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Presentacion

Mediante el Plan de Gestion, se disefia el derrotero con el
cual se van a seguir los lineamientos del plan de accion de
la Gerencia del Hospital San Rafael, de primer nivel de
complejidad, durante el periodo 2020-2023, dicho Plan
incorpora los compromisos que el gerente suscribe ante la
junta directiva del Hospital, los cuales contienen aspectos
relacionados con el cumplimiento en las metas de la gestion,
viabilidad financiera, calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios.

El disefio del presente documento se ha realizado de acuerdo a los principios,
politicas, y directrices del actual Sistema General de Seguridad Social en Salud,
de igual forma el Plan esta enmarcado bajo los lineamientos establecidos en
materia de las Politicas Nacionales en Salud, el Plan de Desarrollo Municipal y el
Plan Territorial de Salud.

Para la elaboracion fue aplicada una metodologia participativa, en donde se tuvo
la colaboracion de todas las areas implicadas en el proceso, generando
informacion relevante que permitié realizar andlisis de datos asistenciales,
financieros, de procesos y de desarrollo organizacional. Téngase en cuenta que la
estructura de este Plan de Gestion se basa en tres areas principales: Gestion de
Direccion y Gerencia; Financiera y Administrativa, Gestion Clinica o Asistencial.

A través de las necesidades identificadas, esta Gerencia asume el reto de disefar
e implementar estrategias que permitan un equilibrio financiero y a la vez una
excelente prestacién de servicios, garantizando la optimizacién de recursos sin
gue esto afecte de manera negativa la calidad de la atencion en salud que se
brinda a la comunidad del Municipio del Aguila.

Por lo anteriormente expuesto, nos permitimos presentar ante la Honorable Junta
Directiva de la ESE San Rafael, Plan de Gestién 2020-2023, el cual busca dar
cumplimiento al Objeto Social de la ESE.

Carlos A lapias 3
Carlos Arturo Tapias Salazar
Gerente
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Diagndstico Situacion Actual

El Hospital San Rafael se encuentra en el municipio
de El Aguila, el cual esta ubicado en el extremo
norte del Valle del Cauca, cuenta con una superficie
de 244 km2 que corresponden al 0.9% del territorio
departamental. Se encuentra a una altitud de 1.800 :
msnm, a una latitud norte de 4° 55 00" y una El Aguila
longitud Oeste de 76° 03 00” del Meridiano de ™
Greenwechich.

L=

El municipio limita al Norte con el departamento de -_— "*"‘fw.,.‘
Risaralda (Municipio La Celia), al Sur con el ‘Q,
municipio de Ansermanuevo, al Occidente con el -y
Departamento del Chocé y el Municipio de EI Cairo ok
‘e, ,

y al Oriente con el Rio Cafaveral hasta la
desembocadura de la quebrada La Guayacana y el
Municipio de Balboa del Departamento de Risaralda. El entorno subregional del
municipio, la habilita y potencia como un municipio que hace parte de un polo de
desarrollo eco turistico, ecoldgico y productor del recurso hidrico.

Resefa Historica del Hospital San Rafael

No existe documento o0 acta que establezca con precision la fecha y lugar de
fundacion del Hospital san Rafael la version mas generalizada es la que Cuentan
algunos moradores de la época de antafio, que el Alto de El Aguila como era
llamado anteriormente nuestro Municipio, contaba con un puesto de salud, que
escasamente prestaba los servicios
de primeros auxilios y dependia
directamente de EI Municipio de
Ansermanuevo; a partir del afo
1.954, se empezd a contar con un
centro de salud, que contaba con un
médico, ayudante de enfermeria, que
venian ocasionalmente a el Alto de El
Aguila a prestar los servicios de
consulta médica.

Cuando se presentaban casos de suma urgencias eran transportados en
barbacoas (Especie de camilla) ya que el Aguila no contaba con vias de acceso
(carretera). El origen del nombre es desconocido, ya que nadie sabe el por qué de
este nombre; fue asi que empezo6 a funcionar el centro Hospital San Rafael con
una planta de personal compuesta por cuatro funcionarios, Medico, Administrador,
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Auxiliar de Enfermeria y Aseadora, funcionando por primera vez en una propiedad
del Municipio donde funcionaba la escuela Guillermo Ledn Valencia.

Siendo reubicada donde es hoy dia el Colegio José Maria Coérdoba, teniendo
encuentra que estas instalaciones no eran las mas indicadas para su
funcionamiento y mirando la necesidad de ampliar los servicios se adecuo las
instalaciones donde funcionaba la escuela desde el afio 1.970 hasta el 27 de
noviembre de 1.994.

Algunos representantes de la comunidad al observar las dificultades, vieron la
necesidad de independizarse y crear su propio centro de salud fue asi que se
gestod la idea y en el afio de 1.969 se conformé una junta directiva la cual estaba
integrada por: FIDEL CIRO, FABIO GARCIA, RODRIGO QUINTERO, JAVIER
VALDEZ, LIBARDO CLAVIJO, ORLANDO NORENA, Dicha junta se encargd de
gestionar recursos para la construccion del nuevo Hospital, logrando que esta obra
se llevara a cabo durante la gobernacion de Carlos Holguin y la alcaldia de Sr.
Libardo Herrera dicha obra es donde funciona el Hospital actualmente mas amplio
con nuevas salas y nuevos servicios como sala de partos, odontologia, farmacia y
laboratorio.

En el afio 1996 se denomina como Empresa Social del Estado donde inicia su
propia venta de servicios a EPS, ARS y a la Secretaria de Salud para su propio
sostenimiento hasta nuestros dias.

Situacion Actual del Municipio

En el municipio de El Aguila y segln datos proyeccion Censo DANE 2005, se
presenta 11.261 personas como poblacion para el afio 2019, presentando un
crecimiento con respecto al 2005, siendo la poblacién masculina 6.071 (con un
porcentaje de 53,92%) y femenina 5.190 (con un porcentaje de 46,08%).

A Continuacion, se presenta un andlisis de la situacion en de la poblacion del
Municipio en cuanto a su edad, mortalidad, morbilidades y priorizacion de los
efectos en salud.

Generalidades

El Municipio de El Aguila se encuentra no certificado en salud, por ende, es
totalmente dependiente del Ministerio de Salud y Proteccion Social, relegando al
municipio hacer el seguimiento y supervision de la ejecuciéon de dichos recursos, el
Municipio cuenta con una cobertura en salud de 71,75%, desagregados de la
siguiente manera:
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Afiliados al sistema de salud por tipo de régimen (cifras a octubre de 2015)

7.374

8.000

4,000 il Flano posterior i
2.000 ”

Afiliados al régimen Afiliados al régimen
contnbutivo subsidiado

Fuente: Minsalud, 2015

En materia de la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad sin duda
alguna las acciones de la ESE municipal y en especial los resultados de la
estrategia de atencién primaria han logrado reducir de los indices de morbilidad y
mortalidad.

Poblacion por grupo de edad

Para el periodo de tiempo 2005-2020, el mayor porcentaje de poblacion del
municipio se encuentra en la poblacién adulta, con tendencia al aumento; seguida
de la poblacion joven, con tendencia estable durante el mismo periodo de tiempo;
el tercer grupo poblacional corresponde a la adolescencia con tendencia a la
disminucién.

La primera infancia es el quinto grupo poblacional en el municipio, presentando
una tendencia a la disminucién en este periodo de tiempo que se correlaciona con
lo que muestra la piramide poblacional de esta misma poblacién. En general se
puede observar que la poblacion tiende a ser constante, aunque infancia,
adolescencia, juventud presentan una tendencia a disminuir.

En el municipio de El Aguila para el afio 2019, se observa mayor proporcion de
hombres que de mujeres, especialmente en los grupos de edad entre 15 a 79
afnos; en relacion a los de 80 y mas, se observa mayor similitud en la poblacion.




i

[ SR ===l r_ N .

N

*.zi :1_-'5

HOSPITAL SAN RAFAEL
EL AGUILA VALLE DEL CAUCA
CRA 3 No.13-21

Situacion de la mortalidad en el municipio

El Municipio de El Aguila, muestra en el analisis de mortalidad general por grandes
causas, la primera causa de mortalidad en el municipio es por sistema circulatorio
la mayor tasa registrada es en el afio 2011 (207,03), la segunda causa de
mortalidad en el municipio son causas externas con una tasa 279,01 en 2005, a
través del tiempo ha mostrado tendencia la reducciéon. En los hombres la primera
causa de muerte son las enfermedades del sistema circulatorio la tasa mayor
alcanzada es en el afio 2006 246,23; en las mujeres, la primera causa de
mortalidad son las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 260,15
en el afio 2006, mostrando un comportamiento inestable a través del tiempo.

Comparando los casos segun las grandes causas de mortalidad, se evidencia que
tanto en hombres como en mujeres se encuentran dentro las dos primeras causas
de mortalidad las Enfermedades del Sistema Circulatorio.

El Municipio de EI Aguila los afios de vida potencialmente perdida se atribuyen
principalmente a las causas externas donde se presento la mayor tasa en el afio
2006 (12.946,4), seguido de las Enfermedades del Sistema Circulatorio y sin
desconocer las demas causas (En hombres la primera causa de mortalidad es por
causa externa a diferencia de las mujeres que son las Enfermedades del Sistema
circulatorio).

En Enfermedades transmisibles, la principal causa de muerte en el municipio para
las mujeres es por infeccion respiratoria aguda; contraria a la principal causa de
mortalidad en hombres que corresponde a VIH.

Con relacion a las neoplasias se observa que dentro de las primeras causas de
muerte por este evento en el municipio en hombres es por Tumor maligno de
estébmago y en mujeres el Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon.

Siendo las enfermedades del sistema circulatorio la primera causa de muerte en la
poblacion del municipio, desagregando por subgrupos las causas de muerte que
presenta mayor frecuencia son las Enfermedades isquémicas del corazon, tanto
en hombres como en mujeres del municipio de El Aguila.

En la semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio
El Aguila, 2005-2017 marcan alerta y requieren Tasa de mortalidad por agresiones
(homicidios) y para tumor de mama en la mujer las cuales deben tenerse en
cuenta para priorizacion de intervencion en este municipio.

No se presentaron casos para mortalidad materna ni infantil ni en la nifiez.
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Analisis de morbilidad

Morbilidad Atendida

Se analizaron la frecuencia de las principales causas de morbilidad en el @ambito
municipal por ciclo vital y sexo utilizando la lista adaptada por la Guia ASIS del
MSPS, la fuente informacion a utilizar corresponde a los RIPS. Se analizaron la
frecuencia de las principales causas de morbilidad en el &mbito municipal por ciclo
vital y sexo utilizando la lista adaptada por la Guia ASIS del MSPS, la fuente
informacion a utilizar corresponde a los RIPS.

Como resultado de la evaluacion del periodo de 2009 a 2018, en el municipio de El
aguila se obtuvo que la primera causa de morbilidad en el ciclo vital de la primera
infancia (0 a 5 afios) son las condiciones transmisibles y nutricionales con una
tasa de 38,08 para el afio 2018, es la enfermedad que obtuvo mayor diferencia en
cambios porcentuales de 5,30 respecto al afio 2017; en la infancia (6-11 afios)
Enfermedades no transmisibles con una tasa de 46,54 para el afio 2018 y las
lesiones son las que obtienen un mayor cambio porcentual 12,39 comparado con
el afio 2017.

En adolescencia (12-18 afios) Enfermedades no transmisibles con una tasa de
46,54 para el afio 2018 son las que obtienen un mayor cambio porcentual 16,21
mas que el afio 2017. En la juventud (14 - 26 afios) se destacan las Enfermedades
no transmisibles con una tasa de 52,12 para el afio 2018 presentando un cambio
porcentual de 6,23 en comparacion con el afio 2017.

En la adultez (27 - 59 afios) las Enfermedades no transmisibles con una tasa de
73,43 para el afio 2018 presentando un cambio porcentual de 0,14 frente al afio
2017. En el ciclo de Persona mayor (> 60 afios) también son las Enfermedades no
transmisibles con una tasa de 79,65 para el afio 2018 presentando un cambio
porcentual de -5,11 frente al aflo 2017.

Morbilidad Especifica por Sub Grupos

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la lista del
estudio mundial de carga de la enfermedad que agrupa los codigos CIE10
modificada por el MSPS, se realiz6 estimacion de cambios en las proporciones
durante el periodo 2009 a 2017. Para el célculo de los datos se utilizé la hoja
electronica de Excel y en la estimacion de las proporciones se utilizé el anexo 8.1
de Morbilidad por subgrupos.

Para el grupo de enfermedades transmisibles y nutricionales, la principal consulta
fueron las enfermedades infeccionases y parasitarias con una tasa de 52,59 para
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el afo 2018, presentando un cambio porcentual de -3,24 en comparacion con el
afo 2017.

Para el grupo de condiciones maternas y perinatales, la principal consulta fueron
las condiciones maternas con una tasa de 97,41 para el afio 2018, presentando un
cambio porcentual de 1,74 en comparacion con el afio 2017.

Para el grupo de enfermedades no transmisibles, la principal consulta fueron las
enfermedades cardiovasculares con una tasa de 33,60 para el afio 2018,
presentando un cambio porcentual de -11,40 en comparacién con el afio 2017.

Para el grupo de Lesiones, la principal consulta los traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas con una
tasa de 87,60 el afo 2018, presentando un cambio porcentual de -3,1 en
comparacioén con el afio 2017.

Morbilidad Especifica Salud Mental

En salud mental del municipio de El Aguila primera infancia la principal causa de
consulta son los trastornos mentales y de comportamiento con una tasa de 88,89
para el afio 2018, seguido por la Epilepsia con una tasa de 11,11.

