitalizacion
séptimo piso (medicina interna e infectologia), adecuacion del 5 piso (antigua area de neurociencias) para ampliacion
capacidad instalada para la atencion de pacientes con infeccion por Sars CoV-2 (COVID-19); remodelacion del area de
Hospitalizacion Psiquiatria hombres y mujeres.
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Se finaliza la vigencia 2020 con la intervencion integral del servicio de atencién del parto (antes llamada tocéfanos)
donde se atendian partos y se hospitalizaban las pacientes de ginecobstetricia.

La ejecucion del plan de mantenimiento tiene una primera medicion para el mes de mayo que da un resultado de 34.8%,
presenta una tendencia creciente y finaliza la vigencia 2020 con un cumplimiento de 99.21%.

En lo relacionado con la dotacion, se identifica desde el inicio de la medida que no se cuenta con una valoracion de los
activos fijos que dé cuenta real del inventario de la institucion; finalizando la vigencia 2020 se realiza el inventario y la
valuacion técnica de los activos fijos, con la participacion de almacén, grupo de ingenieria biomédica y mantenimiento
hospitalario y la asesoria de una firma consultora, que en el respectivo informe realiza una valoracion total de muebles,
enseres, equipos biomédicos y de computo por un valor de $ 24.571.078.268.

PROYECCION

o

%

wc;mmoSLJ[:)ersquclr

Para la vigencia 2021 se espera poner en funcionamiento los pisos 6 y 8, que al momento de la intervencion se
encontraron abandonados; ademas, se proyecta realizar intervencion del area quirirgica, apoyo diagnoéstico, consulta
externa, central de esterilizacion; en lo que respecta a la dotacion, se espera continuar con la adquisicion de equipos y
mejora de los existentes en el inventario.
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COMPONENTE TECNICO-CIENTIFICO

CAPACIDAD INSTALADA

CONSULTORIOS

18 MEDICINA ESPECIALIZADA Q‘Q
6 MEDICINA GENERAL
(URGENCIAS)

28 CAMAS DE OBSERVACION -,&‘9
5 SALAS DE PROCEDIMIENTOS X
¥

HOSPITALIZACION

99 CAMAS DE ADULTO

3 CAMAS DE UNIDAD DE
CUIDADO INTERMEDIO ADULTO

25 CAMAS DE UCI ADULTO
2 CAMAS DE CUIDADO BASICO
NEONATAL
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HOSPITALIZACION

6 CAMAS DE UCI NEONATAL
CAMAS DE UNIDAD DE
6 CUIDADO INTERMEDIO
NEONATAL
24 CAMAS PEDIATRICAS
2 UCIM PEDIATRICO
5 UCI PEDIATRICO
9 CAMAS DE CUIDADO AGUDO
MENTAL
CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS
14 PSICOACTIVAS -
FARMACODEPENDENCIAS
AMBULANCIAS
g BASICA
MEDICALIZADA
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SERVICIOS HABILITADOS

e General Adultos

e General Pediatrica

e Unidad de Salud Mental

e Cuidado Intermedio
Neonatal

e Cuidado Intermedio
Adulto

Cuidado Intermedio
Pediatrico

Cuidado Intensivo
Neonatal

Cuidado Intensivo Adulto

Cuidado Intensivo
Pediatrico

Hospitalizaciéon en Unidad
de Salud Mental

QUIRURGICOS

HJVB

Cuidado Agudo en Salud
Mental

Cuidado Basico Neonatal

Internacion Parcial en el
Hospital

Obstetricia

Internacion Hospitalaria al
Consumidor de Sustancias
Psicoactivas

e Cirugia General

e Cirugia Ginecoldgica
e Cirugia Maxilofacial

e Cirugia Neurologica

e Cirugia Ortopédica

Cirugia
Otorrinolaringologia

Cirugia Oncologica
Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica y Estética

Cirugia Vascular y
Angiolégica

Cirugia Uroldogica

Cirugia de la Mano

Cirugia de Mama y Tumores
de tejidos Blandos

Cirugia Dermatologica

Cirugia Gastrointestinal

CONSULTA EXTERNA

Anestesia
Cardiologia

Cirugia Cardiovascular
Cirugia General
Cirugia ginecoldgica
Laparoscopica
Cirugia Pediatrica
Dermatologia
Gastroenterologia
Hematologia
Infectologia
Medicina Interna
Nefrologia

@ @ I hujuliomendezb

Neumologia
Neurologia
Oncologia Clinica
Otorrinolaringologia
Ortopedia y/0
Traumatologia
Pediatria

Psicologia
Psiquiatria

Urologia

Cirugia Vascular
Cirugia Oncoldgica
Nefrologia Pediatrica

Consulta Prioritaria
Cardiologia Prioritaria
Cardiologia Pediatrica
Cirugia de Mano
Cirugia de Mama y Tumores
Tejidos Blandos

Cirugia Dermatologica
Cirugia de Torax
Cirugia Gastrointestinal
Cirugia Neurologica
Ortopedia Pediatrica
Cirugia Maxilofacial
Neurocirugia

c&wgﬁ”uywwl& Gebervanaa, /lwgrd'ucmml




weumoSupersolud@

Informe de
Gestién Vigencia 2020 HJVB

Cirugia plastica y Estética e Otras Consultas de e Neuropediatria
Especialidad

e Servicio de Urgencias

TRANSPORTE ASISTENCIAL

e Transporte Asistencial Basico e Transporte Asistencial Medicalizado

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

e Diagnostico Cardiovascular e Endoscopia Digestiva e Hemodinamia
e Laboratorio Clinico e Urologia- Litotripsia e Radiologia e Imagenes
Urologica Diagnostica
e Ecocardiografia e Transfusion Sanguinea e Servicio Farmacéutico
e Ultrasonido e Terapia Ocupacional e Terapia Respiratoria
e Toma de Muestras de e Electrofisiologia o Fisioterapia
Laboratorio Clinico Marcapasos y Arritmia
Cardiaca
e Fonoaudiologia y/0 e Tamizacion de Cancer de D
Terapia del Lenguaje Cuello Uterino

PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

e Proteccion Especifica - e Proteccion Especifica - e Proteccion Especifica -
Atencion al Recién Nacido Vacunacion Atencion en Planificacion
Familiar Hombres y
Mujeres
PROCESOS

e Esterilizacion?

2 Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS
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PRODUCCION

MORBILIDAD GENERAL 2020

OTROS DIAGNOSTICOS

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

FIEBRE DEL DENGUE

OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO

SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO,NO ESPECIFICADA

APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

PREECLAMPSIA SEVERA

FALSO TRABAJO DE PARTO. SIN OTRA ESPECIFICACION

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

ABORTO ESPONTANEO, COMPLETO O NO ESPECIFICADO,
SIN COMPLICACION

INFECCION DEBIDAA CORONAVIRUS, SIN OTRA
ESPECIFICACION

PARTO UNICO ESPONTANEO, SIN OTRA ESPECIFICACION

PARTO POR CESAREA, SIN OTRA ESPECIFICACION

I /10

91
106
B 116

117

B 137

B 10
B 340
B 2

1100

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

Fuente de Informacion : Oficina de Sistema de Informacién Estadistica en Salud HUIMB

Para el ano 2020 y de acuerdo con la informacién suministrada por la oficina de estadistica, del total
de los egresos registrados (7404), el 62.64% fue clasificado como otros diagnosticos; en segundo
lugar con un 14.85% correspondié a partos por cesarea; la tercera causa de atencion en el Hospital
Universitario Julio Méndez Barreneche correspondio a parto Unico espontaneo con 6.24% de los casos
y la infeccidon asociada a coronavirus fue la cuarta causa de atencién con 4.59% de las atenciones
registradas. Con relacion al nimero de egresos, se presenta una disminucién en nimero de 1279 con
respecto a la vigencia 2019 (8683 en total), que representa una disminucion de 14.73%; la causa
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principal en la disminuciéon del nidmero de egresos entre las dos vigencias es la pandemia por Sars -
CoV - 2 (COVID-19), las medidas de confinamiento y las restricciones que desde el orden nacional
fueron implementadas para contener y mitigar el brote pandémico, principalmente en el primer y
segundo trimestre del ano 2020. Los servicios de Cirugia programada y Consulta externa fueron
cerrados desde Marzo hasta Junio y el servicio de urgencias y medicina critica presentaron
disminucién en el porcentaje de ocupacion; la sintomatologia respiratoria asi como las causas de
consulta relacionadas con éstas patologia, tuvieron un incremento para el tercer trimestre del 2020,
lo que correlaciona directamente con el pico de la Pandemia que se registrd en el Departamento del

Magdalena

MORTALIDAD GENERAL

otros piagNosTicos | 115

CHOQUE CARDIOGENICO [} 7
CHOQUE HIPOVOLEMICO 8

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA - 10

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA - 1
ESPECIFICACION

PARO CARDIACO,NO ESPECIFICADO 14
MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA 14
oTRAS FORMAS DE cHOQUE [ 15

COVID 19, VIRUS NO IDENTIFICADO 32

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA [ 36
sepTICEMIA,NO ESPRCIFICADA | /-
OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS 58

COVID 19,VIRUS IDENTIFICADO 109

0 20 40 60 80 100 120

Fuente de Informacidn: Oficina de Sistema de Informacidn Estadistica en Salud HUJMB

140
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De acuerdo con la informacién suministrada por las oficinas de estadistica y epidemiologia, para el
ano 2020 en el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, las principales causas de muerte
fueron: COVID - 19 ,virus identificado 22,80% con 109 casos de un total de 478 fallecimientos; otras
septicemias identificadas 12,13% con 58 casos, septicemias no especificadas 10,25% con 49 casos,
insuficiencia respiratoria aguda 7,53% con 36 casos y COVID-19, virus no identificado 6,69% con 32
casos.

Las causas de muerte mas frecuente presentan la misma tendencia del comportamiento nacional
correspondiente a la vigencia 2020, donde las infecciones respiratorias y la pandemia por Sars CoV-
2 representaron grandes desafios para el sistema de salud.

Con relacion a la vigencia 2019, se present6é un descenso de la mortalidad ya que las medidas de
aislamiento preventivo, confinamiento, asi como las estrategias de trabajo en casa, virtualidad en la
educacion se vieron directamente relacionadas con una baja en la demanda de los servicios de salud,
politraumatismos, enfermedades prevalentes en la infancia, entre otras. Los servicios de urgencias,
unidades de cuidado intensivo, cirugia y consulta externa fueron los mas impactados con las medidas,
sobre todo en el segundo trimestre de la vigencia 2020.
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OPORTUNIDAD EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

UROLOGO ONCOLOGO
UROLOGIA
REUMATOLOGIA
PSIQUIATRIA INFANTIL
PSIQUIATRIA
PERINATOLOGIA
PEDIATRIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
ORTOPEDIA
ONCOLOGIA CLINICA
NEUROPEDIATRIA
NEUROLOGIA
NEUROCIRUGIA
NEUMOLOGIA
NEFROLOGIA PEDIATRICA
NEFROLOGIA
MEDICINA INTERNA
MASTOLOGIA
INFECTOLOGIA
HEPATOLOGIA
HEMATOLOGIA
GINECOLOGIA - ONCOLOGIA
GINECO - OBSTETRICIA
GASTROENTEROLOGIA - PEDIATRICA
GASTROENTEROLOGIA

ENDOCRINOLOGIA
ELECTROFISIOLOGIA
DERMATOLOGIA

CIRUGIA VASCULAR

CIRUGIA TORAX
CIRUGIA PLASTICA
CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA ONCOLOGICA
CIRUGIA MAXILOFACIAL
CIRUGIA MANO
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CARDIOLOGIA PEDIATRICA
CARDIOLOGIA
ANESTESIOLOGIA

f
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De acuerdo con la informacion suministrada por la oficina de estadistica del Hospital, para el ano
2020 se realizaron un total de 18079 consultas de medicina en las diferentes especialidades
ofertadas por la entidad; al realizar el comparativo con el ano 2019, la tendencia es decreciente y
esto se debe principalmente al cierre del servicio de consulta externa entre los meses de Marzo a
Junio; en la Ultima semana del segundo trimestre de 2020, se dio reactivacion en la asignacion de
citas, que comenz6 con las especialidades basicas (pediatria, cirugia, ginecologia, entre otras); se
presenta el mayor incremento en el cuatro trimestre de la vigencia. La especialidad que tiene el mayor
ndmero de consultas es Ginecobstetricia, seguido de urologia, medicina interna y ortopedia. entre las
estrategias implementadas durante el cierre por pandemia de la consulta externa, se documentd y se
realizo el alistamiento institucional para ofertar el servicio por la modalidad de teleconsulta; para el
mes de mayo quedaron habilitadas y licenciadas las especialidades basicas, pero no tuvo demanda
de usuarios la modalidad; para el 2020 del total de la poblacién atendida el 65,72% son mujeres y el
34,28% hombres. En lo relacionado con los municipios de mayor atencion, el Distrito turistico de Santa
Marta ocupa el primer lugar con 81,88%, seguido de Ciénaga con 3,97% y Fundacion con 3,94%.