En la infancia la principal causa de consulta son los trastornos mentales y de
comportamiento con una tasa de 100 para el afio 2018.

En la adolescencia la principal causa de consulta son los trastornos mentales y de
comportamiento con una tasa de 90,48 para el afio 2018, seguido por los
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas con una tasa de 9,52.

En la juventud la principal causa de consulta son los trastornos mentales y de
comportamiento con una tasa de 80,65 para el afio 2018, seguido por la Epilepsia
con una tasa de 19,35.

En la adultez la principal causa de consulta son los trastornos mentales y de
comportamiento con una tasa de 83,70 para el afio 2018, seguido por los
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas cuya tasa es 1,48. Y la Epilepsia con una tasa de 14,81.

En la vejez la principal causa de consulta son los trastornos mentales y de
comportamiento con una tasa de 80,77 para el aflo 2018 y la Epilepsia con una
tasa de 19,23.
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Morbilidad de Eventos Alto Costo

En relacion con los eventos de alto costo, se busco realizar estimacion de los
indicadores la prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con
necesidad de terapia de sustitucion o reemplazo renal; la incidencia de VIH
notificada; la incidencia de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afos
notificada y la incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios
notificada, las fuentes de informacioén para el primer indicador anteriormente en
listado fue la cuenta de alto costo y para los restantes indices la fuente de
informacion corresponde a Sivigila.

Analisis de la Poblacion en Condiciobn de
Discapacidad

En el andlisis se realiz6 una descripcion de las personas en condicion de
discapacidad, detallando el tipo de discapacidad, sexo, grupo de edad quinquenal.
Las alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes categorias:
movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas; Es sistema cardiorrespiratorio y
las defensas; el sistema genital y reproductivo; el sistema nervioso; la digestion, el
metabolismo, las hormonas; La piel; La voz y el habla, Los demas 6rganos de los
sentidos (olfato, tacto y gusto); Los ojos; Los oidos. Para el andlisis de la
informacion se utilizd la bodega de Datos de SISPRO (SGD). Registro de
Personas con Discapacidad, que se encuentra disponible desde el 2005 hasta el
2019.

Para el afio 2019 se identificé un total de 61 personas con alguna discapacidad en
el municipio, siendo las alteraciones en el movimiento las mas relevantes, seguida
del sistema nervioso y los ojos.

Conclusiones de la Morbilidad

En el capitulo de morbilidad, para los grandes grupos de causas, se destacan los
aumentos para las condiciones no transmisibles en primera infancia, las lesiones
en juventud y en la adolescencia.

Con relacion a los subgrupos de morbilidad, se resalta el aumento de las
enfermedades infecciosas y parasitarias en la poblacion general, las
enfermedades de la piel en poblacion general, las enfermedades cardiovasculares
en hombres y las enfermedades digestivas en mujeres.
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El andlisis de las causas externas se complica, en parte debido a que el personal
asistencial que clasifica dichos traumatismos no los codifica de manera adecuada.
La comunidad médica no selecciona los codigos de manera adecuada que permita
conocer la intencionalidad (letras Y, X en la CIE10). Por el contrario, solo
seleccionan el lugar anatémico (letras S y T). Esta situacién es promovida por los
lineamientos internacionales que indican se debe colocar como cédigo principal el
sitio anatomico y como cddigo auxiliar la intencionalidad. Segun los datos,
seguramente mal clasificados, un porcentaje menor al 5% de las lesiones
ocurridas en el municipio, en cualquiera de los afios de estudio y en cualquiera de
los grupos de edad, ocurren de manera intencional, es decir por violencia
interpersonal o violencia autoinfligida. Los datos del Sivigila, analizados en otros
contextos, demuestran que hay un niumero considerable de lesiones intencionales
gue son atendidas y no son registradas en los RIPS con los codigos mencionados.
Conocer la intencionalidad en que ocurri6 la lesion es fundamental para tratar de
prevenirlas. En el contexto de nuestro pais, con una marcada tendencia de
ocurrencia de las lesiones violentas o intencionales, seria fundamental tener la
clasificacion con las letras X y Y.

Con relacion a los eventos de notificacion obligatoria no se destacan indicadores
estadisticamente superiores a los observados en el Valle del Cauca: tasa de
incidencia de dengue clasico.

Se debe mencionar el alto porcentaje de consultas mal clasificadas, lo cual impide
cualquier tipo de planificacion en programas de prevencion.

Por ultimo, se priorizaron 3 tipos de discapacidad: del movimiento de manos,
piernas, cuerpo, la discapacidad de los ojos y la discapacidad del sistema
nervioso, pues son las que presentan mayores porcentajes.

Analisis de Produccion Hospital San Rafael
Consulta Ambulatoria
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Durante el afio 2019 se evidencia una disminucion del 3% del numero de
consultas externas realizadas comparado con el afio 2018, lo cual tiene relacién
directa con el aumento de las consultas en el area de urgencias. Interpretandose
gue los usuarios asisten por urgencias con el fin de ser atendidos un poco mas
rapido.

Consulta de Urgencias
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En el afio 2019 aumentaron las consultas en el area de urgencias en un 13% lo
cual se relaciona con un uso inadecuado del servicio por parte de pacientes que
desconocen el triage asistiendo por consulta ambulatoria.

Consulta Odontologica

v/
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La consulta odontolégica de primera vez disminuyo en un 4 % durante el afio 2019
con respecto al afio 2018, lo cual se debe a que durante dicho periodo se trabajé
la mayor parte del tiempo en poder terminar los tratamientos iniciados.

Laboratorio Clinico
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Durante el afio 2019 se realizaron 12.141 examenes de laboratorio 7,6 % menos
gue en el afio 2018, esto se encuentra asociado a medidas de fortalecimiento de
la pertinencia médica y politicas de uso racional de los recursos, frente a los
contratos de capitacion que cubren el 92% de la poblacion afiliada. Todas estas
medidas fueron instauradas teniendo como principio siembre el bienestar del
paciente y la atencion con calidad basada en guias de manejo con evidencia
cientifica.
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Analisis financiero del Hospital San Rafael

En primera instancia se hace una descripcion de los ingresos de la entidad en el
primer trimestre de 2020,

Ejecucion Presupuestal de Ingresos a marzo 31 de
2020

PRESUPUESTO DE INGRESOS A MARZO 31 DE 2020 - En Millones de Pescs

Hormirs del Aubno Presupuestal Paoba, D kS Par Ejecutar | Par Cobrar| % Cal % Ejec,
Dimponilcdad nios B6 T 2 6% 66 976] R ATH li] O 000 [ 100,005%
EPS - Réxgmen Contnbuivg 160 451 1A% 35 GBS 1365 158 096 31330 6132% | 0.84%
EFS - Résprisn Subsizeda 1429 479 6h.01% 60 539) 3508190 1 OF8E10 RO 1912% | 24 BA%
Subsido g la Ofeda 4] ) [l K] 1] 0 D00 | #DN
Soal a7 1% 1.24% 14 31 7943 19147 GIRE 113%% | 2021
Salud Pibbca 10053 3 200 0 [ il 5% 0] 000% {1.00%
Diras Wenlas de Seracios de Salud 122166 G 6% a5 TiE| 3477 91 109 4647 AZA% | 2543%
Hros Ingrescs Gornardss 70845 3 F50 222 222 13723 i 000 1_28%
Cumnies por Cobrar Vigencies Arbanores 242429 11,00% 145 407) 145107 or 322 D _000% |63P6%
Inprasos de Capial 155 ik % 27 27 126 0] 0.00% 17 42%

TOTAL INGRESOS 2188 814 100% 40605 553526 1566285 56.080) 100,00%| 37 12%)

Al finalizar el primer trimestre de 2020, es decir al 31 de marzo de 2020, mes en el
cual se dio por culminada la gestion por parte de la gerencia anterior. En la cual
se muestra que el peso mas alto en el total de presupuesto definitivo de ingresos,
es el Régimen Subsidiado, con un 65,31%, con un monto de $1.429.429
millones de pesos, seguido por Cuentas por Cobrar de Vigencias anteriores
con un 11,08% que equivale a $242.429 millones de pesos, en tercer lugar esta
Régimen Contributivo con un 7,33% equivalente a $160.451 millones de pesos
y el peso mas bajo para este trimestre lo representan los ingresos por
Rendimientos Financieros, con un 0,01%, con $155 mil pesos. En cuanto al
recaudo, el mayor peso lo tiene Régimen Subsidiado con un %59,11, con
$350.819 millones de pesos seguido de Cuentas por Cobrar de Vigencias
Anteriores con el 24,45% con $145.107 millones de pesos.

En cuanto a las cuentas por cobrar del trimestre, el porcentaje mas alto esta
representado por el Régimen Contributivo, con un porcentaje del 56,82%, que
cifras, asciende a la suma de $334.330, millones de pesos, siendo la NUEVA
EPS, la entidad responsable de pago, que mas le debe a la institucion. EIl peso
mas bajo lo tienen Otras de Servicios de Salud, con el 8,28% $4.642.

Asi mismo se presente en el siguiente cuadro como ha sido el comportamiento de
los gastos durante el mismo periodo de tiempo.

Ejecucion Presupuestal de Gastos a marzo 31 de 2020




E HOSPITAL SAN RAFAEL
' EL AGUILA VALLE DEL CAUCA

o= CRA 3 No. 13-21

AL Ao
PRESUPLESTO DE GASTOS A MARZO 3 DE 2020 - En Millones de Pescs
Membre del Rubro Presupuestal Pt 5| % P Cemiai 08 Peges |PerEjecidar |[Por Pagar| % CiP | ' Bt
|Gastos de Parsonsl 1449808 64 59% 484423 415424 | 268178 955385 147.148| 55 16% | 43 B8%
Gadns Personal de Ndmina RT 325 A% 9% 1R 473 1R3423 113 T TR4502| /4700 H.24% | 184%%
Gasns Servicios Personales Indingcies 451 AR 21 E0% JH.00 232.001] 149452 ITOAEY]  82530] J0.80% | -51.26%
Gatca Generales 331906 14B8% 144.343 29,436 29.259 f87063| TOATT| 26 20% | 14,56%
Transferencias Corrientes: 17279 J45% 19.747 19.74T| 13.485 §T532)  6.258) 24% | 1.98%
GASTOS DE OPERACION C.CIAL Y PREST. DE SERV. 51,000 4,05% 55544 Irds4) a4 35656 2T.680) 10,37% | 5.56%
SERVICIO DE LA DEUDA 0 D.00% a 0 1 0 0 0.00% | 0.00%
GASTOS OE INVERSION 0 0,00% ] 0 2] 0 0] 000% | D.00%
CUENTAS POR PAGAR 8071 12.58% E1TH 50T 365,148 0| 15583) 5B3% [2821%
TOAL GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 1850983  BI.H% 89013 534607 340,524| 1.199.980] 233683 B3,30% | 66,23%
TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS 223&?&4 1060, 00%: 955,068 BS2TT2|585.046) 1.235636 266926 100.00%|100,00%

Como se puede observar en la grafica anterior en el primer trimestre de 2020, el
Hospital realizO compromisos con un porcentaje del 44,61% del total del
presupuesto, que equivalen a $995,08 millones de pesos. El peso mas alto en el
total de los compromisos lo tienen los gastos de personal, con un porcentaje del
49,69%, y un valor de $494.423 millones de pesos. El segundo puesto lo tienen
las cuentas por pagar de la vigencia anterior con el 28,21% y un valor de $280.711
millones de pesos.

Cabe anotar que al iniciar la presente anualidad se tienen unas cuentas por pagar
de la vigencia anterior que ascienden a la suma de $280.711 millones de pesos
las cuales, para su pago, solo contaban con un respaldo en efectivo (saldo inicial
en caja y bancos) de $56.975 millones de pesos, operacion que tiene como
resultado un déficit de $223.736 millones de pesos. Obligaciones que debe
asumir la Institucién con cargo a los ingresos de la vigencia 2020.

La situacién antes descrita conlleva a una afectacion directa al presupuesto
formulado para el afio 2020, presupuesto que debié ser ajustado a la proyeccion
de ingresos para la misma vigencia debido al recorte de recursos por parte de los
organismos gubernamentales, y el cual en se presentan algunos insuficientes para
cumplir con los propésitos institucionales.

Se presenta a continuacion los presupuestos definitivos para las vigencias 2016,
2017, 2018 y 20109.

Entiéndase por presupuesto de ingresos, la preyeccién que se hace sobre los
ingresos que se espera recibir en la vigencia fiscal respectiva.

En el siguiente cuadro se suestra en peso porcentual de cada rubro, en el total del
presupuesto de la ESE.

Comparativo del Peso de Cada Rubro en el Total del
Presupuesto Definitivo de Cada Vigencia
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PRESUPUESTOC DE INGRESOS DEFINITIVO - En Millones de Pesos
me 4T a1 2018
Mombre del Rubre Prosupussts = - :
DOuefintiva | % Farticipscion| Definitive | % Paicipacion| Dafinitiva |% Participscidn| Definitive | % Participacian

Deponbiidad Incal 60,303 34T% 23247 1.09% 45 530 1.58% 3055 3%
EPS - Régiman Coninbulvo 107311 517T% 107 898 4 T7% 155 289 B 9% 1Ed.482 Ti1%
EPS - Régiman Subsdiado 1 151766 55 4% 1300 598 57 &% 1413197  B17F% 1 415 279 57 1A%
Subadio 3|3 Olera 1TB 720 E51% 288 216 132% 354435 1545% 27 654 G3%
Soal 22 Ay 1,06% 27 854 1,24% 27 788 1.21% £ BEY 5%
Sakd Pidlica G5.500) 3,37% 65 7449 251% E7 460 2.55% 9317 104%
iras Yerlgs de Servicioa de Sahod 4B 217 2 23% 76 636 3.8% 45 068 1.57% 153633 5 54 %
Apories 410 1.50% 1] 0,00% 0 0005 I 01 10%
s Ingrasos Cormanks 265181 1277% 164 755 7.20% T8 308 342% | 55 G54 5.35%
Cuardas por Cobear Vigencias Anberiores 135 T84 6.01% e 79k B.R1% 101 &8 4.42% 16T 712 b A%
Irgreacs de Coapital 1364 0,07 % 1033 0% 182 D0% 193 1%

TOTAL INGRESOS 2076273 1005 2.261.987 100% 2.268.330) 10k 2450287 106%

Como se puede observar en el cuadro anterior, la principal fuente del presupuesto
de ingresos del Hospital San Rafael Empresa Social del Estado El Aguila, durante
las vigencias 2016, 2017, 2018 y 2019 ha sido el Régimen Subsidiado. Con un
promedio del 58,12%; seguido por Subsidio a la Oferta, este rubro se dividia
entre Aportes Patronales, y Venta de Servicios de Salud, dineros con los que
contaba la Institucion hasta el treinta y uno (31) de diciembre de dos mil diez y
nueve (2019).