PRODUCCION 2019 2020

Consultas de medicina general urgentes realizadas 18,940 10,565
Consultas de medicina especializada electivas realizadas 47,686 18,079
Consultas de medicina especializada urgentes realizadas 9,450 5,049
Otras consultas electivas realizadas por profesionales diferentes a

médico, enfermero u odontdlogo (Incluye Psicologia, Nutricionista,

Optometria y otras) 6,256 3,228
Partos vaginales 942 475
Partos por cesarea 1,598 1,229
Total de egresos 8,683 7,404
...Egresos obstétricos (partos, cesareas y otros egresos obstétricos) 2,792 2,407
...Egresos quirdrgicos (Sin incluir partos, cesareas y otros egresos

obstétricos) 1,842 1,315
...Egresos no quirlrgicos (No incluye salud mental, partos, cesareas y

otros egresos obstétricos) 3,654 3,458
...Egresos salud mental 395 224
Pacientes en Observacion 9,930 3,698
Pacientes en Cuidados Intermedios 1,187 1,154
Pacientes Unidad Cuidados Intensivos 727 612
Total de dias estancia de los egresos 71,465 52,754
...Dias estancia de los egresos obstétricos (Partos, cesareas y otros

obstétricos) 7,811 6,197
...Dias estancia de los egresos quirurgicos (Sin Incluir partos, cesareas
y otros obstétricos) 14,857 9,028
...Dias estancia de los egresos No quirlrgicos (No incluye salud mental,

partos, cesareas y otros obstétricos) 29,975 25,925
...Dias estancia de los egresos salud mental 18,822 11,604
Dias estancia Cuidados Intermedios. 5,747 6,445
Dias estancia Cuidados Intensivos 4,234 3,960
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Total de dias cama ocupados 73,881 58,291
Total de dias cama disponibles 98,277 103,926
Total de cirugias realizadas (Sin incluir partos y cesareas) 7,008 4,494
...Cirugias grupos 2-6 2,532 1,744
...Cirugias grupos 7-10 3,151 2,166
...Cirugias grupos 11-13 716 382
...Cirugias grupos 20-23 609 202
Examenes de laboratorio 304,289 | 218,904
NUmero de imagenes diagndsticas tomadas 61,166 33,055
NUmero de sesiones de terapias respiratorias realizadas 9,391 2,864
NUmero de sesiones de terapias fisicas realizadas 10,011 3,020
Nimero de sesiones de otras terapias (sin incluir respiratorias y fisicas) 29,143 13,104
Fuente: SIHO

Al realizar el abordaje de la produccion hospitalaria reportada al SiHO, se puede ver una tendencia
decreciente (que esta en un rango del 25 - 50% aproximadamente) al comparar la vigencia 2020 con
la vigencia 2019 y esto se da principalmente por la pandemia Sars CoV - 2 (COVID - 19);
especificamente, en el segundo trimestre de 2020 (Abril a junio), ya que, el confinamiento total fué
decretado a mediados del mes de Marzo de 2020; la produccién quirlrgica, consultas de medicina
general urgentes, consulta externa especializada, entre otras, fueron cerradas en los meses de Abril
y Mayo donde no se realizd programacion quir(rgica ni se asignaron consultas de medicina
especializada y las medidas también impactaron la demanda del servicio de urgencias, lo que también
generd la baja del requerimiento de los servicios de apoyo diagndstico; para mediados del mes de
Junio se da la reactivacion gradual de los servicios no esenciales que habian sido cerrados, teniendo
en cuenta los lineamientos del orden nacional y territorial; por lo anterior, para el analisis de la
produccion institucional, el 2020 es un aio atipico, por lo tanto el anélisis de incremento de oferta y
demanda presenta tendencia decreciente, porque el segundo trimestre en general representa
aproximadamente el 10% de la produccion total de indicadores como: total de cirugias realizadas,
consulta de medicina general y especializada urgentes; llegando a cifras tan extremas para el
trimestre como el 0.38% en consulta especializada electiva.

A partir del tercer trimestre, se da un aumento en la produccion hospitalaria del 53.77% en el total de
cirugias (que pasa de 491 en el segundo trimestre a 1062 en el tercer trimestre), 35.06% en el total
de egresos (que pasa de 1295 a 1994), 28.61% de incremento en el nimero de imagenes
diagnosticas tomadas (5190 entre marzo a junio a 7270 julio a septiembre), incremento de 42.48%
en examenes de laboratorio (que pasa de 40184 a 69868); el aumento mas significativo y que
coincide con la reapertura gradual es el nimero de consultas de medicina especializada electiva
realizadas entre el segundo y tercer trimestre pasando de 70 a 2588.

Para el cuarto trimestre de 2020, se presenta tendencia creciente en la produccién, aunque mas
sostenida que los resultados del tercer trimestre; contindan en aumento los egresos (15.97% con
respecto a los meses de Junio a Septiembre), que representan el 32.05% del total de egresos de la
vigencia 2020; se realizaron un total de 6681 consultas de medicina especializada electiva en el
cuarto trimestre, que corresponden al 36.95% del total de consultas para la vigencia analizada; 104
partos, que corresponden al 24% del total de la vigencia 2020 fueron realizados en el Gltimo trimestre
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y de las 1229 cesareas, el 23.02% que corresponden a 284 se realizaron en este periodo. El anélisis
de las cifras reportadas en produccion para la vigencia 2020, permiten identificar que la baja en las
cifras de produccion institucional se relacionan directamente con las medidas de confinamiento y los
picos de la pandemia; que la tendencia creciente se da en los Gltimos dos trimestres, lo que coincide
con la reapertura gradual de los servicios y que para el cierre de la vigencia 2020 se continda con la
tendencia creciente de la produccion; se estima que para el ano 2021 se mantenga la tendencia,
siempre y cuando se dé cumplimiento a las recomendaciones del orden nacional y territorial para la
contencién y mitigacion de la pandemia COVID-19.

La monitorizacidon permanente del comportamiento de la pandemia, que realizé el Hospital
Universitario Julio Méndez Barreneche E.S.E. durante la vigencia 2020, también se concentrd en
identificar la tendencia en la cantidad de pacientes en las unidades de cuidados intensivos de la
institucion; entre los anos 2019 y 2020 se presenta una disminucién del 15.82%; ahora bien, en lo
relacionado al Gltimo ano, se reportd un total de 612 pacientes en cuidados intensivos, de los cuales
el 35.46%, que corresponde a 217 pacientes y ademas es la cifra mas alta estuvo entre los meses de
Julio a Septiembre, mientras que el porcentaje mas bajo estuvo en el segundo trimestre (14.05% que
corresponde a 86 pacientes); lo que correlaciona directamente con las medidas de confinamiento que
el Ministerio de salud emiti6 como estrategia de contencion, para, entre otras, garantizar la
disponibilidad de camas UCI para la atencién de pacientes con infeccion respiratoria por Sars CoV-2
(COVID-19). Al cierre de la vigencia 2020, la tendencia es sostenida y se proyecta que ésta sea
dependiente del autocuidado, disciplina social y medidas de contencion definidas por las entidades
territoriales y nacionales.
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INDICAZSEE;;?‘LSIZSJZEONCIALES JULIO  AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
N2 CAMAS 295 | 276 | 284 | 284 283 283 275 275
INGRESO 483 | 491 | 605 | 650 578 766 786 789
EGRESO 468 | 459 | 596 | 658 578 757 765 850

DIAS ESTANCIA EGRESO 3045 | 3715 | 4728 | 3908 | 3522 3650 4091 10107

PROM. DIAS ESTANCIA 6.70 | 8.09 | 793 | 594 6.09 4.82 5.35 11.89

% OCUPACIONAL 43.63 | 59.78 | 62.25 | 62.04 | 52.61 | 64.85 | 66.9697 | 62.65
GIRO CAMA 1.59 | 1.66 | 2.10 | 2.32 2.04 2.67 2.78 3.09
DIAS CAMAS DISP. 9145 | 7958 | 8748 | 8804 | 8490 8311 8250 8525
DIAS CAMAS OCUP. 3990 | 4757 | 5446 | 5462 | 4467 5390 5525 5341

Fuente de Informacion : Oficina de Sistema de Informacion Estadistica en Salud HUJMB
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Al inicio de la medida de intervencion y producto del diagnéstico, se pudo evidenciar que la capacidad
instalada reportada del hospital, en lo relacionado con el nimero de camas no se ajustaba a la
realidad institucional, esto debido principalmente al no cumplimiento normativo de infraestructura en
lo relacionado al concepto de habitacion hospitalaria y el nUmero maximo de camas por habitacion
en el servicio de Psiquiatria hospitalizacion, de acuerdo a lo definido en la Resolucién 4445 de 1996.
A partir del segundo semestre de 2020, se interviene el servicio mencionado y se realiza el ajuste en
la cantidad de camas; esto, ademas del ajuste de las camas de Cuidados intensivos, hace que para
el cierre de la vigencia 2020 se cuente en total con 275 camas.

En lo relacionado con los ingresos y egresos hospitalarios, en el mes de Mayo de 2020 y teniendo en
cuenta el comportamiento de la pandemia, se presenta una considerable disminucién en la frecuencia
de uso de los servicios habilitados por la institucion; a partir del segundo semestre y especificamente
en el cuarto trimestre de 2020, se presenta un incremento en la demanda de servicios hospitalarios,
impactando positivamente los ingresos y egresos hospitalarios, estos Gltimos reportan un total de 850
en el mes de diciembre de 2020

Al analizar el porcentaje ocupacional, se evidencia que al mes de Mayo de 2020, el porcentaje de
ocupacion estaba en 43,63%, el giro cama estaba en 1.59. A partir del segundo semestre se comienza
a incrementar el porcentaje de ocupacion, que correlaciona con el aumento de los ingresos, el giro
cama y la disminucién de los dias de cama disponible; al finalizar la vigencia 2020 el porcentaje de
ocupacion fue 62,65%, lo que significa un incremento de 19,02%; el giro cama aumenta 1.5% (1.59%
en Mayo de 2020 a 3,09% en diciembre 2020). El indicador de dias cama ocupada tiene un
incremento del 74,7% en el segundo semestre de 2020 (pasando de 3990 en el mes de Mayo a 5341
en el mes de Diciembre), lo que es directamente proporcional al aumento del porcentaje de ocupacion
en la institucion, principalmente en los servicios de hospitalizacion adultos (en las areas de medicina
interna, infectologia y areas para la atencion de pacientes con patologia respiratoria por Sars CoV-2 -
COVID 19)
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INDICADOR (N°21)

PROPORCION DE SATISFACCION GLOBAL DE LOS USUARIOS EN LA IPS X 100%
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FUENTE DE INFORMACION

{
)

8 Certificacion suscrita por el subgerente cientifico y responsable del area o quien haga sus veces, que incluya el desarrollo
A de la descripcion metodologica; encuestas de satisfaccion, base de datos resultados encuestas.
2
8. META PARA LA VIGENCIA
95%
RESULTADO
99.71%

(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

I ivi

Al inicio de la medida de intervencion se identifica que el instrumento utilizado por la institucion para la medicion de la
satisfaccion de los usuarios contenia 2 preguntas y no se realizaba un abordaje integral de la experiencia de los usuarios
en el proceso de atencion; en el mes de Mayo de 2020, se ajusta el instrumento de medicion y de acuerdo a las
recomendaciones de la SUPERSALUD, paulatinamente se amplia la cantidad de usuarios y servicios a encuestar; pasando
de 225 usuarios en el mes de Mayo a 685 en el mes de Diciembre de 2020, en el cual se obtiene un porcentaje de
satisfaccion de 99.71%. Sin embrago, se evidencia que se requiere abordar la metodologia de aplicacién de las encuestas
para que esta se realice durante el proceso de atencion del paciente y asi lograr correlacion con lo manifestado
verbalmente y por escrito en las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS) que se gestionan por parte de la
oficina de atencion al usuario.
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PROYECCION

Para la vigencia 2021 se propone mantener el resultado del indicador por encima de la meta definida para la institucion,
ajustando la metodologia de aplicacion de las encuestas, para identificar e intervenir las causas de insatisfaccion de los
usuarios; ajustar la metodologia institucional para la gestion de las PQRS y realizar el diagnoéstico y despliegue del

componente de Humanizacion.
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INDICADOR

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA EN LA CONSULTA
MEDICA ESPECIALIZADA (DIAS)
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MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE (RESULTADO)

p FUENTE DE INFORMACION

Certificacion suscrita por el subgerente cientifico y responsable del area o quien haga sus veces, que incluya el desarrollo
de la descripcion metodolégica; base de datos asignacion de consulta externa especializada

ILADO

A META PARA LA VIGENCIA
10 Dias

RESULTADO
7.81 Dias
(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

Para la vigencia 2020 con el desarrollo creciente de la pandemia Sars CoV-2 (COVID-19) y atendiendo los requerimientos
del orden nacional, se cancela la asignacion de consulta de medicina especializada desde el mes de Marzo de 2020; al
inicio de la medida de intervencion, se comienza a disenar estrategias para habilitar la tele consulta en las especialidades
de Pediatria, Ginecologia, Cirugia, Psiquiatria, Medicina Interna, Ortopedia, las cuales tienen una baja demanda por el
tipo de poblacion atendida (de zonas rurales y con acceso limitado al servicio de internet). A partir del mes junio de 2020
se comienza con la reactivacion del servicio de consulta externa, asignando 65 consultas con un tiempo de espera de
2.29 dias para la atencion en consulta; la tendencia se mantiene creciente tanto en el resultado del indicador como la
cantidad de consultas asignadas, finalizando el mes de Diciembre con 2870 consultas y un tiempo de espera de 7.81
dias. es necesario resaltar que especialidades tales como: Neurologia, Neuropediatria, Dermatologia y
Otorrinolaringologia son las que de manera individual tienen un mayor nimero de demanda insatisfecha, dadas las
dificultades de aumentar la oferta; sin embargo, para el segundo trimestre del ano se logré6 aumentar la oferta de
consultas de estas especialidades a través de la nueva contratacion de profesionales
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PROYECCION

Para la vigencia 2021 se proyecta ampliar la oferta de especialidades y el nUmero de consultas a ofertar por especialidad,
continuar con la monitorizacion de la demanda insatisfecha, asi como la medicion de los tiempos de espera para la atencion
efectiva en el servicio de consulta externa, manteniendo el resultado del indicador dentro de la meta definida por la
institucion (Maximo 10 dias para la totalidad de especialidades ofertadas)
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INDICADOR

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE CLASIFICADO COMO TRIAGE
Il EN EL SERVICIO DE URGENCIAS (MINUTOS)
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MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE (RESULTADO)

/O FUENTE DE INFORMACION

Certificacion suscrita por el subgerente cientifico y responsable del area o quien haga sus veces, que incluya el desarrollo
de la descripcion metodologica, base de datos admisiones al servicio de urgencias (pre admision a Triage)

VIGI

A META PARA LA VIGENCIA
10 Minutos

RESULTADO

7.68 Minutos
(Corte 31 de diciembre 2020)

ANALISIS

En el mes de Mayo de 2020 con el inicio de la medida de intervencion, se identifico que no se contaba con la
monitorizacion de los tiempos de espera para la atencion del triage en Urgencias, teniendo en cuenta que este permite
realizar la clasificacion clinica de todos los pacientes que ingresan al servicio y asi priorizar la atenciéon de acuerdo al
riesgo identificado. Con la participacion de la oficina asesora de planeacion se define la metodologia para la medicion
del indicador; en el mes de mayo se obtiene un resultado de 25.97 minutos de espera en 386 pacientes atendidos en el
triage |l; se comienza a trabajar con la participacion del personal médico, que adhiere a las directrices, frente al registro
y medicion efectiva de los tiempos de atencion del paciente en el triage, desde el momento de la solicitud de la atencion
en urgencias, se ha logrado el cumplimiento de la meta establecida en el momento de la intervencion; se observa una
disminucion importante en los tiempos de espera, finalizando la vigencia 2020 con un tiempo de espera para la atencion
en urgencias triage Il de 7.68 minutos y un total de pacientes atendidos de 417 en el mes de Diciembre.
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PROYECCION

Para la vigencia 2021, se espera mantener el resultado del indicador con el cumplimiento de la meta institucional definida;
generar estrategias de mercadeo y venta de servicios para aumentar la demanda de pacientes al servicio de urgencias,

manteniendo la oportunidad en la atencion y la gestion del riesgo.
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INDICADOR

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ATENCION EN CONSULTA DE URGENCIAS TRIAGE II
(MINUTOS)
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7

,O FUENTE DE INFORMACION

Certificacion suscrita por el subgerente cientifico y responsable del area o quien haga sus veces, que incluya el desarrollo
de la descripcion metodolégica; base de datos atencion en consulta de urgencias triage II.

VIGI

A META PARA LA VIGENCIA

20 Minutos

RESULTADO

31.12 Minutos
(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

Durante el proceso de toma de la institucion se identifica que se cuenta con bases de datos para la medicion de los
tiempos de atencion en consulta de urgencias para los pacientes clasificados como triage Il y el resultado con corte a
Abril de 2020 fue de 26.35; sin embargo, la monitorizacion se realizaba trimestralmente, como respuesta a los
requerimientos normativos para el reporte de éste indicador (Resolucion 256 de 2016); se identifica que es necesario
capacitar al equipo médico en el proceso de atencion triage. Ademas con la baja en la demanda del servicio de Urgencias,
principalmente por la pandemia Sars CoV-2 (COVID - 19) se establece que es necesario generar estrategias para realizar
la atencion integral de las maternas en el servicio de atencion del parto desde el ingreso, por lo que el resultado del
indicador se ve afectado, finalizando la vigencia con un tiempo de espera para la consulta del paciente clasificado como
triage Il de 31.12 minutos con un total de 391 pacientes atendidos en el mes de Diciembre.
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PROYECCION

Para la vigencia 2021 se espera llevar a cumplimiento el indicador, ajustando la ruta de atencion materno perinatal,
disminuyendo el tiempo de espera para la atencion de consulta en el servicio de atencion del parto. Ademas, se requiere
generar estrategias de mercadeo y venta de servicios para aumentar la demanda de pacientes al servicio de urgencias.
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INDICADOR

PORCENTAJE DE CANCELACION DE CIRUGIA PROGRAMADA
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MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE (RESULTADO)

/£~ FUENTE DE INFORMACION

Certificacion suscrita por el subgerente cientifico y responsable del area o quien haga sus veces, que incluya el desarrollo
de la descripcion metodoldgica, base de datos programacion quirdrgica, informe de produccion quirdrgica y estadisticas

ILADO

A_ META PARA LA VIGENCIA

5%

RESULTADO
2.04%
(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

Para la vigencia 2020 especificamente para el mes de Marzo y por las mismas causas generadas en la pandemia, no se
ofertaba cirugia programada, realizandose Unicamente procedimientos de urgencias; por lo que se evidencia en la grafica
de tendencia, la ausencia del resultado de este indicador al inicio de la medida de intervencion (Mayo de 2020). Para el
mes de Junio se reapertura nuevamente el servicio de cirugia programada en total fueron 17 con un porcentaje de
cancelacion de 0%; posteriormente, se presentaron algunas dificultades en la adherencia al proceso de programacion
quirdrgica y monitorizacion de las causas institucionales de cancelacion, principalmente en el mes de Septiembre donde
el resultado es 8.40%, donde se aumentd el nimero de cancelaciones 10 de 119 programadas, el cual ha venido
disminuyéndose de manera progresiva ante el ajuste del proceso de programacion, asi como la revision permanente de
las causas de cancelacion; en el mes de Diciembre se programaron en total 245 cirugias de las cuales se cancelaron 5
(2.04%) por causas atribuibles a la institucion, cumpliendo con la meta institucional definida.
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PROYECCION

Lograr la adherencia integral al proceso de programacion quirdrgica, asi como a la revision permanente de las
cancelaciones por causas atribuibles a la institucion, teniendo en cuenta los ajustes definidos por el personal asesor de

salas de cirugia.
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INDICADOR

PORCENTAJE DE OCUPACION EN URGENCIAS
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MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

/2 FUENTE DE INFORMACION

Certificacion suscrita por el subgerente cientifico y responsable del area o quien haga sus veces, que incluya el desarrollo
de la descripcion metodolégica, base de datos de estancias en el servicio de urgencias.

ILADO

A META PARA LA VIGENCIA
90%

RESULTADO
33.65%

(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

En la vigencia 2020, principalmente en el primer trimestre, los efectos de la pandemia COVID-19 afectaron
significativamente el porcentaje de ocupacion del servicio de urgencias, que al inicio de la medida de intervencion que
para el mes de Abril de 2020 tuvo un porcentaje de ocupacion de 50.12%. Durante los meses de Junio, Julio y Agosto, la
creciente demanda de pacientes respiratorios por SARS CoV-2 (COVID-19) hizo que la utilizacion del servicio de urgencias
y por lo tanto la ocupacion del mismo, se viera incrementada, llegando a su pico mas alto en el mes de Julio de 2020 con
70.23%, pero basada en el sesgo epidemioldgico; los demas meses del Il semestre del ano 2020, han mantenido una
baja demanda del servicio, a pesar de las estrategias de mercadeo desarrolladas por la institucion. Se finaliza la vigencia
2020 con un porcentaje de ocupacion de 33.65% para el mes de Diciembre; el servicio de urgencias cuenta con 28
camas de observacion para pacientes adultos y pediatricos (1 sala de observacion para pacientes adultos y 1 sala de
observacion para pacientes pediatricos.
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PROYECCION

Implementar estrategias efectivas de mercadeo, para impactar positivamente el resultado del indicador, incrementando
progresivamente la demanda de pacientes al servicio de urgencias, el porcentaje de ocupacion en el servicio, manteniendo
el resultado del indicador por debajo del 90% y aumentando la Resolutividad clinica de los pacientes en el servicio de

urgencias.
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INDICADOR (N°27)

PORCENTAJE DE PACIENTES CON ESTANCIAS SUPERIORES A 24 HORAS EN
URGENCIAS
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,O FUENTE DE INFORMACION

&;D Certificacion suscrita por el subgerente cientifico y responsable del area o quien haga sus veces, que incluya el desarrollo
de la descripcion metodolégica, base de datos estancias en el servicio de urgencias.

8- META PARA LA VIGENCIA
10%

RESULTADO
5.38%

(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

Para la vigencia 2020, especificamente en el primer trimestre, el hospital no realizaba la monitorizacion de las estancias
superiores a 24 horas en el servicio de urgencias; para el levantamiento de la linea base con corte al mes de Abril, se
realiza la blusqueda en la base de datos institucional y se obtiene un 19% de estancias prolongadas; nuevamente, el pico
de pandemia hizo que al disminuirse la oferta de camas de hospitalizacion se prolongara la estancia de los pacientes en
observacion, situacion que de acuerdo con la grafica, fue corregida en el transcurso del || semestre de 2020, cuando se
comienza a identificar e intervenir cada una de las causas de las demoras; ademas se presenta una disminucion de la
demanda de pacientes respiratorios, se realizan adecuaciones de la infraestructura fisica, que permitié el uso de un
mayor nimero de camas en hospitalizacion y unidad de cuidados intensivos; se mejoro notablemente la resolutividad de
pacientes por parte del equipo asistencial; para el cierre de la vigencia 2020 en el mes de Diciembre se logra un
incremento en la cantidad de pacientes en el servicio de urgencias (893) y una disminucién en el porcentaje de estancias
prolongadas de 5.38% (que corresponde a 24 pacientes).
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PROYECCION

Para la vigencia 2021 se proyecta mantener la tendencia en el resultado del indicador, realizar seguimiento e intervencion
oportuna de las causas relacionadas con las estancias prolongadas, mantener la articulacion con el servicio de referencia,
el Centro Regulador de Urgencias (CRUE) y las entidades responsables de pago, para gestionar efectivamente las demoras
no institucionales.
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INDICADOR

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE HABILITACION
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FUENTE DE INFORMACION

i

[e) Certificacion suscrita por el subgerente cientifico y responsable del area o quien haga sus veces, que incluya el desarrollo
g de la descripcion metodologica. Autoevaluacion estandares habilitacion de los servicios ofertados en la institucion, planes
U]
A META PARA LA VIGENCIA
90%
RESULTADO
78.23%