Los recursos por concepto de aportes patronales eran destinados para el pago de
aportes a la seguridad social en pensiones, salud, riesgos laborales, y para el
pago de las cesantias de los empleados del Hospital, gastos que a partir de la
presente vigencia debera asumir la ESE.

En el siguiente cuadro de hace anotacion sobre la variacion porcentual del
presupuesto de ingresos definitivos de la ESE durante las vigencias fiscales de
2016, 2017, 2018, y 2019.

La variacién porcentual hace referencia al incremento positivo o negativo entre
una vigencia y otra.

Aunque el afio 2015 no hace parte del periodo de gestién de la gerencia anterior,
es necesario tenerlo como referente para poder tener conocimiento sobre la
variacion porcentual presentada en el presupuesto definitivo de ingresos para el
afno 2016.

Variacion Porcentual Presupuestos Definitivos de
Ingresos
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VARIACION PORCENTUAL PRESUBLIESTO DEFINITIVO DE INGRESOQS - En Milones de Pescs

) DEFRITIVO
Hosibra dal Aubeo Presupussinl - - -
2014 01 % Variseita 7 "% Varinchan Wik % Variseion ot ] % Varissian
Dispenbibdad bhicial 187A] Ea 03 2EDIT% 23047)  -BRT4% 45630 A% BOGE RO St%
EPS - Réayenign Confrbulive BAI0E) 073 AN WrRas  DEE% 155289  4390% BB AR 21ET
EPE - Risgeman Subsidiada 14020 1151 2660 1354% 1300598  1257% 1413197 BREN 1416278 016%
Subaido a ba Ofaria I\TLAT3| 1P6.720)  3.00% JO26  BLI% A8 1944% 2080 SRA%
Soal 10676 2207 40.90% T 26.56% 20708 D5 GO 15144%
Sakd Piblca GL2BH  EO000  1410% e ) EPA50]  251% 037 1A%
(ras Vertas de Senancios ds Sahud 20985 46217 BI45% JEESH]  BA.03% 45081 A13% 135633 2M.00%
Aporiss 0 31240]  #Dam | -10000% 0] #Bnm! 0] %D
Chros Ingresos Carrentes 18022 26511 ar 4% 164 755 -37 8% 78306 -R2AT% 155 654 G 7%
Cisantes por Cobrar Vigencias Arbenonas 456330 135004 -T2 2% 1694798 A4 1% 101 0BB[ 48 11% {67 713 55 11%
Ingressos de Capetal 285000) 1364  -8050% 1033 -4 182 -B23a% 1 Ed%
TOTAL INGRESDS 20209682 076278 -0.80% (2361987 BS4% 2268330  1.16% 2450267  TOB%

Entre las vigencias 2015 y 2016 se

una variacion porcentual del 7,08%.

Variacion porcentual de los reconocimientos desde la vigencia 2016 hasta la
vigencia 2019, consecuentemente con la variacion de los presupuestos definitivos
para las vigencias analizadas, tanto en los reconocimientos como en la ejecucion
(recaudos), se puede evidenciar que para el afio 2016, hubo una variacion

porcentual negativa con respecto a la vigencia 2015.

tuvo una variacion porcentual negativa del -
10,85%; entre las vigencias 2016 y 2017 la variacién porcentual fue de 8,94%;
ente el 2017 y el 2018 del 1,16% y entre las vigencias fiscales 2018 y 2019 hubo
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Reconocimientos

Los reconocimientos corresponden a la sumatoria de la facturacion radicada y a
los demés ingresos por servicios a particulares y otros dineros recibidos en la
ventanilla de facturacion, y ademas los que se generan por rendimientos
financieros (que, aunque son pocos se debe evidenciar su ingreso). La
facturacion radicada esta directamente relacionada con las cuentas por cobrar que
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se tienen con las diferentes entidades responsables del pago (EPS, EPSs, ARL,
SOAT, Entidades de Régimen Especial, Compafias Aseguradoras, entre otros).

Variacion Porcentual de los Reconocimientos (Cobros)

VARIACION PORCENTUAL RECONOCIMIENTOS PRESUPUESTOD DE INGRESOS [COBROS) - En Millones de Pesas
RECONOCIMIENTOS
Komba dol Aubro Presupusaial
218 2016 % Variegiba | T % Varlaghon 2018 4 Varincids 219 % Varlacidn
Desponibibdad hicsal JETRl B98I 25103 23T 66T 45030 HHE%S BOGH  -R2.51%
EPS - Ragenisn Cantriulive BaB1| 106952 3 3% 134185 26.46% 154.408)  1513% PA27R 1R
EPS - Régunen Subadiado G30300) 1109.807)  1815% | 1.2405668  t205% | 1976003  106M [ 144807)  280%
Submdo a la Dlerla I\THETY 176720 &,00% BONG 653 359439 18.46% 2O60  -5500%
Soal 12483 k6| TR 28825 A% 100 -12.52% T4563  184.81%
Sakud Publca G136 E9500 14,10% 65.79% -387% EF 450/ 251% To317 1T35%
Oiran Wentas de Senncis de Selud JI84)  HAE]  ER4% B0.802)  52.759% A2407) -00.32% 121840 187.07%
Apodes ] e 1 IO . 8 -10000% o sonm o sowm
(Oos Ingrasoy Carranies 178 7B0| 264616 47 2% 150,351 43 17% TEETE)  4882% 105 42 AT Aty
Cumntas per Cobrar Vigencias Arkenoss ASH.380) 135004 12 My 192 523 A9 b 101086 A7 49% 165045 Ga a4
hresos da Capea 454 948 H| -84 186|500, 00% 1500 19.35% g I P
TOTAL INGRE3OS 2241647 20262400  AET%  [2 1900843 B.5T% 2245 036 2 05% 2.382 146 B.11%
Ingresos

Los ingresos hacen referencia al recaudo efectivo realizado por la entidad durante
el respectivo afo, es decir los dineros que llegan directamente a la caja, los
bancos y los recursos que son girados por el Ministerio de Hacienda para cubrir la
parte patronal de los aportes a la seguridad social y las cesantias que llegan
directamente a los Fondos de Pensiones y/o Cesantias, a la Entidades
Promotoras de Salud y a las Administradoras de Riesgos Laborales.

Se mencionan los recursos de aportes patronales, porque hasta el afio 2019 eran

dineros que llegaban a la Institucion. Cabe anotar como se dijo antes, a partir de
esta vigencia ya el gobierno ha suspendido estos aportes

Variacion Porcentual de los Ingresos (Recaudos)
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VARIACICN PORCENTUAL EJECUCION PRESUPLUESTO DE INGRESDS [RECAUDOS) - En Milones de Pesos
RECAUDDS

RS R M6 | 2096 | % Variacis 7 | % Variaci 2018 % Variacion | 240 % Variacién
Dieponiibdad ncal 2673 BRO03 IR0 23T 56 74% A5830) 05 EA% BORS  BJ 3%
EPE - Regunen Conlribulng 35645  B4.144 79 56% 26536 -5RATN L - 4Ba1 I2IM%
EPS - Regenen Subsidiado 914 48 1057.392]  1563% [1156.113 D% 1 335506 15,52% 1.295510 44%%
Subsidio a la Oarda (=T T I .V 20216 69.32% A64438)  1846% IGa60]  -BA 6%
Soal HEXT) 14288 48 %% 2087)  61.58% 15878 % E 735 269 06%
Sahd Publica B1264  ERON0)  1410% BoT9H 8% BrAB0|  251% TEI17) 1750
Ciieas Ventes de Seencios do Salud 10T 3595%  LE o0 54 130 50,55% WB0E -8 N% 10703 20659%
Apuriss [ o (H -100.00% 0 #omin 0] &
Oiros Ingrasos Corrianies IT9FE0] 183408 34% 150.391) 1885 7oAl 48EM% g T e v
Cueanlzs por Cobrar Vigancizs Aranons e ) R P R 192523 4352% 101 086[ A7 49% 165 045)  6327%
hyresos du Caplal 254 945 T taf[  500,00% 160 -14.35% 1 753

TOTAL INGRESDS 164406/ 1 B40.063 -14.99% (1591298 B2¥% 2068.096] 388N 2060304 0.04%

Recaudo de las Cuentas por Cobrar

Las cuentas por cobrar relacionadas en cada vigencia corresponden al
consolidado de cartera con corte al 31 de diciembre del afio inmediatamente
anterior, es decir: para el aflo 2016 las CxC son las consolidadas a diciembre 31
de 2015, y su recaudo se efectu6 en la vigencia 2016. Para el afio 2017 las CxC
son las consolidadas a diciembre 31 de 2016, y su recaudo se efectudé en la
vigencia 2017. Para el afio 2018 las CxC son las consolidadas a diciembre 31 de
2017, y su recaudo se efectud en la vigencia 2018. Para el afio 2019 las CxC son
las consolidadas a diciembre 31 de 2018, y su recaudo se efectud en la vigencia
20109.

Variacion Porcentual Cuentas por Cobrar

VARIACION PORCENTLIAL CUENTAS POR COBRAR PRESUPUESTO DE INGRESOS - En Millones de Pesos
CUENTAS POR COERAR

P a1 ok i e T et o 213 2046 W Yaracles 2T i Varlacio 2018 o Vanlacion 23 " Varlacién
Disporiiidad hical 0 o oo o oo o sono o #omn
ERS - Régenen Conlrbulvg 45805 47808] A% WP 16147% 117 816] 9544 134378 1356
EPS - Regemen Subsdiade 24815 BAAME[ 11123 07.456]  6EHS% 40,7860 B3, 30N 18357 B2 4b%
Subsicho a ks Dfarta 0 L L R o spwn TEO0O]  #Dhi
Soal 1848 TARME[ 1TRI% BT -1405% AT BOEYS ITHE|  B44T%
Sakad Piblica a ) . #HOND 0O #DOn 1) N
CHras Ventas de Serncios de Salud 1768 1508 3,73% EiT2 13,29% 7da2 0 Bl 14785 98 1%
Aporea i o son o somm o sonm o somn
(s Ingranos Carranies 0 Tael &b M -A00,00% of &0k GU4R[  &DW
Cuantzs por Cobrar Vigenciza Arlenorss a L B DM 0f  #Dnnl O &Dwma
Injresos de Capdal 1] O #Dail 0 &0 Of DN o &Dw

TOTAL INGRESOS TI.236| 1B81TT]  14105% HBE1S 12,05% 176.540( 15 18% 3131842 7%

Solo en la vigencia 2018, las cuentas por cobrar presentaron una variacion
porcentual negativa, lo que significa que en este afilo se presentd una mayor
efectividad en el recaudo. Las demas vigencias mostraron una variacion
porcentual positiva lo que indica menor eficacia en el recaudo.

Cartera
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La cartera de la ESE esta establecida por el tiempo en que las entidades a las
cuales el Hospital les vende los servicios, tardan en realizar los pagos respectivos.
Las cuentas por cobrar a diciembre 31 de 2019, ascendian a la suma de:
$480.904.723.