(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

En la vigencia 2020, durante el proceso de toma de la institucion y con el inicio de la medida de intervencion se identifica
gue no se contaba con una medicion objetiva del cumplimiento de requisitos de habilitacion ya que el proceso de gestion
de calidad realiza una valoracion subjetiva de 62.69%. A partir del mes de Mayo se programa una jornada de verificacion
del cumplimiento del sistema Unico de habilitacion seglin lo definido en la Resolucion 3100 de 2019 y de los 161
requisitos aplicables en los 7 estandares cumple 112.60 para un porcentaje de 69.94%. A partir del mes de Junio se
comienzan a implementar las oportunidades de mejora identificadas para subsanar en el corto plazo los hallazgos
identificados en la autoverificacion en los estandares de talento humano, infraestructura, dotacion, medicamentos y
dispositivos, procesos prioritarios asistenciales, historia clinica y registros, interdependencia; se realiza monitorizacion a
los avances en los planes de mejora por servicio. Para el mes de Diciembre de 2020 de los 164 requisitos aplicables a
la institucion, se cumplen 128.30 para un porcentaje de cumplimiento de requisitos de habilitacion de 78.23% y un
promedio de cumplimiento de estandares de 5,39 con respecto a 7 en total. Se observa una leve tendencia a la mejora
con un resultado de 15.54% para la vigencia 2020.
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PROYECCION

Para la vigencia 2021 se considera priorizar el abordaje de la gestion en la solucion de los hallazgos del sistema Unico de
habilitacion, en aquellos estandares que pueden subsanarse en el corto plazo (procesos prioritarios asistenciales, historia
clinica y registros) y trabajar paralelamente la gestion de los demas estandares para lograr el cumplimiento de la meta
institucional definida y disminuir la brecha de calidad del indicador
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INDICADOR
PORCENTAJE DE ADHERENCIA A GUIAS PRIORITARIAS EN MATERNIDAD: CODIGO ROJO, CODIGO

AZUL, ATENCION DE PARTO, HIE, ASFIXIA PERINATAL, SEPSIS OBSTETRICA
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FUENTE DE INFORMACION
ertificacion suscrita por el subgerente cientifico y responsable del area o quien haga sus veces, que incluya el desarrollo
de la descripcion metodologica, listas de chequeo de cada una de las GPC de maternidad aplicables a la institucion
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A META PARA LA VIGENCIA

100%

RESULTADO
90.58%

(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

Al inicio de la medida de intervencion se identifica que el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no realiza
medicion cuantitativa ni objetiva de las guias aplicables al servicio de atencion del parto; por lo cual el resultado reportado
con corte al mes de Abril es “sin datos”; a partir del mes de Mayo se comienza a revisar cada una de las guias aplicables
y definidas en el indicador, asi como la definicion del alcance de cada guia, se comienza a realizar revision del proceso
de atencion, capacitacion del personal del servicio de ginecobstetricia, auditoria de historias clinicas; en el mes de Mayo
de 2020 se identifica que de los 156 criterios aplicables a las guias de maternidad, se cumple con 120.95, que
corresponde a 77.53%; a partir del segundo semestre de 2020 este indicador presenta una tendencia de mejora que se
consolida en el Ultimo trimestre y para el mes de Diciembre se cumplen 141.3 criterios obteniéndose un porcentaje de
adherencia consolidado del 90.58%; destaca la mejora en el desempeno de guias como cédigo azul e hipertension
inducida por el embarazo con un porcentaje de adherencia de 94.12% y 92.52% respectivamente.
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PROYECCION

Continuar en el desarrollo de la actividad de difusién y medicion de la adherencia a las guias obstétricas, garantizar la
implementacion de la ruta de atencion materno perinatal en las actividades asignadas a la institucion como prestador
complementario; documentar e implementar el componente de humanizacion al servicio de atencion del parto.

7

wc.umaoSuperscludr

@@I hujuliomendezb cmﬁﬁ”uywdo- EMMMVZW /l'/'ém' . [



Informe de
GGSt'On Vigencia 2020

INDICADOR

PORCENTAJE DE ADHERENCIA A MANUAL DE BUENAS PRACTICAS DE ESTERILIZACION
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/~ FUENTE DE INFORMACION

Certificacion suscrita por el subgerente cientifico y responsable del area o quien haga sus veces, que incluya el desarrollo
de la descrincion metodolégic: listas de cheaueo criterios anlicables a las buenas oracticas de esterilizacion.
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A META PARA LA VIGENCIA
' 100%

RESULTADO
68.35%

(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

Al inicio de la medida de intervencion evidencioé que la medicion realizada antes de la intervencion utilizaba parametros
subjetivos, definidos por el coordinador del area de cirugia y esterilizacion, una Unica medicion mensual con 6 criterios
aplicables, para un porcentaje de cumplimiento de 66.67% con corte al mes de Abril de 2020; para el mes de Junio se
documenta el manual institucional de buenas practicas de esterilizacion identificando los criterios aplicables a todos los
procesos que se desarrollan en la central de esterilizacion, se amplia la cantidad de requisitos a 37 y se realiza
diariamente el chequeo de su cumplimiento; esto se relaciona directamente con la disminuciéon del resultado del
indicador para el mes de Junio, cuando se realizd del ajuste, a partir del Il semestre se obtiene un resultado con leve
tendencia a la mejora y para el mes de Diciembre de 2020 de los 1147 criterios aplicados (37 criterios por dia), se obtiene
un cumplimiento de 68.35%; es importante mencionar que la monitorizacion de éste indicador es objetiva y las
oportunidades de mejora se relacionan principalmente con criterios de dotacion e inversion.
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PROYECCION

Continuar con las adecuaciones de infraestructura y dotacion de la central de esterilizacion para impactar positivamente el
resultado del indicador y asi llevarlo al cumplimiento de la meta institucional definida disminuyendo considerablemente la
brecha entre la calidad esperada y la calidad observada.
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INDICADOR

PORCENTAUJE DE VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS
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ertificacion suscrita por el subgerente cientifico y responsable del area o quien haga sus veces, que incluya el desarrollo
< de la descripcion metodoldgica, reporte eventos adversos, informe institucional de seguridad del paciente.
0]
_A META PARA LA VIGENCIA
100%
RESULTADO
100%

(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

Antes del inicio de la medida de intervencion, el abordaje de éste indicador era subjetivo, ya que se media la gestion de
los eventos adversos reportados, sin tener el programa de seguridad del paciente efectivamente implementado en la
institucion; con el inicio de la medida de intervencion, se comienza con la implementacion gradual de las 11 buenas
practicas obligatorias de seguridad del paciente aplicables a las instituciones prestadoras de servicios de salud; se
actualiza el programa de seguridad del paciente y la politica institucional, donde se definen los roles para el cumplimiento
institucional del componente de seguridad del paciente, la implementacion de las rondas de seguridad, lideradas por el
referente institucional del programa; con esto se obtiene un incremento significativo en el reporte de eventos e incidentes
de seguridad, mayor participacion por el personal asistencial, principalmente el personal de enfermeria; si bien el
resultado reportado en toda la vigencia 2020 fue 100%, en el mes de Diciembre se obtiene un cumplimiento del
programa de seguridad del paciente de 89%, con una mejora significativa del desempeno de los paquetes instruccionales
relacionados con: Administracion segura de medicamentos, identificacion de pacientes, reduccion en la frecuencia de
caidas.
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Para la vigencia 2021 se espera mantener el resultado del indicador, aumentar el porcentaje de cumplimento en el
desempeno del programa institucional de seguridad del paciente, principalmente en los paquetes instruccionales
relacionados con comunicacion efectiva entre el personal que atiende y cuida al paciente; afianzar la participacion del
paciente y su familia en el proceso de atencion y documentar las experiencias exitosas institucionales que garantizan la
seguridad del paciente e impactan positivamente la experiencia de atencion en la entidad
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INDICADOR

TASA DE MORTALIDAD MATERNA
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FUENTE DE INFORMACION
Certificacion suscrita por el subgerente cientifico y responsable del area o quien haga sus veces, que incluya el desarrollo

[Zp]
8 de la descripcion metodolégica, unidades de analisis de las muertes maternas, actas de comité de mortalidad.
<
META PARA LA VIGENCIA
0*1000 N.V.
RESULTADO
6.94

(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

En el proceso de inicio de la medida de intervencion, la institucion reporta un resultado de 7,63, que correspondia a 1
muerte materna para el mes de Abril de 2020; se identifica que no se cuenta con la monitorizacion permanente del
proceso de atencion de las maternas y una metodologia para analizar las muertes maternas que se pueden llegar a
presentar en la institucion; a partir del mes de Mayo se institucionaliza el analisis de todas las muertes maternas que
se presenten, abordando las demoras, haciendo especial énfasis en las demoras atribuibles a la institucion. Para el mes
de Agosto este indicador tiene su pico mas alto, al reportar 2 muertes maternas de un total de 166 nacidos vivos. Se
encuentran relacionados objetivamente todos los casos presentados de mortalidad materna, de acuerdo con los analisis
del comité de mortalidad, se han establecido que las demoras no han sido responsabilidad o no son atribuibles al
proceso de atencion en la institucion hospitalaria y son mas relacionadas con externalidades no controladas
(relacionadas principalmente con el no reconocimiento de la necesidad de atencién por parte de la paciente, no
seguimiento y control del embarazo) y de imposible intervencion en el momento del ingreso de las pacientes. Los meses
de Septiembre, octubre y noviembre se presentan O muertes maternas y en Diciembre de 2020 se cierra la vigencia con
1 muerte materna de un total de 144 nacidos vivos. Al realizar las respectivas unidades de analisis se identifica que
estas mortalidades son NO evitables por la institucion.
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Para la vigencia 2021 se pretende llevar a cero las muertes maternas en la institucion, continuar con la monitorizacion del
indicador y generar estrategias en las unidades de analisis que se realicen en conjunto con las entidades territoriales, para
mejorar la blsqueda activa de las maternas que requieran atencion por parte del prestador primario y asi mejorar el
seguimiento del proceso de embarazo desde los primeros niveles de atencion para disminuir el riesgo de complicaciones.
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INDICADOR

TASA DE MORTALIDAD MAYOR A 48 HORAS
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Certificacion suscrita por el subgerente cientifico y responsable del area o quien haga sus veces, que incluya el desarrollo
de la descripcion metodolédgica, base de datos mortalidad, base de datos egresos, unidades de analisis y actas del comité

VIGILA|

A META PARA LA VIGENCIA
5%

RESULTADO
3.06%

(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

Al inicio de la medida de intervencion se identifica que la informacion relacionada con la mortalidad hospitalaria superior
a 48 horas se consolidaba por parte de la oficina de estadistica, pero no se contaba con una metodologia para el analisis
de cada una de las muertes reportadas; en la informacién con corte al mes de Abril de 2020, el dato reportado fue 3,26%;
entre el segundo y el tercer trimestre, se presenta un incremento de la mortalidad que se correlaciona directamente con
uno de los picos de la pandemia por Sars CoV-2 (COVID - 19), que se reportd como la primera causa de muerte
consolidada parta la vigencia 2020 con 109 casos de un total de 7404 egreso. Durante el segundo semestre de 2020,
se define metodolégicamente un programa de analisis caso a caso de las mortalidades, estableciéndose la no
evitabilidad por la institucion de la muerte relacionada con la severidad de la patologia intervenida. Asi mismo se
identifican oportunidades de mejora en el proceso de atencién; también se realiza un abordaje con el equipo médico en
lo relacionado con el diligenciamiento oportuno y confiable de los nacimientos y las defunciones en la institucion.
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ANALISIS

En el mes de Diciembre de 2020 se obtiene un total de 26 muertes mayores a 48 horas de un total de 850 egresos, para
un porcentaje de 3,06% metodolégicamente un programa de analisis caso a caso de las mortalidades, estableciéndose la
no evitabilidad de la muerte relacionada con la severidad de la patologia intervenida. metodolégicamente un programa de
analisis caso a caso de las mortalidades, estableciéndose la no evitabilidad de la muerte relacionada con la severidad de
la patologia intervenida.; cabe destacar que el nimero de egresos se incrementé progresivamente en el segundo semestre
de ano 2020

PROYECCION

%

wc;.um:oSLJ[:)ersquclr

Se requiere continuar con la monitorizacion del indicador, programar capacitacion al personal asistencial en los eventos
de interés en salud publica, principalmente los ajustes a los lineamientos para la atencion por Sars CoV-2 (COVID-19) que
se realicen desde el orden nacional y territorial, continuar con el trabajo articulado del grupo célula COVID-19 y el comité
COVID, para realizar seguimiento permanente al comportamiento de la pandemia y asi aplicar los ajustes y mejoras que
apliquen.
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INDICADOR

TASA DE MORTALIDAD PERINATAL
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Certificacion suscrita por el subgerente cientifico y responsable del area o quien haga sus veces, que incluya el desarrollo
de la descripcion metodologica, base de datos nacidos vivos, unidades de analisis de la mortalidad perinatal, actas del
comité de mortalidad

IGILADO S|

A META PARA LA VIGENCIA
15*1000 N.V.

RESULTADO
6.94

(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

Al inicio de la medida de intervencion, se reporta una tasa de mortalidad perinatal de 0,00 y en el mes de Mayo se
reportan 4 muertes perinatales de un total de 162 nacidos vivos; el 50% corresponde a causas No fetales. El
comportamiento de este indicador es fluctuante tanto en la cantidad de muertes perinatales como de nacidos vivos en
la institucion; es importante recordar que el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche es un prestador
complementario, por lo que atiende alta complejidad y alteraciones del embarazo; en la mayoria de los casos analizados
se identifica una demora de la gestante en el reconocimiento de las alternaciones del embarazo, el dificil acceso a los
servicios de salud (poblacidon migrante) para el seguimiento y supervision del embarazo. Es necesario que los primeros
niveles de atencion desarrollen estrategias que permitan la intervencion directa y temprana en las primeras semanas de
gestacion y el desarrollo de la ruta materno perinatal, ya que el hospital de alta complejidad, como prestador
complementario, no tiene posibilidad de intervenir en la severidad de morbi-mortalidad en la que llegan las maternas
cuyo control de embarazo no ha sido 6ptimo y no se ha podido intervenir en muchos casos por ser pacientes extranjeras
sin acceso a la salud
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Para la vigencia 2021 se pretende lograr y mantener la meta institucional definida (menos de 15 muertes perinatales por
cada 1000 nacidos vivos) , continuar con la monitorizacion del indicador y generar estrategias en las unidades de analisis
que se realicen en conjunto con las entidades territoriales, para mejorar la busqueda activa de las maternas que requieran
atencion por parte del prestador primario y asi mejorar el seguimiento del proceso de embarazo desde los primeros niveles
de atencion para disminuir el riesgo de muerte del recién nacido.
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TASA GLOBAL DE INFECCION HOSPITALARIA
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Certificacion suscrita por el subgerente cientifico y responsable del area o quien haga sus veces, que incluya el desarrollo
de la descripcion metodologica, base de datos egresos hospitalario, base de datos de las infecciones asociadas a la
atencion en salud.

IGILADO S

A META PARA LA VIGENCIA

5%

RESULTADO
0.70%
(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

Para el mes de Abril de 2020, la institucion reporta un porcentaje de infecciones asociadas a la atencion en salud - IAAS
de 2,44%, sin embargo, se identifica que no se realiza un seguimiento a los componentes del programa institucional para
la prevencion de infecciones y éste no se encuentra articulado a las recomendaciones del Ministerio de Salud; a partir
del mes de Mayo de 2020, se comienza a realizar el despliegue de los diferentes componentes, como son: limpieza y
desinfeccion, seguimiento al uso de elementos de proteccion personal; se han establecido estrategias que acerquen el
dato obtenido en infecciones asociadas al cuidado de la salud, con las realidades clinicas de cada paciente; entre ellas,
el trabajo articulado con Microbiologia, para definir las cepas productoras de infecciones y su interrelacion con el
programa de uso racional de antibiéticos el cual inicié su actividad al finalizar la vigencia; para el segundo semestre se
presenta un incremento del niimero de egresos y una disminucion del nimero de IAAS detectadas, que en el mes de

Diciembre de 2020 de un total de 850 egresos se identifican un total de 6 IASS reportados para un porcentaje
institucional de 0,76% infecciones asociadas a la atencién en salud.
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PROYECCION
Para la vigencia 2021 se propone continuar con la monitorizacion del indicador, el seguimiento al uso de los dispositivos
invasivos, asi como la implementacion de la guia institucional para el uso racional de antibiéticos y su respectiva politica
institucional.
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INDICADOR

GESTIONAR LA REALIZACION DE LOS COMITES.
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/2 FUENTE DE INFORMACION

Programacion de comités, actas de comité, Informe seguimiento a la implementacion de los comités institucionales -
Oficina Gestion de Calidad

VIGILA

A META PARA LA VIGENCIA
100%

RESULTADO
80%
(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

Con el inicio de la medida de intervencion, se reporta un porcentaje de cumplimiento en la realizacion de comités
institucionales del 80% y el dia de la toma del Hospital, se suspenden los comités programados para ese dia, sin que
sean reprogramados; esto afecta el resultado del indicador para el mes de Mayo de 2020, donde se reporta un 66,67 %.
En todos los meses monitorizados persiste la No realizacion de los comités de historias clinicas, asi como el comité IAMI,
ya que, los lideres d estos comités no han gestionado la convocatoria efectiva para lograr el quorum de la reunion,
ademas, el proceso de gestion de calidad no genera alertas efectivas que permitan intervenir el hallazgo repetitivo y
documentado en toda la vigencia. En el mes de Diciembre de 2020 el resultado de este indicador es del 80 y los
responsables de los comités faltantes inician el proceso de revision del acto administrativo de conformacion de los
comités para realizar las actualizaciones respectivas.
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PROYECCION

Para la vigencia 2021 se propone llevar este indicador al 100% de cumplimiento, garantizando la operatividad de todos los
comités incluidos el de historias clinicas y el comité IAMI, de acuerdo a la periodicidad definida por la institucion.
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INDICADOR
SEGUIMIENTO AL PLAN DE AUDITORIA PARA EL. MEJORAMIENTO DE LA

CALIDAD SOGCS.
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£ FUENTE DE INFORMACION

Informes de ejecucion del programa de auditorias para el mejoramiento de la calidad en salud PAMEC

100%
84,48%

(Corte 31 de Diciembre 2020)
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Para el primer trimestre de la vigencia 2020 se inicia la aplicacion de la ruta critica, para la implementacion del PAMEC
con enfoque en acreditacion, de acuerdo a lo definido en la Resolucion 5095 de 2018; al momento de la intervencion
se encontraba en curso la autoevaluacion cuali-cuantitativa de los 8 grupos de estandares aplicables; sin embrago,
se identifica que la valoracién que realizan los lideres de proceso es muy subjetiva, ya que la calificacién ponderada
institucional es 2.48 con respecto a 5 que califican aquellas instituciones que aplican estandares superiores de
calidad; en el grupo de talento humano la calificacion consolidada es 3.43, pero se evidencia que el abordaje se realiza
Gnicamente sobre el personal de planta (40 funcionarios en total) y no se aborda el personal vinculado por otra
modalidad de contratacién que representa mas del 80% del total de talento humano del Hospital Universitario Julio
Méndez Barreneche; en el grupo de estandares de gerencia de la informacion se tiene una calificacion de 1.93, que
representa la mas baja de las autoevaluaciones realizadas. Para el mes de Agosto se definen en total 58
oportunidades de mejora que se implementan en el segundo semestre de 2020 y al final de la vigencia 2020, en el
mes de Diciembre se obtiene un porcentaje de cumplimiento del 84.48% que corresponde a un total de 49acciones
de mejoramiento concluidas, del total de acciones de mejoramiento planteadas. Las acciones de mejora corresponden
principalmente a la documentacion en areas estratégicas y misionales; lo que correlaciona con el enfoque en la hoja
radar; queda pendiente la implementacion y los resultados, por lo que se determina que se hace necesario objetivizar
la calificacion y ajustar a la realidad institucional para la proxima vigencia; esto se logra si el proceso de gestion de

A calidad realiza el abordaje integral de cada uno de los criterios aplicables a los estandares revisados y la valoracion
_g objetiva del cumplimiento, teniendo en cuenta que, ella calificacién superior se relaciona directamente con el
© cumplimiento de los criterios del estandar y la evidencia de despliegue en la institucion, asi como la referenciacion
w) . - .

o con las mejores practicas en el sector.
o}
o]
(%]

PROYECCION

Aplicar la ruta critica del plan de auditorias para el mejoramiento de la calidad en salud PAMEC, con enfoque de
acreditacion, de acuerdo con los criterios definidos en la Resolucion 5095 de 2018 y la hoja radar, para ajustar la
autoevaluacion cuali - cuantitativa con la realidad institucional, para asi priorizar acciones de mejora que apunten a lograr
la mejora continua y el aprendizaje organizacional en la institucion

VIGI
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COVID-19

HJVB

CAPACIDAD INSTALADA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON
INFECCION POR COVID-19

SERVICIO
MES ucl | cARDIOVIDA | HOSPITALIZACION uci TOTAL
AISLADOS CoVvID
MARZO 4 o 12 o 16
ABRIL 4 o 12 o 16
MAYO 4 o 12 o 16
14 camas a
JUNIO 4 partir del 23 30 0 48
de junio
JULIO 4 22 30 o 56
AGOSTO 4 22 30 0 56
SEPTIEMBRE 4 22 20 o 46
22 camas
OCTUBRE 4 hasta el 15 20 13 37
de octubre
NOVIEMBRE 4 0 10 18 32
10 camas hasta el
29 de Diciembre y
DICIEMBRE 4 o a partir del 30 de 18 22
diciembre 22
camas

El numero de camas UCI anteriormente relacionados son de uso exclusivo para atencion de pacientes por infeccion de
COVID 19, teniendo en cuenta que en la ESE tiene otras UCI para la atencion de otras patologias.

PROYECTO DE AMPLIACION DE CAMAS PAR LA ATENCION DE COVID-19

> Se realiz6 alianza estratégica con la Unién Temporal Cardiovida a partir del 23 de junio,
contando con 14 camas individuales intensivas, aumentando la capacidad instalada en el
mes de Julio a 22 camas.
» Servicio Unidad de Cuidados Intensivos Adulto: Se adecuaron instalaciones del quinto piso

donde se encontraba el servicio de Neurociencias, 18 habitaciones individuales intensivas.
> Se radica proyecto de adecuacion ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social, del octavo
piso donde se habilitaran 25 camas para hospitalizacion general y 31 camas intermedias.
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DONACIONES
FECHA CANTIDA
PRODUCTO e D VALOR
INGRESO
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Mascarillas N-95 4/09/2020 175
Gorros 9000
Polainas 6200
Sin valor
Bolsas Mortuarias 7/12/2020 30
Guantes no Esteril Talla S 9800
Guantes no Esteril Talla L 3100
CRUZ ROJA COLOMBIANA
Careta facial 5/04/2020 50| Sin valor

UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE

Respirador de particulas Kn-95 8500| 80.197.500
Protector facial 27/05/2020 7000( 15.058.260
Tapabocas quirurgico 7000| 9.246.300
SURA
Kit Cirujano 1 bata larga, 1 pantalon, 1 polaina, 1 t 1940
Tapaboca sencillo banclo x 50 1066
Traje de proteccion R60-P6 556
Tapabocas N95 640
21/05/2020 Sin valor
Kit Grande Negro: 1 bata, 1 polaila, 1 gorro, 1 pant 453
Careta de proteccion transparente 194
Guantes de manejo caja x 50 par 1600
Gel antiacterial glicerinado bolsa x 1000 mli 21
Tapabocas desechables 3000
Tapabocas tres capas con filtro 10516
Termometro infrarojo no contacto 14/08/2020 19| Sin valor
Respirador N-95 1500
Traje de proteccion R60-P6 57
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PRODUCTO FECHA CANTIDAD VALOR
INGRESO INGRESO

FUNDACION PROCECOM

o

VIGILADO Supersalud ff

Anti Aerosol iglu 52 Ref : S-AA152 3 )
17/06/2020 Sin valor

anti Aerosol iglu 62 Ref : S-AA162 7

CLUB ROTATORIO DE SANTA MARTA
Trajes en Tela Antifluido 7/02/2020 52| Sin valor
COLMENA ARL

Mascarilla Quirurgica 581

3 cajas con 74 tapabocas con respirador KN-95 222

Guantes no esteriles 20/04/2020 5461| Sin valor

Guantes esteriles 297

Vestidos de Bioseguridad 100

Bata desechable 610

Mascarilla quirurgica 800 )

Respirador N-95 6/10/2020 1775 Sin valor

Careta facial 500

Respirador N-95 1300

Bata Desechables 350 )
17/06/2020 Sin valor

Mascarillas Quirurgicas 400

Gel Antibacterial pequeino 100

Bata quirurgica Desechable 693

Mascarilla Quirurgicas 16/07/2020 500| Sin valor

Respiradores N. 95 1000

Bata Manga Larga Anti fluida 1583

Caretas facial 264

Guantes latex no esteriles 12/11/2020 1400| Sin valor

Mascarillas quirurgicas 15550

Respirador N-95 6000

Monogafas 900

Guante Esteril 1800

Guantes no esteril 11000

Respirador N-95 3000

Polainas 2706

Gorros 1/02/2021 2000| Sin valor

Mascarilla quirurgica 19725

Batas 2706

Caretas facial 647

Trajes de Bioseguridad 400

Gel Antibacterial 120ml 1500

Batas Well 4000
25/03/2021 Sin valor

Caretas facial 2000
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PRODUCTO erteo | et oD | vaLoR
GRUPO HUMAN BUSINESS S.A.A