En los siguientes cuadros se muestra la cartera por servicio en pesos corrientes:

REGIMEN CONTRIBUTIVO

ENTIDAD il conico|  0-30 H-60 [ e4-%0 [ si-we0 | 48§-380 =360 | TOTAL
ASOCINCIIN MUTUTAL BARFIDS UMIDGS DE QUIE00 AMBUGER. $18000140-0 [13190201 00 [ [T 10,00 oo gaaesion)  4esnm
ASMET SALUD EPS 345 ST [ 1318020 000 B4 000, 00f 000 10,00] 000 0,000 & o000
CAFESALLTIS A BCNATEAEE | LA 00 00| [T 1100 0100|396 Fi75 847 67 36670 447 A7)
CAPTAL SALUD EPS S00GRATD | 13150301 4 706 0 1, 0] .0 1,00 [ilET 0 T
COMPENSAR EFS SEO0EEMZT [ 1310001 000 000 000 000 &Resom) ool Ees000
COCMEVAEPE S A BE00CIZT-1 [13100301 | a4pes0n0] ZEGM0000] S7Ro0000| 03005000 ZSSTOM000| 7443004000 1231304000
COCSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALU 5.A - GOOSALUD] SO0Z26T15.3 | 1319020t o6 450000] 760 870,00]  3a1 so000| 4 113 B60.00] 217 s, 11,01 6750 260 00
COCEALUD £58 COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTE] S00G4541-0 | t3ibian a0 1,00] a0 1,00] 000] 269,500,007 8 S0 00
ENTEIAD PROMOTORA [E SALUD SANMTAS S A EPS AOPS A0 1300201 AT aE000] 370000 Fvaiom 0,000 1172000 0,00 12005000
ENTIZAD PROMOTORA DE S0 UD SERVCID GOCIDENTAL DE 54 B05001157-2 [ 13190201 Sagpo000( 158050000 &4 4000]  430.85000) 159206100] 1B6ETE545] 4 TTHE%Gd5
EFS ¥ MEDICINA PREPAGATIA SURAMERIGANA S A EOOOEATIZ.D | 1910301] 195 B8O 00 | [T 000 337000 00 ienssan
MEDIMAS EPS SAS SON0ETATEE [ P02 ] 2os a0 ] B12Ea0.00] 271 40000] 6284 B20 00] 14045 151.00] 14051 392 000 30308 52 00
WUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A - NUEVAEPS 51 G032 [13tindon| A 467 50200 3 963.270,00) 10 TecS00,00] 32 317 477 00] 30804 571,00] 11 270.660,00]106 W07 070,00
SALUD TOTAL SAEFPS 0130907-4 [ 13180201 0 0.00] [T [ [Ty 1oLl 1
SALUDCIOE EFS BRSO 151 | 13150201 i3] 1.00] [i3] 0.00] 000 | 85 GG7RA] 1555 66T AR
SALLOVIDA S A EFS E0T1AE [13100201 i3] [ [ [| oo 0asGg0l 4000

TOTAL REGIMEN CONTRIBUTIVD 12.500.85% 00| 13.202.120,00] 14,657 090,00 | 44,077,097, 00] 45 500.879.00] 74,654.345,00] 208077 414,00
SOAT ECAT

ENTIDAD MT  [cobiso]  o.ar [ #.e0 | 6E.%0 | 94-188 | fe1.280 =30 [ TOTAL
ARL SLIRA, BOOREE1E1D 13191801 0,00] 0.00[ [ 000 &7 0E0 00 [T &7 0507
ASECURADORA SOLIDARLA DE COLOMBIA SEDAIAERLE 13191801 0,00 000 0.00] [T 0 10001 100 00
s, COLPATRIL SEGURDS B4 SEOOUZ1BAE [13191801|  1566.760,00( 1 &rY 400.00( 000 BOSES000] 1ATI0000]  17ESS0.00] & 716 650 0
[Aa, oL PATRIA SEGURDS 84 BEIO0ERD (13191801 100 | 1,00] 000 aoo] ol 18035000
COMPANI MUNDIL DE SEGURDS S A BROOATONAE [13191801| 434085000 105533 00] o8t 450.000 150340000 deomeo0] 3z 123.00[ 10556 23400
COMPARA SURAMERICANA DE SEGLRDS S A w070 [13191801| 676700 00] 000 7 850 00] oon] o] moeso] ) paEs
ECURAD SEGUROS R R 1319180 | 1.0} (| 000 000 17000 1200
FOSYGA MR 1319180 [ [ 10,01 i 000 ool o560 00
LA PREVISORA 5.4 COMPANIA OE SEGUR0S BEOC002 [13191801|  1.0710.300,00] 0.0 000 1950000 WG| AGTE000] 1 ohg 50000
LEEEATY SEGUROS S A SR (13195 [ | o8] 154E500 [ 008 18 455 |
CEE CENTRAL [ SEGURNS 5 A B (13121801 0,00 0,00 1,.00] 000 000 S0ES00]  HEnGseD)
SEGUROS DELESTADO S A SEOOCRSTE R [131E01| 827 700,00] 0,00 [ I e I T
SEGURDS COMERGINLES BOLVAR OOPIELT (13191801 75.050,00]  f24.500,00] 0.00] 0og 0 000l Ees0m

TOTAL SOAT ECAT £.570.350,00] 2.408.433,00] 17065.300,00] 24013400 273321900 726tgm0 00| 2508 55500

21




HOSPITAL SAN RAFAEL
. EL AGUILA VALLE DEL CAUCA
| CRA3 No.13-21

REGIMEN SUBSIDADD
ENTIDAD NIT (COBAD] - T -60 B4 -90 SBCAED AE -0 = 30 TOTAL
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUR, EPS 5 A 5 - SBMASALLID BG40 (13190401 0.0 0oy BRA000| 1FRZ0M|  7IEA000  270080.R0| 2367 60N
ASMIET SALUD E3S ASOCIAGION MUTUAL LA ESPERANIA BIi024E-3 |1215001 ] .66 ] I,m 1,00 557 02F 00 547 021,00
ASMET SALLD EPS SAS BOXG 26T 13190401 BOSHS0 0N P A0000 424 EH000| 1 TEERN000) 3440900 00| 2 IE0SSTUD] T EIL 900
(ASDCIACIIN POESENS DEL CALKCA, BT |15 DO IDS TG00 TE4.S0000 4 TO0, 00| 747 400,00 24 &0 SaT 1400
ﬁﬁ.’gg” MIATUAL BARAICS UMD DE QUASTI AMELG B o |1 1504 B0 MO0 & THE 00 BOVE000|  4T00L 00| 2266450 00) GBRS0OIG 00| 10670 ME5, 00
CAFESAL LD EFRS 5 A HOOTANIEE [ 00 1.} 00 0,00 (100 36333 126 o] 35 233 135,00
CAM DE COMPENSACION FAMLIAR, CAIACOPI ATLANTICO RO 13150401 [ 1) noo|  seosno0]  soAee00]  A007sa00f o660 00
E;'g OE PREVISION BOGIAL DE CASAHARE - CAPRESDCA | posaccaneny [a1andnt bid i B 7125000 1.0 o P
A48 DE GOMPENSAGIN FAMLISR DF LA BUAJRA
el BUZ1IG0065 1310001 ) 1 £ {10 (105 006 T2EsRO|  FESS0:00
GAPITAL SALUT EPS S00SHAT2S [1aradi 0.9 Uy 7245000 0,00 [ woal 74000
A DE COVPENSACION FAMLIR DEL CHOGD .
i e BEHERNENE (13150401 000 10 000 BO0|  PasE D ] . T T
CAPRECOM - CALA DE FREVSION B0CE] DE 2
prtdenineronies HHSERHIED |1 101 0 11| 1 0153 U e R T
COMFEAMLIAR FRULA EPS.COE 0011800882 | 1215040 0100 10,264 0,00, 0,00 22950, 0,182 22 950, 0
CODMEVA ENTDAD FROMOTORA DE SALUD BA DOE000427-1 |t 0.00 0000 0,00 00 0,00 2B6.400,00 206 430,00
COOFERATIA DE SALLD COMUMTAR EMPRESA .
PROMOTORA DE SAL U0 SUBSIIADA COMEARTA EPS-S BMDIHD50 (13150401 0 i oy 0 i8] 000 16510000 ARG 100 00
Ié:_s BAI'D ENTIDAD P ORADE 54 - C003NAD HZIeT5a (131500t 454 260.00| 1 OTETIETY 2CRSE000) DDA GTR DO 00D 12306334 25] 14 BE0 410,00
[:DCSALLD ESS GOOPERATNVA TE SALUD ¥ DESARRCLLD
INTECRAL Z0MA SUR DRIENTAL DE CARTAGENA LTCA HOR4s2-0 (T319mm L) iy 1m0 (I8Le] B00] 42 HT ) 4227 0
ECOCRS0E PG 8 A DRG0 [1ate0ant] 137 300,00 [ 1120 0,10 0 ol 137 300
EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLE INTEGRAL TE LA ;
ADE CREMORANT E £ 004055 (o040 0.1 1 000 {0 009 BRTOOMD|  BUTEODO
EMSSANAR E55 ASCCIACIN MUTUAL EMPRESA SOUCRRA ;i : ;
Etbisbiaimg fieantinty BU0ISTY (10001 BEOSDGN  ER000)  IZEA000|  TH3 500,00 0,00)  4ROE000( 1465 200,00
WANEXKA E75 BIZ0Z3T63 (13190401 0.0 .| 11 [ non|  rEsaml 170
WEDRAS EPS S AS OIOETATSS [f2190ant| 741 01B.00 ¢ 15560000 66 SE0.00| - 245 448,00 I a00[ 7656 633,00
Ry FMPRESAPROMOTERADESRUDSA-NIRAEES | oomseasea [taroount| 11190000 4820004 00| 000 0 Y T
PIACE SALLUD EFS OOaOn3E22 |1 310040 LL108) 010004 000! 0,m 0,00 B3 750,00 0% 750,00
SALLOTOTALSA EFS BOO130807-4 |12130d 1 21 AR 1,000 1 B4 00| {10y 0 0,00 143416, 00|
SALLUD VIDN 5.4 EFS BI07d154-5 13190401 0.00 10,004 0,00 000 E2ZN M 206 400 10 A48 &0 0
TOTAL REGIMEN SUESINADG 305206500 2.720.925 15| 1.754.316,00] 4.835.577,00] 7.025.239 0| £3.434544 25 10283 11T0,00
& ; .
ENTIDAD | mr [comso]  0-30 M6 &80 ERRL]] 1 - H0 = 38 TOTAL
AXA COLFATRIA SECUROS DEVIOAS A | BBCI2 KRS |l.‘|191i||]1 L] i X 1, [ .00 250 000,10 260 000 [0
mmlcmpumkwgundm [ ] 10,0004 0,00 0,m 0,00 255.000,00 258.000,00
Ethlaen e Riimen Especial
ENTIDAD NIT (COCHD) - 30 I =60 &1 -850 ~#1- 180 1B -0 = 38l TOTAL
COSMITET LTDA Ha00Eaded [13191601] ¢S 16000 1t IGTAE000 1964 TEO00) 1AS000000)  1EB20008] 1344 TH0O[  GEOD400.00
SANDAD MLUTAR BIXRET0-5 |§31915601 000 0008 000 70.550,00 305600 BE 550,10 474 70 00
SECCINAL SANIDAD RISARALDA BOXINA108 [13151501 S4 40000 FA0 400 00 ] 000 40410000 45500, 00| G624 260,00
SEULIONAL SANDIAL SANTANDER HHED2EES | T3191501 L0 100y 100 0,00 32100 /L] 12110l )
de Regimen Esperal 1.218.550,00 1.267.950.00) 1.164.750,00) 1729.550,00) 549.600,00] 1.475.630,00) 7.830.090,00
ARL
ENTIDADR NIT (COCAD] 0-3n J1-B0 64280 Bt B -0 = 30 TOTAL
AXA COLPATRIA SECUROS DEVIOA S A B2 ER D |1240M01 0 [ 00| VEE 400 00 .08 PEAED D 201 530,00
CORMPAMR DE SEGLROE BOLVAR 54 BBOI2N0GE-2 |13152401 000 0,0 000 01,0 01, £T4 100,10 174100, 10
FOSTIVA COMEARIA DE SECLRGS ARL BEN111555 |[F1924m oo 100y 1] [ 1,00 00 D) 103 620 0
Suliotl ARL (2] | 000]  165.400,00 000 39415000 555500
OTAAS VENTAS DE SERVICHDS DE BALLID
ENTIDAD | wT__ [coms0]  0-30 M6 &30 IR 1K - H0 > 380 TOTAL
OEFPARTAMENTD DEL VALLE DEL CALICA | DO HIE-S |I:I1$!211I]1 T G0000|  Jde00N 273 40000 4 B7E33000) 2270 15100 S2H.20000[ & rBd 7000
OFRMEDICAS DOOCEAG50-5 13199001 D0, 3 00000 0,0 0,0 1, (] 5000 00
Subtatal Companias Asrguradoras 2050000 92905000  273.400,00] 4673.330,00] 227395000  526.200,09]  £.790.730,10
MARGEN DE CONTRATACION SUBESIDH A L& OFERTA
DEPARTAMENTD DEL VALLE DEL CALICA | Bocenieas [13R4a504] 76 D00 000 0] [l [T 10,00] 0,00] 0,00] 76 006 000,00
TOTAL MARGEN DE CONTRATACKON SUBSIDIO A LA OFERTA 76.050.000. 26 | [ 0,00 10,00] 0,09] 75.000.890,08]
TGTAL WARGEN DE CONTRATACION 76.00.002,01] L 1] [ 0,0 0, | 7000000,
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CTRAE CUENTAS POR COBRAR DFERENTER A SERVICIOR DE SALUD

FOMNDO DE PENSIONES COLPENSICNES | BOGEI00M-T [13RmEa0] 47 B 7ar o 0.0 0. 0,00 0.00) 0.00] 47 DB 747,00
COAFANA DE SECGURCS BOLNAR 5A J_BFICIIHJ}P | [ O 11,0 0,00 0.0 N[ -3560505,00
TOTAL UTRAS CUENTAS POR COBRAR DIFERENTES A SERVICIOS DE SALUD LA L0 0, 0,0 0.0 0,09] 5185265200

Al 31 de diciembre de 2019, el grupo con la cartera mas alta es el Régimen
Contributivo, con un monto de $208.077, seguido por Régimen Subsidiado con
$102.832 y en tercer lugar Margen de Contratacion Subsidio a la Oferta por
Servicios de Salud con $76.000.

También se tienen unas cuentas por cobrar de excedentes patronales por
$51.453, que estarian en el cuarto lugar.

Se presentan dificultades en el recaudo de cartera, pues el Hospital no ha sido
ajeno a la dificil situacién por la que atraviesa el sector salud, las conciliaciones
con las entidades tanto del régimen subsidiado como del régimen contributivo han
sido dificiles de realizar, incluso hay contratos con el régimen subsidiado que
todavia no se han liquidado.

También se presentan situaciones dificiles como lo sucedido con algunas
entidades responsables del pago que se encuentran en liquidacion, pues hacen
esta declaratoria y las deudas que tienen con las instituciones prestadoras de
servicios de salud quedan en el aire, nadie responde por ello y los organismos de
control no hacen presion para que estas deudas sean canceladas a los hospitales

Gastos

Los gastos son la proyeccion de las erogaciones en las cuales estimula la entidad,
debe incurrir para cumplir con los objetivos propuestos durante una vigencia.