Tapabocas tres pliegos 4400

Mascarilla KN-95 1250

Macarilla N-95 643

Batas Qurirugicas 1240 .
14/05/2020 Sin valor

Traje Antifluido 40

Tyver Dupont 90

Batas Antiluido 418

Bolsa de Cadaver 20

FUNDACION SANTO DOMINGO -FSD

Blusa Blanca -1259 L 140 2.240.000

BLusa Blanca -1259 M 35 560.000

Pantalo Blanco-1259 L 140, 2.660.000

Pantalo Blanco-1259 M 21/0712020 35 665.000

Bata Blanca-1259 L 20 440.000

Bata Blanca-1259 M 5 110.000

Respirador KN95 23/07/2020 3390 Sin valor

Gafas de Proteccion Transparente Ind. Plastico 24/07/2020 175| 3.027.500

Gorro Desechable Tipo Oruga azul 27/072020 3600, 1.080.000

Polaina Antideslizantes 28/07/2020 3600( 1.080.000

Overoll de proteccion reutilizable banco en tela Laf| 150| Sin valor
8/01/2020

Careta facial 150 Sin valor

Guantes de latex caja x 50 8/08/2020 66| 2.112.858

FUNDACION INTERNACIONAL CLUB DE LEONES

Guantes de Nitrilo 50

Pares de polainas 10

Traje de proteccion con capucha 8/04/2020 1 Sin valor

Tapabocas N-95 1

Pantalla de proteccion facial 1
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PRODUCTO FECHA CANTIDAD VALOR
INGRESO | INGRESO
ARL POSITIVA

Monogafas 294

Guante Esteril 3600

Guante no Esteril Talla M 14000

Guante no Esteril Talla S 8000

Respirador N95 3000

Polainas Par 4420

1/02/2021 Sin valor

Gorros 1557

Mascarilla Quirurgica 19700

Batas 2706

Caretas Facial 647

Trajes Bioseguridad 399

Gel Antibacterial 120ml 1492

MUTUALSER
Visor Careta o Monogafas 200 1.980.000
Bata Manga Larga Antifluido 160 6.880.000
Guantes No Esteril 18/12/2020 1400 44.800.000
Respirador N95 260 2.453.100
Escobillones o Hisopos para Toma de Muestra 100 5.400
GRUPO ISA

Overol de Proteccion 46 3.280.352
Bata de Proteccion 3/03/2021 47 1.746.379
Gorro de Proteccion 50 437.750
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INVERSION
RECURSOS PROPIOS
CANTIDAD
PRODUCTO DE
INGRESOS
DOTASALUD
Kit Quirurgico (Vestido) 727
Bata desechable, anti fluidos Manga Larga 764
Bolsa para Cadaver 120
Termometro infrarojo no contacto 6
Gafas 800
Mascarilla quirurgica con tres pliegos 63357
Mascarilla kn-95 con presion negativa 14043
Uniformes antifluidos 900
Batas antifluidas 900
Bolsa de cadaver 2785
Monogafas 800

Se reciben 26 ventiladores en Comodato a través de donaciones del Ministerio de Salud y proteccion
social, los cuales fueron entregados a través de las Secretarias Departamental y distrital de salud;
éstos fueron ubicados en las areas de cuidados intensivos que se adecuaron durante el transcurso
de la pandemia

En lo relacionado a la monitorizacion del comportamiento de la pandemia Sars CoV-2 (COVID - 19),
se debe mencionar que el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche ha respondido de manera
efectiva y oportuna a los requerimientos en salud del Distrito de Santa Marta y el Departamento del
Magdalena:

- En el mes de Mayo de 2020 y con el inicio de la medida de intervencion, se instalan 2 ventiladores
en las unidades de cuidados intermedios (2); queda el 100% de las UCI dotadas con soporte
ventilatorio

- Dentro de las estrategias para implementar en el corto plazo, se revisa una expansion en el area de
Hemodinamia (que al momento de la intervencién estaba fuera de servicio), se cancela deuda con
Electricaribe y se coloca en funcionamiento 14 camas para UCI en el mes de Julio de 2020

- En los meses de Agosto y Septiembre se realiza la adecuacion del area de neurociencias en el 5 piso
para Unidades de cuidado intensivo; a cierre de 2020 se habilitan 6 unidades de cuidado intensivo y
3 de cuidado intermedio y se esta en proceso la adecuacién de otras 12 unidades.

- Teniendo en cuenta el comportamiento decreciente de nidmero de casos COVID - 19, la ocupacion
del servicio de UCI (que se encontraba por debajo del 50%) y la disminucién en la solicitud de
unidades; en el IV trimestre de 2020, se finaliza la alianza puUblico privada con el operador de
Hemodinamia y se inicia el proceso de alistamiento de la reactivacion del servicio, para responder a
las necesidades en salud y la atencién de otras patologias.
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DOCENCIA-SERVICIO

El proceso de gestion de la relacion docencia-servicio y de gestion de la investigacion figuran
en el mapa de procesos a partir de agosto del 2019, sin embargo, el area o grupo ha
funcionado desde muchos anos atras dependiendo jerarquicamente de la subgerencia
cientifica, aun cuando en el organigrama de la institucion o en la estructura organizacional
no se ve reflejado el grupo de docencia-servicio e investigacion como tal.

CONVENIOS DE DOCENCIA-SERVICIO

El HUJMB tiene suscritos y vigentes los siguientes convenios de Docencia-Servicio:

CONVENIOS DOCENCIA-SERVICIO

INSTITUCION EDUCATIVA SUPERIOR -IES

FECHA INICIO

FECHA FINAL

. COOPERATIVA DE COLOMBIA

Dic 20 de 2011

Dic 19 de 2021

. DEL MAGDALENA

Jun 26 de 2012

Jun 25 de 2022

c|jlc|jc|c|c

. METROPOLITANA Feb 13 de 2012 Feb 12 de 2022
. LIBRE Jul 26 de 2013 Jul 25 de 2023
. DEL ATLANTICO Dic 01 de 2015 Nov 30 de 2025

U. DEL ROSARIO

Oct 01 de 2016

Sept 30 de 2026

INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO -ETDH

INSTITUTO TECNICO DEL NORTE -ITN

Julio 31 de 2012

Jul 30 de 2022

ASMEMAGD

Enero 10 de 2014

Enero 09 de 2024

CORPORACION BOLIVARIANA DEL NORTE -CBN

Abril 18 de 2016

Abril 17 de 2026

Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA

Sept 29 de 2017

Sept 28 de 2027

NOTA: Se adjunta al presente informe un archivo contentivo de copia de cada uno de los
convenios de docencia-servicio vigentes a la fecha.

CONTRAPRESTACION:

En los convenios de Docencia-Servicio se establecen contraprestaciones las cuales podemos
resumir, asi:

UNIVERSIDAD CONTRAPRESTACION
Universidad De acuerdo a lo establecido en la clausula decima quinta del
Cooperativa de convenio de docencia-servicio, el HUJMB recibe por estudiantes de
Colombia internado el 50 % del valor de la matricula semestral y por cada
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estudiante de pregrado el 8.5 % del valor de la matricula semestral
proporcional a las horas de practica efectivamente desarrolladas en
el hospital. Ademas,

Universidad del
Magdalena

Desde el inicio del convenio en junio de 2012 el Hospital recibié como
contraprestacion por los estudiantes de la facultad de ciencias de la
salud en el nivel de pregrado y posgrado, y del Instituto de Educacién
a Distancia y Formacion para el Trabajo -IDEA, que se encuentran
cursando practicas formativas el 10% del valor promedio de la
matricula que sufraguen los estudiantes a la Universidad; para los
estudiantes de internado del programa de medicina cancelaron el
30% de valor de la matricula que los estudiantes sufragaron a la
Universidad. No obstante, de acuerdo al acta modificatoria Ne 003-
2019 del convenio docencia-servicio suscrito entre la Universidad del
Magdalena y el HUJMB, se modificoé la clausula vigésima primera
mediante la cual se establece la contraprestacion, asi: por los
estudiantes del Instituto de Educacion a Distancia y Formacion para
el Trabajo -IDEA, se recibira el 10% del valor promedio de la matricula
que paguen a la universidad; por los estudiantes de pregrado de la
Facultad de Ciencias de la Salud el 20% del valor promedio de la
matricula y por los estudiantes que realizan internado rotatorio el
70% del valor de la matricula efectivamente pagada por cada
estudiante a la universidad. Se debe aclarar que los estudiantes de
internado en virtud al Acuerdo Superior N° 016 del 5 de diciembre
del 2016, se establecid que pagarian efectivamente a la universidad
el 20% del total del valor de la matricula, por lo que el 70% que se
menciond anteriormente como contraprestacion, se liquida en
realidad sobre el 20% pagado efectivamente por el estudiante de la
universidad.

Universidad
Metropolitana

La contraprestacion con esta universidad se hara mediante
capacitacion del personal que apoya el desarrollo del convenio, a
través de actividades de formacion previamente concertados entre
las partes. Estas actividades pueden ser de extension para su
actualizacion en salud, su funcionamiento, su profundizacion y su
capacitacion bajo la modalidad de cursos, asesorias, y consultorias
profesionales como en la elaboracion de protocolos, guias de
atencion.

Universidad Libre

La contraprestacion correspondera al equivalente al 5% del valor total
de los derechos académicos cancelados en la matricula del
estudiante de Pregrado, y el 30% del valor total de los derechos
académicos cancelados en la matricula por cada estudiante de
Internado que rote en el hospital y para los estudiantes de posgrado
el 35% del valor total de los derechos académicos cancelados en la
matricula.

Universidad del
Atlantico

La reciprocidad de la Universidad al Hospital por la utilizacion de los
campos de practicas se dara en términos de educacion continua no
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formal y en el talento humano que representan los aportes de los
docentes y los estudiantes.
La Universidad reconocera semestralmente por estudiantes de
pregrado el 7% del valor de la matricula proporcional al tiempo de
rotacion de cada estudiante; reconocera por los estudiantes de
Universidad del |internado el 10% del valor de la matricula proporcional al tiempo de
Rosario rotacion de los estudiantes y por los estudiantes de posgrado
cancelara el 50% del valor de la matricula proporcional al tiempo de
rotacion de cada estudiante.

VIGILADO Supersalud fﬁ

CONTRAPRESTACION
UNIVERSIDAD ANO 2019 ANO 2020

U. COOPERATIVA $ 118.338.570 $ 56.042.131

U. DEL MAGDALENA $ 58.892.051 $ 12.287.147

U. LIBRE $ 26.371.325 $ 36.104.052
TOTALES $ 203.603.965 $ 104.433.330
GRAN TOTAL 2019Y 2020 $ 308.037.295

USUFRUCTO

Con la firma de clausulas adicionales al convenio de docencia-servicio suscrito con la
Universidad Cooperativa de Colombia se establecido que el HUJMB recibiria la suma de
$6.674.948 a partir del aino 2012 en lo referente al usufructo por el area fisica del noveno
piso pagadero de forma mensual, se precisoé que este valor tendra un reajuste anual con un
incremento equivalente al aumento del indice del precio al consumidor. Los valores recibidos
por usufructo durante los anos 2019 a 2020 son los siguientes:

USUFRUCTO
ANOS VALOR MENSUAL VALOR PAGADO
2019 $8.732.782 $ 104.792.384
2020 $ 9.434.290 $ 40.827.469
TOTAL, ANO 2019-2020

El Area financiera del HUJMB es el encargado de realizar el proceso de cobro.
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CONSOLIDADO POR ANO DE ESTUDIANTES EN PRACTICAS
INSTITUCION EDUCATIVA SUPERIOR -IES 2019 2020
U. MAGDALENA:
284 69
MEDICINA
ENFERMERIA 8
250

] 9 0
ODONTOLOGIA
PSICOLOGIA 42 20
U. COOPERATIVA:
MEDICINA 763 186
ENFERMERIA 312 61
U. ATLANTICO:
NUTRICION 10 0
INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO
Y EL DESARROLLO HUMANO -ETDH
CBN 76 0
ASMEMAGD 92 0
TN 0 0
SENA 22 0

Por la declaratoria de la pandemia por COVID-19 a mediados del mes de marzo de 2020 se
suspendieron las actividades de practicas formativas de los estudiantes de pregrado de la
Universidad Cooperativa de Colombia en los programas de medicina y enfermeria;
Universidad del Magdalena en los programas de medicina, enfermeria, odontologia y
psicologia y la Universidad del Atlantico en el programa de nutricion.

Con relacion a los estudiantes de las instituciones de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo
Humano -ETDH desde el inicio de la pandemia hasta la fecha dichas instituciones no han
enviado estudiantes.