Peso por Rubro en el Presupuesto Definitivo de Gastos

I PRESUPLESTO OE GASTOS DEFINTIVO - En Milanss e Pess
R LI VIEGENCHA 2016 VIEGENCIA 2017 VIEGENCIA 018 VIEGENCIA 2018
Dfinitiro_|% Participacién| Definaiva_| % Participacian| Definitvn % Participacién| Dafinltien | % Participaci
Basios de Persanal 1563137 Ta40% A1STIRE] eaTsn 1564558 §0,39% 171432 69,85%
(avkd Persord da Norming CE ) THLGE] 34.00% BUE] % EEO0T] 2%
G Benanns Persmule Fobredos 35103 40 33% TH7.B6G 34 Bt [ErEFI 31 S5 425/ FHTi%
Batos Genarales ISE6EE] 17,43 AT 153 2043 14E% R
Translerencas Corrientes 1038 380 BOE0T 3% s aaen BL054] 3.34%
GASTOS DE OPERACION C.CIAL Y PREST. DE SERY. AT aEn 1996 6% 190451 5,10% TG 138%
SERVICY0 DE LA DEUDA o ope [T ol o0k o 0%
GASTOS DE INVERSION M3 214 002 e ol 000% Zo_ 40%
CUENTAS POR PAGAR LT28 0,29% 20 45%5% RS 7,06% EXI
TOAL GASTOS [E FUNCIONAMIENTO e 2006398 B8.70% [ T TATE I BRAE
TOTAL PRESUFUESTO DE GASTOS Za7eard  t00,00% 226108 100.00% 2z am]  100,00% 450788 100,00%

El cuadro anterior muestra el comportamiento del presupuesto definitivo en las
vigencias 2016, 2017, 2018 y 2019, evidenciando la informacion el peso de los
rubros en el total del presupuesto, donde el rubro con mayor peso en el
presupuesto de gastos, es el de gastos de personal, con un promedio aproximado
en las cuatro vigencias del 70,10%, seguido por gastos generales con un 15,78,
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en tercer lugar gastos de operacion comercial y prestacion de servicios con el
5,83%, las cuentas por pagar de vigencias anteriores con el 3,82%, y por ultimo
transferencias corrientes con el 3,61%.

Variacion Porcentual Presupuesto de Gastos

| VARIACION PORCENTUALY PRESUPUESTO DE GASTOS DEFINITIVD - En Millones de Pesos
DEFINTITIVO

NOUHE TEL R0 2015 P | T Variackin 2M7 % Wariaclén il W Virlatidn 2019 i Wariacle
Gartes de Personsl 1.480.248( 1,500,137 0.93% LETTA1) 49M% 1.564.058 -0 1.711.422 0%
Gasins Peraonal de Mémra TO2252)  BoT 544 495% 13244 18.3% 83280 543% B3 00T 0.38%
Gaslns Serveoa Personsles ndiecios T8 39| B35 153 B,21% TAT 245 587% 752 137 T07% A75.435 19.57%
Gatos Generales I50.217]  JEREEE 1.55% T840 218% H04H -215% JB5642 11.28%
Transfarencias Correntes A2 BB TR BO.E0T 0.53% 41 & 34% B1.054 -3,63%
GASTOS DE OPERACION C.CIAL Y PREST. DE SERV. | 135704 8737140  -3881% 135,364 58.35% 130453 -5.72% ATEA50 36.19%
SERVICIO DE LA DEUDA [ Q  sDavin 0 bl al  #Daan G  #Divial
GAST06 DE INVERSICN P 5 002 EETEN B -100.00% 270000 ¥ DI
CUENTAS POR PAGAR EOEAE1) 47280 -S615% MEZB] 2374 55% 166,385 4396 BETI0] 03

TOAL GASTOS OE FUNCIONAMIENTO 1.580.806( 1,519,831 210% LO0EIZY  341% 1989492  -03% 2178128 o4ak

TOTAL PRESUPUESTD DE GASTOS 2300.0580 2.07M8.074] -10.85% 2261080  B94% 228033 1 16% 2450388 1.08%

En la variacion porcentual del presupuesto definitivo por vigencia, se muestra el
siguiente comportamiento: entre 2016 y 2015, hubo una variacion del -10,85%,
entre 2017 y 2016 de 8,94%, entre 2018 y 2017 de 1,16% y entre 2019 y 2018 del
7,08%.

Cuadro Comparativo de los Gastos

[ VARIACION PORCENTUALY PRESUPUEETO DE GASTOS COMPROMISOS - En Millanes de Pescs
COMPROMISOS COMPROMISDS COMPROMIZOS COMPROMIZOS
T - 2015 26 | % Variacidn | 2047 | % Veracion | B8 | % \Varacien | 2019 | % Varacian
Gastos de Personsl 1,420,560 1453715 4.53% 1.541.407 1,19% 1520822 -0.52% 1698367 11.09%
Galos Parsonal da Momra T4h e RN DG 11.8% ThT 356 1, 18% B3 368 4 £9%, B31 358 348%
Gl Servmion Parnanaleg direcion 53 500 B2 RE 2t To% A TH% 125455 -6.28% RS 350 15.51%
Gatos Gonerades 245.634) 249673 1.65% MEa60 6% o B L [ ) 231520 21 ET%
Transferencias Corfientes A6.058|  TEES|]  BE 2% TRATI[ 063N 512% T.56% Tafll -3 TEW
GASTOS DE OPERACION C.CIAL Y PREST, DE SERV, |  a7.85%| 60084  -3180% BT T o805 -Bo2% 13832 23na%
SERVICIO DE LA DEUDA [ L 0l #Div 9 sDvint 0f  #Dival
GASTOS DE INVERSION MME 2380 B 0S% 0f  -100,00% o &b 230000 Ol
CUENTAS POR PAGAR 256184 4120 BB15% T2 274 85N 168385  48.96% BETHO] 50 3%
TOAL GASTOS DE FUNCIONAMIENTD 1.720.654( 1,820,038 5.78% 1884377 1.53% 1.850.268 -130% 2068005 11.50%
TOTAL PRESUPUESTO OE GASTOS 2099.230] 1523000 0,10 2,114,083 ,55% 126,151 060 2.202038 LiT%

El cuadro anterior permite visualizar la variacion porcentual de los compromisos
(gastos) durante las vigencias 2016, 2017, 2018 y 2019. Muestra como en la
vigencia fiscal de 2016, comparada con la vigencia fiscal de 2015 hubo un
porcentaje de variacion negativo de -8,10%, en la comparacion entre las vigencias
2017 y 2016, se presentd una variacion de 9,59%, y comparando las vigencias
2018 y 2017, hubo un porcentaje de variacion de 0,60%, y por ultimo la variacion
porcentual de los pagos entre el 2019 y el 2018, fue del 7,77%.
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Variacion Porcentual de los Pagos

VARIACION PORCENTUALY PRESUPUESTD DE GASTOS PAGOS - En Miliones de Pesos
FABOS PRGOS PAGOS PAGOS

bt i 2015 26 % Varlackin M7 | % Vediacion 048 % Varlacin 2019 | % Vadaclé
Gustos de Persansl 1420 580( 1456 154 1.80% 1408738 519 148118 5.54% 1.484.525 0,27
Garsten Perscenl de Mimieg Ta5 (2] BS56Rd 12 00% BUTELT) £ 30% 03 360 15 16% T0d4136] 1330
Galos Serviics Personales ldeecios £33 0] BO0LdEE 1704% FAPREL 11,040 4412 3% THO 3 14,024
Getos Generales 245.624) 2146850  -1250% 245,894 16.26% 226478 -9.26% 261488 11.04%
Transfarencias Corrientes A0 TIATE  TEA% BoE  AB1% L roseal 1%
GAST0E DE OPERACION C.CIAL Y PREST, DE SERV. |  aTBS8| 35788  .6585% 10dz36 168 74% 39685 -436% 15038]  1540%
SERVICIO DE LA DEUDA 1] o ol 0 D ar oo 00 #ovml
GASTOE DE INVERSION 345491 08T 1BE1% o -100,00% ar e pnim 230007 #0rvl
CUENTAS POR PAGAR 256161 4720 0B15% M2z T4, 168,985  49.96% BETHO] &0 3%

TOAL GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 1.745.908( 1.744.244 1,65% 1.7204770  D06% 1.781 067 36N 1.805 580 nE2%
TOTAL PRESUPUESTO DE OASTOS 20945000 1.816.817] -1336% 1945598 105% 220.041 580% 2011328 -2,36%

El comportamiento entre la vigencia fiscal de 2016, comparada con la vigencia
fiscal de 2015 hubo un porcentaje de variacion -13,26%, en la comparacion entre
las vigencias 2017 y 2016, se present6 una variacion de 7,09%, y comparando las
vigencias 2018 y 2017, hubo un porcentaje de variacion de 5,88%, y por ultimo la
variacion porcentual de los pagos entre el 2019 y el 2018, fue del -2,36%.

Variacion Porcentual de las Cuentas por Pagar

[ VARIACION PORCENTUALY PRESUPUESTO DE GASTOS CUENTAS POR PAGAR - En Millones de Pescs
CUENTAS POR PAGAR CUENTAS POR PAGAR | CUENTAS POR PAGAR | CUENTAS POR PAGAR

M- OOL RIOAD 2015 | 2096 | % Varlscien | 2017 | % Vanacien | 2018 | W Variscste | 2015 | %W
Gastos de Personsl o wsetl|  som 191599 25063% T sy 42102
Carsins Paramnal de Nemra o s8] wom o4 1704 50% o -10000% FEF
Castins Servrios Persoraes hilrechs o = soo AR AT 33Tk FREOR]  11106%
Gatns Generales o wmues  sow iTeT 5149 1278 2545% e
Transfarencias Carrsntes AT 3aTe|  -071% Ba2a Bn% 458 28Th 5553 B85
GASTOS DE OPERACION C.CIAL Y PREST. DE SERV. o 21am] oo 132885]  3765% paml  36.70% 18286]  117.46%
SERVICIO OF LA DEUDA i o &o0i! o[ & ol gooan 8] #onel
GASTOS DE INVERSION o[ 151520 #DOvo 0 -100,00% 90 #Dnm 0l #one
CUENTAS POR PAGAR o o ool ol &or ol ol ol o

TOAL GASTOS OF FUNCIONAMIENTO ATHE[  TSB25[ 1503 T4% 1561007 $04.55% 53301  -R24i% I62435]  360.42%

TOTAL PRESUPUESTO DE BASTOS Arzs] A2am3] eavadsh | 16638 49.56% 6.710]  60.00% WOTI] 32079%

Las vigencias en las cuales el Hospital pudo dar un mejor cumplimiento al pago de
sus obligaciones con empleados y proveedores fueron en 2016 y 2018; mientras
gue en los afios 2017 y 2019 fueron las vigencias en las cuales la ESE cerré con
unas cuentas por pagar mucho mas elevadas asi: afio 2017 $168.385 millones de
pesos y afio 2019 $280.711 millones de pesos. El porcentaje de variacion del
afo 2019 con respecto a la vigencia 2018 fue del 320,79%.
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Categorizacion del Riesgo

CATEGORIZACION DEL RIESGO
DOCUMENTO SOPORTE FECHA  |CALIFICACION |VIGENCIA
Resolucion 00001342 - 2019 29/05/2019 |Sin Riesgo 2019
Resolucion 00002249 - 2018 30/05/2018 |Riesgo Bajo 2018
Resolucion 00001756 - 2017 26/05/2017 _|Riesgo Bajo 2017
Resolucion 00002184 - 2016 21/05/2016 |Riesgo Bajo 2016

De acuerdo a los andlisis realizados por el Ministerio de la Proteccién social, en el
cuadro anterior se muestra la categorizacion del riesgo en la cual ha quedado el
Hospital analizando la informacién reportada en el SIHO, en las vigencias fiscales
2015, 2016, 2017, y 2018.

En las cuatro vigencias analizadas ha quedado sin riesgo en una y en las otras
tres en riesgo bajo. EIl propdsito es trabajar en procura de estar siempre sin

riesgo.
Estado de Tesoreria
ESTADO DE TESORERIA - En Millones de Pesos
ENTIDAD CUENTA CLASE 2016 2017 2018 2018

Caya do la Enfidad 11080101 CAJA 133 i 10 33
Hanco Agranc de Colombia DESE500 10504 CORRIENTE 15938 243 137 1456
Banco Fopular 110660021346 | CORRIENTE 3779 3392 387 10297
Banca Dawaenda 14406311-2 CORRIENTE 1 865 2096 2095 2407
Ifivalle 100-119-133 AHORROS | (64 [ 77 [
Ievfivalle 100-114-1082 AHORROS [l Ji¥ 798 809
Infivalle 100-104-2178 AHORROS [ 0 0 i
Banco Popular 2660184755  AHORROE i 38172 468 2
Banco Popular 220-660-18476-3| AHORROS 0 2 1 41613
TOTALES 2247 45530 B.055 56.976

El estado de tesoreria al cierre de la vigencia fiscal de 2019, termina con un
disponible de $56.976 millones de pesos, representados asi: caja $313 mil
pesos y bancos $56.663 millones de pesos.

En el comparativo del estado de tesoreria mostrado en el cuadro anterior, se
puede identificar que la vigencia con un menor disponible al 31 de diciembre, fue
el afio 208, con $8,055 millones de pesos, mientras que la presento un mayor
disponible al cierre de la vigencia fiscal, fue el afio 2019 $56.976 millones de
pesos.
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Estado de Tesoreria a marzo 31 de 2020

ESTADO DE TESORERIA - En Millones de Pesos

ENTIDAD CUENTA CLASE 30-03-2020
Caja de la Entidad 11050101 CAJA 318
Banco Agrario de Colombia 069260010504 CORRIENTE 3.516
Banco Popular 11066002134-6 | CORRIENTE 9.621
Banco Davivienda 14406311-2 CORRIENTE 2407
Infivalle 100-119-133 AHORROS 79
Infivalle 100-114-1082 AHORROS 811
Infivalle 100-104-3178 AHORROS 0
Banco Popular 220-660-18475-5| AHORROS 2
Banco Popular 220-660-18476-3| AHORROS 24

TOTALES 16.778|

Cierres Fiscales

ESTADQ DE TESORERIA - En Millones de Pesos

ENTIDAD CUENTA CLASE 2016 2017 2018 218
Caja da la Enfidad 11050101 G 133 267 110 313
Hanco Agrano de Colombis DEI2G00M0504 |  CORRIENTE 15.938 43 137 1.456
Banco Popular 110BR0NZ2134-6 | CORRIENTE 3770 3202 3871 10,297
Banco Daviviends 14406311-2 CORRIENTE 1.565 2096 2098 2407
|Infivalle 100-119-133 AHORROS 1.064 [ 7 [
[infealie 100-114-1082 AHORROE TER 782 795 A9
Infivalle A00-104-31 78 AHURROS ] 0 i 0
Banco Popular Z20-6R0-18475-5)  AHORROZ 1] 36772 958 Z
Banco Popular J20-660-18476-3| AHORROS i 2 1 41613
DISIPONIBLE EN CAJA Y BANCOS 25247 45,530 8.055 56,976
CUENTAS FOR PAGAR 112 783 168 385 86710 280 711
SUPERAVIT O DEFICIT -89.036 -122.855 -58.655 223735

Los cierres de las vigencias fiscales del Hospital San Rafael Empresa Social del
Estado El Aguila presentaron el siguiente comportamiento en el periodo de
gestion: 2016 déficit por $-89.036 millones de pesos, 2017 $-122.855 millones
de pesos, 2018 $-58.655 millones de pesos, y 2019 $-223.735 millones de
pesos.

El afio con mayor déficit fue la vigencia fiscal de 2019 y el que arrojo el déficit mas
bajo fue el afio 2018.
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Indicadores Financieros
Indicadores de LIC]UIdeZ Muestra la capacidad de la empresa para

saldar sus obligaciones a corto plazo que se han adquirido a medida que estas se
vencen. Algunos de ellos son:

Razén Corriente: Indica la capacidad que tiene la organizacion para cumplir con
sus deudas a corto plazo. Su férmula es la siguiente: Activo Corriente dividido
entre Pasivo Corriente.

Prueba Acida: Indica la capacidad que tiene la organizacion para cumplir con sus
deudas a corto plazo; pero sin contar con la venta de sus inventarios. Su férmula
es la siguiente: Activo Corriente menos Inventarios dividido entre Pasivo Corriente.

Capital Neto de trabajo: Muestra el valor que le quedaria a la organizacion,
después de haber pagado sus obligaciones a corto plaza. Su férmula es: Activo
Corriente menos Pasivo Corriente.

INDICADORES DE LQUIDEZ VIGENCIAS 2016 A 2018
INDICADOR 2016 W17 2018 2018
263.954 277.268 200.551 458,989
RAZON CORRIENT = = = 3 =
RN CRARIENTE 259.283 : 170,013 : 66.710 p 180.711 :
277.268 | 260.551

170,015 G5, 730

B.838 | 458080 - 77.283 | .
i 280.711

263.954 6,461
PRI A AL DA =
e 259,233

1826 |

CARITAL NETO DE
TRABAID

263954 - 259.783 = 4.571) 277.268 - 170.015 = 107.253 200.551 - 66.710 = 133,841 458.989 - 280,711 = 178278

De acuerdo a lo observado en el cuadro anterior, en cuanto a lo relacionado con el
indicador de Razdon Corriente, el afio en el cual el Hospital conto con mayor
capacidad para cumplir con sus obligaciones a corto plazo, fue en la vigencia
2018, seguido por las vigencias 2017 y 2019, mientras que el 2016, fue donde
tuvo menor capacidad para el pago de dichos compromisos, los mismo puede
evidenciarse en el indicador de Prueba Acida.

En cuanto al indicador de Capital Neto de Trabajo, las vigencias en las cuales la
organizacion tuvo mayores recursos disponibles luego de pagar sus obligaciones a
corte plazo, fueron las vigencias 2019 y 2018, seguidos por la vigencia 207, y el
afio con menores recursos disponibles fue el 2016.

Indicadores de Endeudamiento. Tienen por objeto medir en qué

grado y de qué forma participan los acreedores en el financiamiento de la empresa
y la conveniencia o inconveniencia de un nivel de endeudamiento determinado
para la empresa. Algunos de ellos son:
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Endeudamiento: Por cada peso invertido en activos, cuanto esta financiado por
terceros y que garantia tiene la empresa para con los proveedores. Formula:
Pasivo Total Con Terceros dividido entre Activo Total.

Autonomia: Mide el grado de compromiso del patrimonio con respecto al de los
acreedores. Férmula: Pasivo Total Con Terceros dividido entre Patrimonio.

indice de Desarrollo de Nuevos Productos: Este indicador muestra que en la
medida en que la concentracion de la deuda es menos o igual que uno, la
empresa tiene mayor solvencia. Férmula: Pasivo Corriente dividido entre Pasivo
Total Con Terceros.

INDICADORES DE ENDEUDAMIENTO VIGENCIAS 2016 A 2019

INDECADOR

1016

2017

2018

2019

ENDEUDAMIENTD

250,283

170,015

66,710

180711

263,054

= 098

277.268

0,51

200,551

458.989 a8

AUTONOMIA

259,283

2B1.015

141.710

319.711

497.685

= 0,52

L368.106

o:20)

1.598.340

1437.567

IMCACE DE DOSARADLLD
DE NUEWDS PRODUCTOS

259,223

170.015

66,710

280,711

259,283

= 1,00

281.015

g51

141.710

319,711 e

De acuerdo a los resultados mostrados en el cuadro anterior, se presenta el
siguiente analisis de los resultados de los indicadores. Endeudamiento: de cada
peso que el Hospital poseia e en sus activos, para la vigencia 2016 $0,98 estaba
financiado por sus acreedores, para el afio 2017 $0,61, para el afio 2018 $0,33, y
para el afio 2019 $0,61.

Autonomia: de cada peso que el Hospital poseia e en su patrimonio para cada
vigencia, el afio 2016 fue el que se tuvo un mayor grado de compromiso con sus
acreedores es decir de cada $1 que poseia la ESE, $0,52 lo debia a sus
acreedores, mientras que el afio con menor grado de compromiso con sus
acreedores fuel el 2018 con $0,09 por cada $1, seguido del 2017 con $0,20.

indice de Desarrollo de Nuevos Productos: en la vigencia 2016 las obligaciones
corrientes del Hospital fueron iguales al total de pasivos con terceros, mientras
que en la vigencia 2017 era de 0,61%, en el 2018 de 0,47%; y en el 2019 de
0,88%.

Indicadores de Rentabilidad. son aquelios que sirven para medir la

efectividad de la administracién de la empresa, para controlar los costos y gastos
y, de esta manera, convertir ventas en utilidades. Algunos de ellos son:

Crecimiento en Ventas: muestra el comportamiento de las ventas durante uno o
varios periodos determinados de tiempo. Férmula: Ventas del Aio Corriente
sobre Ventas del Afio Anterior por 100.

Margen Bruto de Utilidad: muestra la utilidad bruta de la empresa, en relacion
con las ventas netas. Formula: Utilidad Bruta sobre Ventas Netas por 100.
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Rentabilidad Sobre Ventas: muestra la utilidad neta de la empresa, en relacion
con las ventas netas. Formula: Utilidad Neta sobre Ventas Netas por 100.

ROA: es la relacion entre el beneficio obtenido en un determinado periodo y los
activos globales de la empresa. Permite medir el grado de eficiencia de los
activos de la empresa. Formula: Utilidad Neta sobre Activo Total.

ROE: es la relacion entre el beneficio obtenido en un determinado periodo y los
activos globales de la empresa. Férmula: Utilidad Neta sobre Patrimonio Total.

INDICADORES DE RENTABILIDAD VIGENCIAS 2016 A 2019
INDICABCR 2016 2017 2018 2019
_— xmian = ; ; .
CRECIMIENTOEN [1668.623 o l17300612 o0 | LO92288 o g LO2E048 =
VENTAS 1.311.3110 1.668 6323 1.73%9.612 1,697 268
MARGEN BRUTO | -342.057 . i -142.05T7 I -142 057 i} _-.Ed].(]‘:f L
DEUTILIDAD  |1.668.623 100 = 2N s 8 5 20 ez 7ms ~ 10 7 2 576.0a8 L i
RENTABILIDAD | -434.083 434,082 134,083 1 438,083
et 1 = oot e e B = e ] ———— = A e =
SOBAE VENTAS | 1665623 i 7063 © 1™ 6oz~ 10 2l ore0as & 1M =
434,083 -434.083 434,083 434,083
ROM 1 026 R 025 0,24
756,068 1.669.122 1,740,050 ' 1,807,377
-£34,083 ~434.083 434,083 434 083
ROE 154 a4 1,36
259,283 261015 : 141710 s 119,711 .

De acuerdo a los resultados mostrados en el cuadro anterior, en la vigencia 2016
el crecimiento en ventas fue de 127, en el 2017 de 104, en el 2018 de 97 y en el
2019 de 114.

El margen bruto de utilidad para el afio 2016 fue de -0,20, al igual que para el
afo 2017 y el 2018, mientras que para el afio 2019 fue del -0,18.

La rentabilidad en ventas para el afio 2016 fue de -0,26, al igual que para el afio
2018, mientras que para el afio 2017 fue del -0,25 y para el 2019 del -0,23.

Puede concluirse que en dichas vigencias los ingresos por venta de servicios no
fueron suficientes para generar una rentabilidad o superavit para el Hospital.

Indicadores de Eficiencia: se relacionan con Ia productividad y miden

gue estd sucediendo con las actividades y en segundo lugar las medidas del
proceso. Ejemplo de ellos:

indice de Rotacién de Cuentas por Cobrar (ICC): El indice de rotacion de
cuentas por cobrar muestra, en definitiva, la velocidad con la que una empresa
cobra sus cuentas. Es decir, la capacidad que tiene de transformarlas en dinero en
efectivo.

Para llegar a este calculo se debe, en primer lugar, determinar el promedio de
cuentas por cobrar sumando el saldo al inicio del afio mas el saldo al final del afio
y luego se divide entre dos. Posteriormente, se debe dividir el total de ventas netas
a credito entre el saldo neto de cuentas por cobrar. El resultado indica el nimero
de veces que el saldo de cuentas por cobrar ha rotado durante el periodo.
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La siguiente seria la formula matematica correcta al respecto: ICC (indice de
Rotacién de cuentas por Cobrar) = VNC (Ventas Netas a Crédito) / ((Saldo inicial
de CxC + Saldo final de CxC) / 2).

Es decir, estamos ante un medidor de la cantidad de veces que se cobran las
cuentas por cobrar durante el periodo contable.

Se calcula dividiendo el monto de las ventas a crédito con el promedio de la
cuenta cuentas por cobrar.

INDICES DE DIAS DE ROTACION DE CUENTAS POR COBRAR VIGENCIAS 2016 A 2019

INDICADOR

2016 2017 2018

2019

ROTACION DE
CARTERA

1.535.173 1.569.577 1.625.788

1.821.072

= 2,34

294.829

= 3,8 = 551
541.124 410.866

406.738

= 448

El cuadro muestra que la cantidad de veces que se cobraron la cuentas por cobrar
en cada vigencia fue el siguiente: 2016 2,84; 2017 3,82; 2018 5,51; y 2019 4,48.
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Plataforma estratégica del Hospital
San Rafael

Mision

Somos una Empresa Social del Estado, que brinda servicios integrales de salud
de Primer Nivel de Atencion, bajo el modelo de Atencion Primaria en Salud y con
estandares de calidad, recursos fisicos y tecnoldgicos, a través de una gestion
financiera eficiente y con un equipo humano comprometido, calificado y con actitud

de servicio para contribuir al bienestar de la comunidad, del medio ambiente y del
cliente interno.

Vision

Al 2020 ser una instituciéon lider en prestacion de servicios de salud del primer
nivel de atencién del Norte del Valle del Cauca, con altos indices de cobertura,
calidad, rentabilidad, innovacion, confiabilidad, sentido humano y participacion
social. Contando con recursos tecnoldgicos, fisicos y cientificos enfocados en la
seguridad del paciente, en las necesidades de nuestros clientes y exigencias de la

poblacion flotante, consolidando asi una cultura de salud y auto cuidado para el
bienestar de la comunidad, el medio ambiente y los miembros de la institucion.

Valores

HONESTIDAD.

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

RESPETO:

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

=/




i

L R e e,

N gl

Aras

HOSPITAL SAN RAFAEL
EL AGUILA VALLE DEL CAUCA
CRA3 No.13-21

COMPROMISO:

Los funcionarios(as) de planta o de contrato, somos conscientes de la importancia
del rol como servidores publicos, tenemos una disposicion permanente para
comprender y resolver las necesidades de las personas con las que tenemos
relacion en las labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

DILIGENCIA

Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas, acorde a mi
cargo, de la mejor manera posible con atencién, prontitud, destreza y eficiencia,
para asi optimizar el uso de los recursos del Estado.

JUSTICIA

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

Otorgamos atencién a los usuarios, conforme a sus necesidades de salud, sin
distinciones, privilegios, ni preferencias.