Cabe resaltar que, durante el primer trimestre de 2021, se han ido retomando las practicas
formativas de manera gradual con los estudiantes de los programas de medicina y enfermeria
tanto de la Universidad Cooperativa de Colombia como de la Universidad del Magdalena

En lo que respecta a los estudiantes de internado y residente, la situacion actual se resume
Como se observa en el siguiente cuadro:
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UNIVERSIDAD 1-2 I-1 RESIDENTE
U. COOPERATIVA 11 8
U. DEL MAGDALENA 5 7
U. LIBRE 4 5 1
U. METROPOLITANA 0 3
TOTAL 20 23

Nota: Los I-2 son los estudiantes de internado que iniciaron su ano el 01 de diciembre de
2019 deben terminar el 30 de noviembre de 2020. Los I-1 son los internos que comenzaron
ano de internado el dia 01 de julio de 2020.

ACTIVIDADES DE EDUCACION CONTINUA

ANO 2019 ANO 2020

125 72
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COMPONENTE JURIDICO

INDICADOR (N°17)
PORCENTAJE DE RECUPERACION TITULOS VALORES

Fecha de radicacion del
Radicado oficio(s) solicitando la
del Proceso Demandante Demandado el devolucién y el pago del

titulo judicial

Fecha de expedicion del oficio
del despacho ordenando el
pago del titulo

No. de Titulo

TITULOS JUDICIALES RECUPERADOS
442100000919613 2018-204 | PROALIMENTOS | ESE HUIMB | 1o g0 100 11/05/2020 9-jul-20
G_\\_-\42100000915394 2018-204 | PROALIMENTOS | ESE HUIMB | ,\ 114 000 11/05/2020 o.jul-20
3 TOTAL | 640.014.093
9] TITULOS JUDICIALES POR RECUPERAR
= INVERSIONES
g42100000911251 2018-208 g ESE HUIMB | 50 a0 516 7/10/2020 17-10v-20
-
INVERSIONES
‘3142100000911255 2018-208 g ESE HUIMB | o 201 6as 7/10/2020 7-nov-20
< INVERSIONES
%42100000892189 2018-208 g ESE HUIMB | 925 400,816 7/10/2020 erov20
> INVERSIONES
- 7/10/202
442100000898584 2018-208 P ESE HUIMB | -1 148 035 /10/2020 erov20
Total| 1.800.000.000

O FUENTE DE INFORMACION
Certificacion debidamente firmada por jefe de la oficina asesora juridica, copia de los oficios y/o actuaciones del periodo

de reporte
' 100%
26.30%

(Corte 31 de Diciembre 2020)
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En el cuadro se describe la relacion de titulos judiciales, los cuales la autoridad judicial decret6 la devolucion y entrega al
sefnor Luis Oscar Galves Mateus en su calidad de agente especial interventor de los dineros recaudados en razén a la
medida cautelar. Lo anterior mediante los siguientes autos respectivamente, asi:

*REF. PROALIMENTOS 2018—204: El Juzgado Segundo Civil del Circuito en fecha 09 de julio de 2020, ordené el
levantamiento de la medida cautelar y entrega de titulos judiciales. Los cuales ya fueron recuperados el dia 03 de

diciembre de 2020, por valor de SEISCIENTOS CUARENTA MILLONES CATORCE MIL NOVENTA Y TRES PESOS M/L
($640.014.093).

?/.

wc:.um:oSupersoludr

*REF. INVERSIONES SMP 2018—208: El Juzgado primero administrativo en fecha 17 de noviembre de 2020, ordeno el
levantamiento de la medida cautelar y entrega de titulos judiciales, por valor de MIL OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS
M/L (1.800.000.000)

Concluyendo a corte de 31 de diciembre existen 138 procesos de los cuales 118 se encuentran activos y 20 terminados
pendiente de pago.
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INDICADOR (N°18)
PROCESOS JUDICIALES CONTESTADOS DENTRO DEL TERMINO LEGAL, INCLUIDO LAS

TUTELAS
100,00% YT —— oY ——— $00%——B—:00%——— B 100%——B— 100% -~ B—200% 100%
80,00%
60,00% =@ RESULTADO
—@— META
40,00%
- LINEA BASE
N 20,00%
O
=
0 0,00%
5 MAYO JUNIO JULIO  AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Q
D
[%9)

/@ FUENTE DE INFORMACION

Certificacion debidamente firmada por jefe de la oficina asesora juridica, base de datos de los procesos, copia de los
oficios y/o actuaciones del periodo de reporte

VIGIL

=8 META PARA LA VIGENCIA
100%

RESULTADO
100%
(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS
PROCESOS ACTIVOS N.° de Procesos Valor Registrado
Accion de Nulidad y Restablecimiento de Derecho 35 4.944.818.608
Accion de Reparacion Directa 61 28.091.951.251
CONTROVERSIA CONTRACTUAL 1 600.000.000
Ejecutivo 14 24.861.409.033
Ejecutivo Laboral 1 57.000.000
Loy 2 44.945.333
Proceso Ordinario laboral 4 212.218.887
Total general 118 58.812.343.112
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De acuerdo a la revision realizada de cada proceso juridico, se pudo evidenciar que disminuy6 el nimero de procesos
activos, teniendo en cuenta que existian procesos con fallos definitivos que no se habian descargado de la sabana
principal y de otra parte se realizd6 una mesa de trabajo con el area de contabilidad para la revision de los procesos
terminados pendientes de pago, de la cual se dejo constancia mediante una ficha definitiva (ver anexos), los cuales se
describen a continuacion:

Suma de VALOR
# PROCESOS

PROCESOS TERMINADOS PENDIENTE DE PAGO REGISTRADO EN

CONTABILIDAD
Accion de Nulidad y Restablecimiento de Derecho 7 218.544.025
Accion de Reparacion Directa 3 1.990.152.026
Ejecutivo 10 2.003.585.568
Total general 20 4.212.281.619

Concluyendo a corte de 31 de diciembre existen 138 procesos de los cuales 118 se encuentran activos y 20 terminados
N pendiente de pago.

PROYECCION

icrsoud

Fortalecer la defensa judicial, contestar los procesos judiciales y acciones constitucionales dentro del término legal, en un
100%

VIGILAD
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COMPONENTE ESTRATEGICO
INDICADOR

REALIZAR AUTODIAGNOSTICO A LAS 7 DIMENSIONES DEL MIPG Y SUSCRIBIR PLANES DE
MEJORA PARA LOS HALLAZGOS.

Autodiagnosticos MIPG 2020 - HUIMB

100

84,9
50
56,8
0 3417 |
N .
E '
!
o
o i
o o
3 o &
L LA
2 <&@ “

p FUENTE DE INFORMACION

Matriz de autodiagnostico MIPG para cada una de las dimensiones evaluadas, informe autodiagnéstico MIPG - Oficina
Asesora de Planeacion

A META PARA LA VIGENCIA
100%

RESULTADO
100%
(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

Al inicio de la medida de intervencion se identifica que en el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche se contaba
con el autodiagnéstico de la dimension de talento humano, que se habia realizado en la vigencia 2019, sin embrago, no
se contaba con diagnostico de las demas dimensiones; tampoco se tenia plan de accion para intervenir las oportunidades
de mejora derivadas del diagnostico realizado. El comité institucional de gestion y desempeno se encontraba inactivo y no
se realizaba seguimiento a la implementacion del modelo integrado de planeacion y gestion - MIPG de acuerdo con lo
definido en el Decreto 1499 de 2017 y el manual operativo MIPG version 3 del aio 2019. En los meses de Julio y Agosto
el equipo de la oficina asesora de planeacion realiza los 14 autodiagnoésticos de las 7 dimensiones de MIPG, abordando
el 100% de las dimensiones aplicables a la institucion y se obtiene una calificacion de 34.17%;
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se revisa el Formulario Unico de Reporte Avances de la Gestion - FURAG, en el que se reportd un avance de 56.1% para
la vigencia 2019 en la institucién, dato que carece de soportes, ya que no se cuenta con los soportes de 13 de los 14
autodiagnosticos. A partir de los resultados de las evaluaciones y el informe de recomendaciones del FURAG, se
identifican oportunidades de mejora que se implementan desde el segundo semestre de 2020 y que contintan
implementandose para la vigencia 2021 y que continGan implementandose para la vigencia 2021.

Para el dltimo trimestre de la vigencia 2020 se realiza la actualizacion de la plataforma estratégica institucional y se
ajusta el mapa de procesos donde se deja como eje central al talento humano (de acuerdo con lo definido en el manual
operativo MIPG, version 3, 2019), el usuario, familia y comunidad (de acuerdo a lo definido en el sistema Unico de
acreditacion - Resolucion 5095 de 2018). Se adoptan y articulan los valores del cédigo de integridad del servidor
publico, siguiendo las recomendaciones del Departamento Administrativo de la funcion publica. Con el slogan
"Construyendo gobernanza institucional" el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche se enfoca a la gestion
articulada, estandarizada, centrada en el ciudadano y talento humano con sélidos principios y valores como insumo
primordial para el cumplimiento de su razon social. Con la definicion de las politicas a desplegar se asegura el abordaje
de cada una de las dimensiones aplicables al modelo integrado de planeacién y gestion, asi como a los requisitos
aplicables a los estandares de calidad superior en la atencion de salud.

A
3
p PROYECCION
Continuar con la implementacion de las mejoras identificadas para las diferentes mediciones de MIPG y a partir de las
% recomendaciones del reporte de la vigencia 2020, elaborar el plan de accion para implementar a partir del [l semestre de
% la vigencia 2021.
(a]
S
0
>
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INDICADOR

PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA DE LA E.S.E.

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
100,0% [ _ O O O O O - -0 O
90,0%
80,0%
70,0% emm@um Resultado
60,0%
50,0% @ \eta
40.0% 50,00%
A Linea Base
30,0%
20,0% Lineal
\\ 10,0%  0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,006 0,00% 0,00% 0,00% (Resultado)
5 0,0%
=2 o o o} NS o o o o & & & Q
& & A\ S ) D N & & S Q R
O]
/O FUENTE DE INFORMACION
Informes Ejecutivo Anual de Auditoria Interna - Oficina de Control Interno
<
—

A_ META PARA LA VIGENCIA
100%

RESULTADO
95.83%

(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

Finalizando el primer trimestre de la vigencia 2020, la oficina asesora de control interno, presenta el plan anual de
auditorias con enfoque de riesgo, la cual se orienta a la verificacion del cumplimiento normativo aplicable principalmente
a las areas de apoyo administrativas, financiera y la oficina asesora juridica, especificamente al proceso de contratacion.
En el mes de Marzo se inicia auditoria al grupo de comunicaciones, pero debido al cambio de administracion se
presentaron dificultades en el ejercicio de verificacion, lo que afectd la calificacion del indicador (50% de cumplimiento).
Para el segundo y tercer trimestre fueron auditados los procesos de gestion de calidad, gestion ambiental, recursos
fisicos. Para el tercer y cuarto trimestre se auditan los procesos de gestion contable y financiera y el proceso de
contratacion. Al finalizar la vigencia 2020 se tiene un porcentaje de cumplimiento del plan anual de auditorias de control
interno de 95,83%. Durante los ejercicios de auditorias se identifico como mejora potencial asegurar la oportunidad en
la entrega de la informacion por parte del auditado, asi como mejorar los procesos de comunicacion durante el ejercicio
de la auditoria, para cumplir con lo definido en el codigo de ética del auditor.
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Articular el componente asistencial en el programa de auditorias de control interno para la vigencia 2021, garantizando el
enfoque de riesgo y la participacion del proceso de gestion de calidad, como par técnico para el componente asistencial.

.?/_
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INDICADOR (N°60)

PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES.