% * HOSPITAL SAN RAFAEL
-+ ELAGUILA VALLE DEL CAUCA
Sl CRA3No0.13-21
Mapa de Procesos

MAPA DE PROCESQS

. AR Wi
— MISIONALES: ATENCIONALUSUARIO

- APOYO: GESTION DE RECURSOS

GESTION DE L& J GESTION ‘ CEETION GESTION DEL J ABOUISICIDN J

FISICOE

HFORMACION FIMANCIERA DOCUMENTAL AMBIENTE TE BIENES T
INSUMOS

A g _—
— EVALUACION:EVALUACIONYCONTROL |

T,




i

[ SR ===l r_ N .

K aArar

HOSPITAL SAN RAFAEL
EL AGUILA VALLE DEL CAUCA
CRA 3 No.13-21

Analisis Interno y Externo (DOFA)

Andlisis Interno — Factores Determinantes de Exito

Fortalezas

AN N N N N U N N

Compromiso del talento humano

Lideres de proceso con amplia experiencia y conocimiento del sector salud
Actividades de humanizacion ejecutadas con el talento humano
Continuidad de procesos de actividades extramurales con enfoque de APS
Ser el Unico prestador de salud en el municipio

Recurso humano con sentido de pertenencia

Sistema de gestion de calidad disefiado

Oportunidad en la atencién

Cumplimiento de indicadores de calidad.

Debilidades

Cartera morosa

Turnos de médicos de urgencias y hospitalizacion extensos
Deficiencia en la informacion contable

Limitada gestion del talento humano

Insatisfaccion del usuario

Necesidades de tecnologia y equipos biomédicos
Desconocimiento en funciones y responsabilidades de algunos
colaboradores

Limitacidbn en comunicaciones y acceso 0ptimo del servicio de internet
No se cuenta con espacio fisico que permita ampliacion
Necesidades en Infraestructura

Necesidades de dotacion

Analisis Externo - Factores Determinantes de Exito

Oportunidades

A SRV NE NN NN NN

Ubicacién geografica

Alianzas estratégicas

Proveedores confiables

Buenas relaciones politico-administrativas

Demanda de servicios por parte de poblacion particular

Innovar en otros servicios

Recursos disponibles para inversién en contencién y mitigacion del COVID
Posibilidad de venta de cartera.

Portabilidad nacional
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Amenazas

— Ubicacion en zona de alto riesgo

— Pandemia por COVID 19

— Vias de acceso en zonas de erosion

— La cultura y costumbres

— Poblacioén fluctuante

— Poca resolutividad de la red de Referencia.
— Verticalizaciéon de las EPS

— Normatividad cambiante

— Altos niveles de pobreza

La valoracion del analisis interno-externo dio paso a la formulacion de cuatro tipos
de estrategias, las cuales seran las estrategias funcionales de desarrollo

1. Estrategia FO (uso de fortalezas para aprovechar oportunidades externas

2. Estrategias DO (superar debilidades internas aprovechando oportunidades
externas)

3. Estrategias FA (utilizar fortalezas de la Organizacién reduciendo el impacto
de los riesgos externos)

4. Estrategias DA (estrategias defensivas que pretenden disminuir las
debilidades internas evitando riesgos externos).

Estrategias FO

v" Plan de mercadeo e imagen institucional captar nuevos clientes
v Fortalecer relaciones interinstitucionales e intersectoriales

v' Implementar nuevos programas y servicios

v' Garantizar la fidelidad de los usuarios

Estrategias DO

Gestion de cartera

Plan de gestion del talento humano

Fortalecimiento del plan de formacion y capacitacion continua
Fortalecer Implementacién de sistemas integrados de calidad y SGSST
Gestion del sistema contable

AN NI NI NN
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Estrategia FA

v Posicionar los servicios de salud institucionales con calidez, humanizacion y
calidad

Busqueda de alianzas estratégicas

Procesos de atencién planeada, oportuna, integral e integrada

Optimizar el sistema integral de informacion en salud.

Disminuir los costos de operacion

Gestion de la satisfaccion del cliente interno y externo

Gestidn por procesos

Contexto Legal del Plan de Gestion
Marco Normativo:

Ley 1122 de 2007. Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones: Articulo 2°:
Resultados en salud:

AN NN

“‘Respecto de las Empresas Sociales del Estado ESE, los indicadores tendran en
cuenta la rentabilidad social, las condiciones de atencion y hospitalizacion,
cobertura, aplicacion de estdndares internacionales sobre contratacion de
profesionales en las areas de la salud para la atencién de pacientes, niveles de
especializacion, estabilidad laboral de sus servidores y acatamiento a las normas
de trabajo”.

Articulo 28. Los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado podran ser
reelegidos por una sola vez, cuando la Junta Directiva asi lo proponga al
nominador, siempre y cuando cumpla con los indicadores de evaluacion conforme
lo sefiale el Reglamento, o previo concurso de méritos.

Ley 1438 de 2011. Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. En su Articulo 72:
establecio que la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado del orden
territorial, debe aprobar el plan de gestion para ser ejecutado por el Director o
Gerente de la entidad, durante el periodo para el cual fuera designado y sobre el
que deberia ser evaluado. Articulo 73: Establece el procedimiento para la
aprobacion del Plan de Gestion de las Empresas Sociales del Estado del orden
territorial. Articulo 74: Establece la evaluacion del Plan de Gestion del Director o
Gerente de Empresas Sociales del Estado del orden territorial.

Resolucién 710 de 2012 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Por medio de la
cual se adoptan las condiciones y metodologia para la elaboracién y presentacion
del plan de gestion por parte de los Gerentes o Directores de las Empresas
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Sociales del Estado del orden territorial, su evaluacion por parte de la Junta
Directiva y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 743 de 2013 Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Por la cual se
modifica la Resolucién numero 710 de 2012 y se dictan otras disposiciones.

Proposito

Establecer los compromisos de gestion, acorde a lo ordenado en la Ley 1438 de
2011, la Resolucién 710 de 2012, Resolucion 743 de 2013 y sus anexos técnicos,
en lo correspondiente a la presentacion, aprobacion y evaluacién del Plan de
Gestion que debe ser ejecutado por el Gerente del Hospital San Rafael E.S.E,
Carlos Arturo Tapias Salazar, durante el periodo 2020-2023, para el cual fue

nombrado, mediante el decreto No. 057 del 27 de Marzo de 2020 y acta de
posesion 032 del 27 de Marzo de 2020.

Metodologia de Elaboracion y Aprobacion
Elaboracion

La Resolucion 710 de 2012 y la Resolucion 743 de 2013, expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, define las condiciones y metodologia para
la elaboracion y presentacion del plan de gestion por parte de los Gerentes de las
Empresas Sociales del Estado. Este documento refleja los compromisos, metas y
actividades que el Gerente presenta ante la Junta Directiva del Hospital San
Rafael E.S.E, de El Aguila, para el periodo 2020-2023 y es aquel en donde se
consolida de manera cuantitativa los compromisos para el periodo gerencial,
estableciendo entre otros aspectos las metas de gestion y resultados relacionados
con la viabilidad financiera, la calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios,
en las siguientes areas:

Gestiéon de Direccién y Gerencia: Cumplimiento de logros estratégicos,
Desarrollo e implementaciéon del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud.

Gestion Financiera y Administrativa: Son las relacionadas con el conjunto de
procesos orientados a la administracion de los recursos requeridos para la
adecuada prestacion de los servicios de salud. La Gestion Administrativa se
encuentra alineada con la perspectiva de desarrollo.

Gestién Clinica o Asistencial: Son las relacionadas con el conjunto de procesos
orientados a la prestacién de servicios de salud a los usuarios, en concordancia
con su nivel de complejidad, portafolio de servicios y capacidad resolutiva de cada
entidad.
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La formulacién del Plan por &rea de gestion incluye la identificacion del indicador,
seguido del diagndstico o situacion actual, su formula, actividades y acciones a
desarrollar, estandar, linea base y los logros para la vigencia anterior, asi como las
observaciones con relacion al indicador, en los casos en que aplica.

Es importante anotar que para la formulacion de las metas del primer afio (2020)
se contemplé el tiempo efectivo para la ejecucion de las actividades a desarrollar,
debido a que la primera vigencia fiscal del Plan de Gestién, no cuenta con el afio
completo, y las condiciones de operacién presentadas en el primer semestre
difieren mucho del segundo, limitando las posibilidades de gestién e impactando
los resultados de los indicadores.

Diagnostico Inicial de los ejes
asoclados al Plan de Gestidon

A continuacion, se presenta el informe de diagnostico de los indicadores
asociados al plan de gestion, con sus respectivas lineas de base.

Gestion Gerencial y Estratégica

AREA DE No. LINEA DE
GESTION INDICADOR NPIEAPES BASE
Mejoramiento continuo de la calidad aplicable a
entidades no acreditadas con autoevaluacion en la 1,20
vigencia anterior
1
Mejoramiento continuo de la calidad aplicable a
entidades no acreditadas sin autoevaluacion en la NA
DIRECCION vigencia anterior
Y
GERENCIA 2 Efectividad en la auditoria para el mejoramiento 0.90
continuo de la calidad de la atencion en salud '
Gestion de ejecucién del Plan de Desarrollo
3 L 0,93
Institucional
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Gestion Financiera y Administrativa

AREA DE No. INDICADOR

GESTION INDICADOR

LINEA DE
BASE

4 Riesgo Fiscal y Financiero NA

Evolucién del gasto por unidad de valor
relativo producida

1,02

Proporcibn de medicamentos y material
médico quirdrgico adquiridos mediante
mecanismos:

a) Compras conjuntas
b) Compras a través de cooperativas de
empresas sociales del estado
c) Compras a ftravés de mecanismos
electrénicos

Monto de la deuda de salarios superior a 30
dias por concepto de salarios del personal de
7 planta y por concepto de contratacion de |28.733.932,00
servicios y demas acreedores, y variacion del

FINANCIERA Y monto frente a la vigencia anterior
ADMINISTRATIVA

Utilizacion de informacion de Registro
Individual de Prestaciones RIPS

Resultado del equilibrio Presupuestal con
recaudo

100%

0,90

Oportunidad en la entrega del reporte de
informacion en cumplimiento de la Circular
Unica expedida por la Superintendencia
Nacional de Salud o la norma que la sustituya

10 100%

Oportunidad en el reporte de la informacion
en cumplimiento del decreto 2193 de 2004
compilado en la seccion 2, Capitulo 8, Titulo
3, Parte 5 del Libro 2 del Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social, o la norma que la sustituya

11 100%
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Gestion Clinica Asistencial

AREA DE No. INDICADOR

GESTION INDICADOR

21 Proporcién de gestantes captadas antes de la
semana 12 de gestacién

LINEA DE
BASE

0,857142857

24 especifica: Guia de atencién de enfermedad
hipertensiva

Incidencia de Sifilis congénita en partos atenidos
22 0
enla E.S.E.
23 Evaluacion de la aphpamon de la guia de manejo 0954545455
de crecimiento y desarrollo
CLINICA Y ' o '
ASISTENCIAL Evaluacion de la aplicacion de la guia de manejo

0,917602996

o5 Proporcién de reingreso de pacientes al servicio
de urgencias en menos de 72 horas

0,00602047

26 Tiempo promedio de espera para la asignacién
de cita de medicina general

1,367278503




HOSPITAL SAN RAFAEL
EL AGUILA VALLE DEL CAUCA
CRA3 No.13-21




’ % . HOSPITAL SAN RAFAEL
| EL AGUILA VALLE DEL CAUCA
HemEIal CRA 3 No. 13 - 21

2 glaa i <"t

Actualizacién de lineas de base 2019
Gestion Gerencial y Estratégica

AREA DE GESTION| # ITEMS CRITERIOS DE EVALUACION

0: obtuvo una calificacion inferior a la
vigencia anterior (<1,0); la ESE no
realizé autoevaluacion en la vigencia
evaluada de todos los estandares de
acreditacion que le aplica
1: El resultado de la comparacion esta
entre 1,0y 1,10
Autoevaluacion para el ciclo de 3: Elresultado estaente 1,11y 1,19
preparacion para la acreditacion 5: El resultado es mayor a 1,2 ; la ESE
obtuvo la acreditacion en la vigencia
evaluada ; la ESE fue postulada a la
evaluacion externa por la entidad
i acreditadora y dicha postulacion se
DIRECCION Y formaliz6 con la firma del contrato
GERENCIA 20% entre la ESE y la entidad acreditadora
durante la vigencia evaluada

0: menor o igual a 0,50 o si no ha
iniciado la aplicacion de metodologias
Efectividad auditoria para el de mejoramiento continuo
mejoramiento de la calidad 1: entre 0,51y 0,70

3:entre 0,71y 0,89

5: mayor o igual a 0,90

0: Menor oiguala 0,50 osila ESE no
cuenta con plan operativo anual

1: entre 0,51y 0,70

3:entre 0,71y 0,89

5: mayor o igual a 0,90

Gestion de la ejecucion del plan de
desarrollo

Autoevaluacion Del Ciclo de Preparacion para la
Acreditacion:

El logro de la autoevaluacion con respecto a la vigencia anterior fue de 1.2 es
decir se present6 un crecimiento del 20%, dado a que se obtuvo un puntaje de
2.54 en la vigencia 2019 y un puntaje de 2.11 en la vigencia 2018, se trabajé en
mejorar en lineamientos de seguridad del paciente articulado con el Plan de
gestion gerencial.
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Ano 2016 Ano 2017 Ano 2018 Ano 2019

En el afio 2020 se continla con la implementacion de los estandares de
acreditacion, La ejecucion de las actividades esta en funcién del nuevo ciclo de
acreditacion. Los estandares con mas baja autoevaluacion corresponden a
estandares de Ambiente Fisico, en general se presenté un incremento moderado
en la autoevaluacion de los demés estandares, lo que representd un incremento
general del 20%.