PROGRAMADO VS EJECUTADO

100.000.000.000,00
90.000.000.000,00
80.000.000.000,00
70.000.000.000,00
60.000.000.000,00
50.000.000.000,00
40.000.000.000,00
30.000.000.000,00
20.000.000.000,00
10.000.000.000,00

86.467.921.418,00

$63.116.360.562,77

.?/_

mcbdr

O FUENTE DE INFORMACION
Informes de Seguimiento Plan Anual de Adquisiciones

A META PARA LA VIGENCIA
100%

RESULTADO
72.99%

(Corte 31 de Diciembre 2020)

ANALISIS

LADO E

Para el ano 2020 se programoé en el Plan anual de adquisiciones - PAA para compra de bienes y servicios, la suma de $
86.467.921.418,00 este consta de 86 elementos y 26 necesidades adicionales. Al inicio de la medida de intervencion
en el mes de Mayo de 2020, se identifico que si bien se contaba con plan anual de adquisiciones aprobado para la
vigencia, éste no se encontraba articulado ni se habia trabajado con base al presupuesto proyectado; ademas se
identifica que no se realiza seguimiento a la ejecucion del PAA, por lo que a partir del mes de Mayo se implementa la
herramienta de seguimiento y la expedicion de las correspondientes certificaciones que permiten controlar la ejecucion
de cada uno de los rubros del PAA. A corte 31 de Diciembre de la vigencia 2020 se ejecuto el Plan en un 72.99%, es
decir, $63,116,360,562.77 millones de pesos. Es importante mencionar que en el segundo semestre de 2020 y luego
del trabajo articulado entre la oficina asesora de planeacion y la subgerencia cientifica, la oficina de presupuesto, se
define y aplica la metodologia para proyectar el PAA de la siguiente vigencia, basado en las necesidades reales de las
areas, relacionada con la adquisicion de bienes y servicios y la proyeccion del presupuesto. Para el dltimo trimestre se
reactiva y operativiza el comité institucional de adquisiciones y en el mes de Noviembre se presenta la proyeccion del
Plan Anual de Adquisiciones para la vigencia 2021 el cual queda listo para aprobacion por acto administrativo al cierre
de la vigencia 2020.
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Continuar con el seguimiento periddico de la ejecucion del plan anual de adquisiciones, continuar con la aplicacion de la
metodologia definida normativamente y realizar las modificaciones que apliquen trabajando articuladamente con el area
de presupuesto de la institucion y presentando las modificaciones respectivas al comité institucional de adquisiciones para
su aprobacion, garantizando la operatividad del mismo, para lograr incrementar el cumplimiento en la ejecucion por lo
menos un 10% al final de la vigencia 2021.
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RELACION DE PROYECTOS 2020

Infraestructura  Infraestructura  dotacién_ observacion_ poblaciéon_  poblacion_
nombre proyecto tipo obra _area _valor valor aprobado Observacion redes infraestructura Descripcion inversion atender potencial
AMPLIACION Y Los proyectos de Adecuacion de la
DOTACION DE LA |nve$si(jyn infraestructura
INFRAESTRUCTURA relacionados con hospitalaria del
HOSPITALARIA Y & pitaa

la atencion a la octavo piso de la ESE
DE CUIDADOS oblacién Hospital Universitario
INTERMEDIOS p No requiere de su spital
. afectada por el ) o Julio Méndez
PARA LA ATENCION 582226 coronavirus inscripcion en Barreneche v su
DE PACIENTE§ 2.Ampliaciéon | 1476,00 9.00 1742000,00 NO COVID-19. se planes bienales - respectiva dztacién 713513 1427026
CON INFECCION Y deben presentar Resolucion 750 de arz el
POR SARS COV2 P 2020 para :
en el marco de la funcionamiento de 31
(COVID-19) EN LA L . .
Resolucién 750 de unidades de Cuidados
E.S.E HOSPITAL 2020. no Intermedios y 25
UNIVERSITARIO requieren estar Camas de !
JULIO MENDEZ ingcritos en el PBI Hospitalizacion
BARRENECHE . p
CONSTRUCCION Y 33{’52.’5,? Z'Z”g,y
ADECUACION DEL Quiréfanos para la
AREA DE Se valida en el realizacion ge
(-&NROFANOS EN aspecto de Cirugjas de las
L SEGUNDO PISO | 5 Ampliacien | 412,00 2060000,00 | 6163150,00 | S| =l prayecto e infraestiucturase | diterentes 713513 | 1427026
OB LA ESE acorde al PTRRM recomienda o
) especialidades
ﬁSPITAL revisar costo por atendidas en la ESE
IVERSITARIO m2 Hospital Universitario
JiI0 MENDEZ JuliopMéndez
BARRENECHE
A Barreneche
g Adquisicion de un
ARQUISICION DE elprojectoes | R el
N EQUIPO DE acorde en el e e P
RESONANCIA aspecto de imagenologia de la
MAGNETICA PARA L El proyecto es infraestructura, se .
LA ESE HOSPITAL | 2-AmPliacion | 240,00 900000,00 | 337617500 | SI acorde al PTRRM | recomienda Eﬁﬁ/:é‘fgrtﬂ Julio 713813 1427026
UNIVERSITARIO revisar costo del Méndez Barreneche
JULIO MENDEZ proyecto y valor Adecuacion del area ’
BARRENECHE por M2
para su
funcionamiento

(valor el miles de pesos)
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Para la vigencia 2020, el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche presentd en total 3
proyectos; 2 a través del plan bienal de inversiones en salud para ampliacién de infraestructura,
capacidad instalada y dotacion, los cuales fueron aprobados al cierre de la vigencia 2020, con
observaciones relacionadas con ajuste de valores en el item de infraestructura. Los proyectos inscritos
en el plan bienal fueron:

- Construccion y adecuacion del area de quirdéfanos en el segundo piso de la ESE Hospital Universitario
Julio Méndez Barreneche. Valor total del proyecto: $8,223,150,000.00

- Adquisicion de un equipo de resonancia magnética nuclear para la ESE Hospital Universitario Julio
Méndez Barreneche. Valor total del proyecto: $4,276,175,000.00

- Ampliacion y dotacién de la infraestructura hospitalaria y de cuidados intermedios para la atencién
de pacientes con infeccion por Sars CoV - 2 (COVID - 19) en la ESE Hospital Universitario Julio
Méndez Barreneche. Valor total del proyecto: $7,172,000,000.00 - Aprobado y con recursos
asignados por MINSALUD al cierre de la vigencia 2020

Desde el inicio de la medida de intervencion, se revisan las estrategias institucionales para expansion
de capacidad instalada, alistamiento para afrontar la pandemia por Sars CoV-2 (COVID-19), ruta de
atencion, entre otros. El dia 22 de Mayo de 2020 y luego de una reunién con la Secretaria de Salud
del Magdalena, donde se informa al Hospital la No continuidad del proyecto departamental
presentado al Organo Colegiado de Administracion y Decision (OCAD), se comienza a trabajar en el
proyecto para ampliacidon de capacidad instalada, en las areas de Hospitalizacion y Unidades de
Cuidados intensivos. El 28 de Mayo de 2020, se radic6 ante la Secretaria de Salud del Departamento
del Magdalena el proyecto titulado "AMPLIACION Y DOTACION DE LA INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA Y DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON INFECCION POR
SARS COV2 (COVID-19) EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE" , de
acuerdo a lo definido en la Resolucion 750 de 2020 del Ministerio de Salud, por medio de la cual se
adopta el tramite especial para la presentacion de proyectos de inversién relacionados con la atencién
a la poblacién afectada por coronavirus COVID-19"; también se tuvo en cuenta el documento técnico
MINSALUD - PSSS 02, VERSION 1 - Alternativas de ampliacion de la capacidad instalada para la
prestacion de servicios de salud en la pandemia COVID-19; se define ampliar en 56 Unidades de
Cuidados Intensivos y 25 Camas de Hospitalizacion adultos. En los meses de Junio y Julio de 2020 el
proyecto estuvo en proceso de revision conjunta y mesas técnicas en las que participé el Hospital,
Secretaria de Salud departamental y el ministerio de Salud.

Para el mes de Agosto de 2020 se realiza un ajuste, teniendo en cuenta los requerimientos en Salud
del Magdalena, el nimero de camas de cuidados intensivos reportadas por la Secretaria de Salud
Departamental y las recomendaciones del ministerio de salud; el proyecto queda entonces titulado
"AMPLIACION Y DOTACION DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA Y DE CUIDADOS INTERMEDIOS
PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON INFECCION POR SARS COV2 (COVID-19) EN LA E.S.E HOSPITAL
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UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE", queda con 31 Unidades de Cuidados intermedios y 25
camas de Hospitalizacion.

El 31 de Agosto de 2020, la direccion de prestacion de servicios de MINSALUD, emite concepto de
PERTINENCIA del proyecto, con Radicado No.: 202023101343111. EI 28 de Octubre de 2020, con la
Resolucion 1940 de 2020, por la cual se efectla una asignacion de recursos del presupuesto de
gastos de funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccién social a los departamentos, distritos y
Empresas Sociales del Estado, con destino a los proyectos de inversion en infraestructura y/o dotacion
de equipos biomédicos para solventar las necesidades de atencidn por el coronavirus COVD-19, se le
asigna al Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche la suma de $7°172.000.000 para la
ejecucion del proyecto; en el mes de Noviembre de 2020 los recursos ingresan a la institucion y al
cierre de la vigencia 2020 se encuentra en tramite el proceso licitatorio para la adecuacion de
infraestructura; con la ejecucion de éste proyecto, se espera colocar en funcionamiento el piso 8 del
Hospital, que al momento de la toma e intervencién se encontraba abandonado, con presencia de
vectores, ademas de ampliar la capacidad instalada y aumentar la oferta de servicios de salud acorde
a los requerimientos del distrito, el departamento y la regién caribe."

Cordialmente:( j

Agente Especial Intgrventor

Hospital Univers‘ita; io Julio Méndez Barreneche E.S.E.
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ANEXOS
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5.
- Intervenciones en mantenimiento biomédico para recuperar dotacion de la institucion que no
contaba con inventario de equipos, ni cronograma de mantenimiento al momento de la toma
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NUEVA TECNOLOGIA A TRAVES DE DOTACION DONADA

VENTILADORES MARCA MINDRAY MODELO SV300

Cantidad recibida 7

Se ensamblan los equipos y se hace
capacitacion técnica de los mismo al personal
de la institucién y se evidencia a través de
video.

Se terminan de ensamblar todos los equipos
y se disponen a ser distribuidos en el sitio
de disposicion final.

MARCA AEOMED

10 VENTILADORES MARCA ZOLL MODELO EMV + 731 SERIES y 1 VENTILADOR

Cantidad recibida 11

N |

Ventiladores donados para la contingencia
del SARS Covid-19

Se realiza capacitacion del equipo al
personal asistencial y técnico, posterior a
esto se realiza la distribucion de estos en la
ESE
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VENTILADORES MARCA CAREFUSION/VYAIRE MODELO VELA COMPREHENSIVE

Cantidad recibida 7

Vista frontél "de ventilador Vela suministrado
a la ESE para la contingencia del SARS
COV2 Covid-19.

Capacitacion del funcionamiento al personal
asistencial de la institucion, se encuentran
los fisioterapeutas con el personar por parte
del proveedor del mismo.

MONITOR DE SIGNOS VITALES MARCA DRAGER MODELO VISTA 120

Cantidad recibida 46

Urager

Monitor de signos vitales con spo2, ecq,
respiracion, temperatura, presion no invisiba
y presion invasiba.

! Urager
“
'
. B

Capacitacion al personal de la institucion
sobre el uso y configuracion de parametros
para facilitar la utilizacion del mismo.
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BOMBA DE INFUSION MARCA MEDCAPTAIN MODELO PH 60

Cantidad recibida 46

Dentro de las donaciones recibidas en la institucion se recepcionan bombas de infusion con
la capacidad de un canal con pantalla tactil y de facil interpretacion para su uso.

- Mejoramiento tecnologia en la institucién: desde el inicio de la medida d intervencion se han
realizado gestiones para adquirir equipos de Ultima tecnologia biomédica; que suponen una gran
inversidn, una apuesta al constante crecimiento y con el objetivo de posicionar al Hospital
Universitario Julio Méndez Barreneche como una de las instituciones mas importantes de la
region, a continuacion, se presenta el inventario completo, algunos equipos ya instalados en cada
servicio.

Monitor fetal instalado ~ en
Electrobisturi instalado y listo para ser | ginecobstetricia.

usado en el servicio.
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Cardiodesfibrilador y carro de paros | Rayos X portétil de ultima tecnologia
instalados y en perfectas condiciones. instalado en el &rea de imagenologia.

e

185§ 006
ol

Ventiladores pediatricos y 1 de alta
frecuencia para soporte vital en UCI | Incubadora de transporte muy util por
neonatal. la versatilidad de su uso, sea en
servicios heonatales y en ambulancias.
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Cabina de bioseguridad clase Il
instalada en laboratorio, equipo de
tltima tecnologia con altisimos niveles
de proteccién para el producto, operador

’

wcumoSupersqudV

y medio ambiente

Fibrobroncoscopio instalado en cirugia
con su respectiva capacitacion técnica

Calentadores de paciente instalados
en cirugia.
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Ultima linea de maquinas de anestesia | Doppler fetal.
Mindray con andlisis de gases arteriales.

Balanza neonatal digital.

Equipo de 6rganos de los sentidos.
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ANEXO — REGISTRO FOTOGRAFICO (Antes y después)
AREA DE RESIDUOS

DESPUES
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OCTAVO PISO

DESPUES
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DESPUES

SEXTO PISO
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SEPTIMO PISO (INFECTOLOGIA)

ANTES

DESPUES
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TERCER PISO (SERVICIO ATENCION DEL PARTO)
ANTES
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

DESPUES
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SALA DE JUNTAS GERENCIA

DESPUES
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DONACIONES
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