RESUMEN AUTOEVAI’_UACION POR GRUPO
DE ESTANDARES

ASISTENCIALES
4,2
MEJOF'?,@(';"(':ENTO 2,605090909 DIRECCIONAMIENTO
32,& 22@0909092 =
Ay w2

1
0,5

3
INFORMACION 2224415388 o RbI2f357 | AGERENCIA
1,853844154 21

1,957142857 'i,.g

2348571429 W 5 g9 3267
3 4
50

TECNOLOGIA 2,508 TALENTO HUMANO

AMBIENTE FiSICO
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Las acciones cumplidas con base en este indicador, desarrolladas en la vigencia
fueron las siguientes:

e Elaborar el plan de accion del ciclo de preparacién para la acreditacion
acorde a lo establecido en la Resolucion 5095 de 2018.

e Reactivar los equipos de Autoevaluacién y grupos primarios, acorde con los
grupos de estandares aplicables a la ESE y de acuerdo a los nuevos lideres
definidos en cada proceso.

e Capacitar a los colaboradores de los equipos de autoevaluacion en la
metodologia.

e Establecer y registrar las fortalezas ajustadas a los estandares y
oportunidades de mejora.

e Realizar la calificacion acorde a la Hoja Radar.

e Realizar la priorizacibn de las oportunidades de mejora acorde a la
metodologia de costo-riesgo y volumen.

e Presentar los resultados cualitativos y cuantitativos consolidados.

Efectividad en la Auditoria para el Mejoramiento
Continuo de Calidad:

El programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad, alcanz6 un logro del
90.48% se ejecutaron 19 de 21 acciones programadas durante la vigencia 2019.

Cumplimiento PAMEC:

Actualmente el PAMEC se encuentra en desarrollo, y sin lugar a duda es la base
de los planes de mejoramiento continuo de los servicios que se brindan en el
Hospital San Rafael de El Aguila E.S.E.

La metodologia usada para la elaboracion del PAMEC se basoé teniendo en cuenta
las diferentes normatividades del Ministerio de la Proteccion Social, para el
desarrollo y la implementacion de la auditoria para el mejoramiento de la calidad
como:

v" Autoevaluacion
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Seleccion de procesos a mejorar

Priorizacién de procesos

Definicion de la calidad esperada

Medicidn inicial del desempefio de los procesos

Plan de accion y/o plan de mejora para procesos seleccionados
Evaluacion del mejoramiento

Seguimiento con comités

AN NI NI N N N

De esta forma se determinaron las actividades a mejorar dependiendo de los
estandares de cada proceso a intervenir, estos se agregaron a la matriz del
PAMEC, donde se establecieron 21 acciones a mejorar, dicho instrumento
determina:

v' Los plazos

v' Avance de la ejecucion

v' Responsable de la ejecucion

v Evidencias

v El estado de la actividad por medio de la semaforizacién

Cabe aclarar que este informe esta direccionado en la verificacion de las acciones
de mejora que se priorizaron en los diferentes estandares, dicha priorizacion para
el afio 2019, quedd de la siguiente manera:

ESTANDAR No. ACCIONES EJECUTADAS
GESTION CLINICA 6 6

SEGURIDAD DEL PACIENTE 5 5
HUMANIZACION 6 6
G INFORMACION 2 2
T HUMANO 2 0
TOTAL ACCIONES 21 19

El PAMEC presento un desempefio satisfactorio, 2 de las 21 acciones no fueron
cerradas, dichas acciones se incluyeron en el PAMEC de la vigencia 2020, estan
relacionadas con:

Talento Humano Subcontratado: Realizar la evaluacion del desempefio y
competencia.

Las acciones propuestas en plan de gestidn, asociadas a este indicador fueron las
siguientes:




E HOSPITAL SAN RAFAEL
' EL AGUILA VALLE DEL CAUCA
oot CRA3No.13-21

M- Apas!

e Definir las acciones de mejoramiento para las oportunidades de mejora
priorizadas de los estandares de acreditacion

e |dentificar las posibles barreras o limitantes de las acciones de
mejoramiento establecidas

e Definir cronograma de ejecucion de las acciones de mejoramiento

e Hacer el seguimiento al cumplimiento y avance en las acciones de mejora
establecidas.

e Realizar la retroalimentacion a los equipos de mejora, y tomar los ajustes
necesarios cuando se presenten desviaciones.

Gestion de Ejecucion del Plan de Desarrollo
Institucional:

El cumplimiento del plan de desarrollo para la vigencia fue del 92.68%, siendo el
eje con mas cumplimiento el fortalecimiento financiero con un 100%, seguido de
prestacion de servicios integrales y seguros con un 90%, mientras que liderazgo y
calidad obtuvo un cumplimiento del 89.4%, los principales incumplimientos estan
enfocados en la implementacion del PGIRH y la compra de equipos de computo.

EIE TOTAL N,\;’étie %
METAS : cumplimiento
cumplidas
LIDERAZGO EN CALIDAD Y DESARROLLO
DEL TALENTO HUMANO 19 17 89,47%
PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES .
CON ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO 10 10 100,00%
FORTALECIMIENTO ECONOMICO Y
FINANCIERO PARA EL DESARROLLO 12 11 91,67%
SOSTENIBLE
TOTALES 41 38 92,68%
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Gestion Financiera y Administrativa

0: Categoria RIESGO MEDIO o ALTO
y no fue adoptado el programa de
saneamientos fiscal y financiero

5: sila ESE catalogada con riesgo
medio o alto adopto el programa de
saneamiento fiscal y financiero

4 |Riesgo fiscal y financiero

: Valor mayor a 1,10
:Entre 1.0y 1.10

: Entre 0,90 y 0,99

: Menor a 0,90

: Valor menor a 0,30
: Entre 0,31y 0,50

: Entre 0,51y 0,69

: Mayor o igual a 0,70

5 |Evolucion del gasto por UVR

6 |Compra por cooperativas

GwWkRro|uowkro

0: Registra deuda y variacion

FINANCIERA Y 'ftera'.”ia' F(;om(tjlva cion it |
ADMINISTRAT VA ' _ : r.?%ls ra deuda y variacion interanual

7 |Deuda salarios mayor a 30 dias es "0
40% T N

3: registra deuda y variacion interanual
es negativa
: registra deuda "0"

: 1 informes a JD
: 2 informes a JD
: 3informes a JD
. 4 informes a JD

8 |Utilizacién de RIPS

: menor a 0,80

: entre 0,80-0,90
rentre 0,91y 0,99
: Mayor o igual a 1

Resultado del equilibrio presupuestal con
recaudo

Oportunidad de la entrega de Informacion
de circular Unica

: No presentacion oportuna

10 )
: presentacion oportuna

: No presentacién oportuna
: presentacion oportuna

go oo | wkro g wErolu

11 |Oportunidad de reporte de 2193

Riesgo Fiscal y Financiero:

Es un indicador que muestra la gestidn realizada por parte de la Gerencia para la
adopcion del programa de saneamiento fiscal y financiero, cuando la entidad se
encuentra en riesgo medio o alto.
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El Hospital San Rafael Empresa Social del Estado, para la vigencia fiscal de 2018,
segun la Resolucién No. 2249 de mayo 30 de 2018 emanada del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, fue clasificado en riesgo bajo.

Evolucion del Gasto por Unidad de Valor Relativo
Producida:

La Unidad de Valor Relativo Producida (UVR), es el resultado de la ponderacién
de los informes estadisticos trimestrales de Produccion de Servicios de Salud,
Presentados por la ESE a través del aplicativo SIHO, multiplicado por los factores
determinados por el Ministerio de Salud.

La UVR esta determinada en la ficha técnica elaborada por el Ministerio de Salud
con la informacién reportada trimestralmente por el Hospital y revisada en la
Secretaria de Salud Departamental del Valle.

Para la vigencia 2018 el indicador dio como resultado 1,04, lo cual le da una
calificacion de 1. La meta propuesta para la vigencia era <0.90. Comparado con
el resultado de la vigencia 2017, que fue de 1,06; disminuyé en 0,02, acercandose
en el 2018 mas a la meta propuesta.

Compra por Cooperativas:

Indicador que determina el porcentaje de adquisicion de medicamentos y material
médico quirargico comprados por la ESE a las Cooperativas de ESES o a través
de mecanismos electronicos. En la vigencia 2018 el total de compras de
medicamentos y material médico quirdrgico fue Setenta y Cuatro Millones
Setecientos Veinte y Cuatro Mil Ochocientos Ochenta y Seis Pesos con Cero
Centavos Mda/cte. ($77.724.886,00), los cuales se adquirieron por compras
directas realizadas a proveedores diferentes a Cooperativas de ESES o a través
de medios electronicos, dando como resultado para la vigencia 2018 0%. Por lo
tanto, la calificacion asignada fue de 0. Los precios y las condiciones de compra
en la vigencia 2018, no fueron propicias para la obtencion de una puntuacion
positiva en este indicador.

Deudas Salarios mayor a 30 dias:

Como su nombre lo indica corresponde a las deudas mayores a 30 dias por
concepto de gastos de personal, tanto de personal de planta como el contratado
por prestacion de servicios 0 alguna otra modalidad, asi como con los demas
acreedores con los cuales el Hospital tuvo alguna relacién contractual. El
resultado del indicador fue Cero Pesos con Cero Centavos Mda/cte. ($0,00), por lo
tanto, el resultado es 0, lo cual arroja una calificacion de 5.
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Resultado de Equilibrio Presupuestal con Recaudo:

Total Recaudos vigencia (sin incluir la disponibilidad inicial) 2018 $2.022.565.136;
dividido entre el total de compromisos de la vigencia 2018 $2.126.750.406; este
indicador da como resultado 0,95. Ello muestra que para para la vigencia fiscal de
2018, los gastos en los cuales incurrié la ESE fueron superiores a los recaudos
efectivos; para la misma vigencia, por lo tanto no hubo equilibrio presupuestal.
Dicho resultado da una calificacion de 3.

Oportunidad de Entrega de Informacion de Circular
Unica:

Para el afio 2018, se cumpli6 la meta propuesta del, 100% de los informes
solicitados por la Superintendencia Nacional de Salud relacionados con la Circular
Unica, los cuales fueron enviados oportunamente en los plazos y en los términos
establecidos en la normatividad vigente. Ello se puede ver evidenciado en la
pagina de la Superintendencia, en los soportes que reposan en el Hospital y, en la

no imposicion de sanciones por extemporaneidad en la presentacion de los
mismos. Este resultado arroja una calificacion de 5.

Oportunidad de Reporte Decreto 2193:

Para la vigencia fiscal del 2018, se dio cumplimiento en un 100% a la presentacién
oportuna de los informes trimestrales, semestrales y anuales relacionados con el
Decreto 2193 de 2004. Dichos informes son revisados por parte de la Secretaria
de Salud Departamental del Valle del Cauca, organismo encargado de verificar y
confrontar la informacion reportada en el aplicativo del Ministerio de Salud con los
documentos soportes presentados por el Hospital. Por lo tanto, la calificacion en
de 5.

=/
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Gestion Clinica y Asistencial

0: Menor a 0,35
21 Gestantes captadas antes de la semana |1: Entre 0,35y 0,60
12 3: Entre 0,61y 0,84

5: Mayor o igual a 0,85

Incidencia de sisfilis congenitas : 1 0 mas casos de sifilis congénita

0
22 : e -
atendidas por la ESE 5: cero casos de sffilis congénita
Aplicacion de guia especifica para 0: Menor 2 0,30
23 enfermedad Hipertensiva L Entre 0, 31y 0,55
P 3: Entre 0.56 v 0.79
GESTION CLINICA 0: Menor a 0,50
O ASISTENCIAL o4 Aplicacion de guia de Crecimiento y 1: Entre 0,50y 0,70
40% Desarrollo 3: Entre 0,71y 0,89
5: Mayor o igual a 0,90
0: Mayor a 0,10
. . . 1: Entre 0,06 y 0,09
25 |Reingreso a los servicios de Urgencias 3: Entre 0,031 y 0,059

5: Menor o igual a 0,03

0: Mayor o igual a 6 dias
1: Igual a 5 dias
3: lgual a 4 dias
5: Menor o igual a 3 dias

Oportunidad promedio de la atencion de

26 .
consulta médica general

Gestantes Captadas antes de la Semana 12

Durante el afio 2018 se ingresaron al control prenatal 91 pacientes, después de
revisar historias clinicas se identific6 que 78 gestantes ingresaron a control
prenatal antes o durante la semana 12 de gestacion, equivalente a un 85,7%, y 13
gestantes ingresaron después de la semana 12 equivalente a un 14,3%.

Las 13 pacientes que ingresaron tardiamente tienen como principales causas de
ingreso posterior a lo deseado:

a. Pacientes que ingresan tardiamente por que realizan proceso de IVE

b. Procedencia de é&rea rural dispersa asociado a dificultades para el
transporte

C. Migracién de otros Municipios

Incidencia de Sifilis Congenita Atendida por la ESE
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Durante el afio 2018 se report6é 1 caso con diagndstico de sifilis, sin embargo, tras
realizar la unidad de analisis con la EPS se pudo constatar que se present6 sifilis
gestacional pero no congénita, ya que el caso no cumplié6 con ninguno de los
criterios diagnosticos requeridos para confirmar un caso de sifilis congénita por lo
tanto el caso con este diagnostico es descartado.

El Sistema de Vigilancia epidemioldgica no genero durante el afio 2018 ningan
otro reporte de casos de sifilis congénita en el Municipio de la El Aguila Valle.

Por lo anterior el Comité de Vigilancia del Municipio certifico la no existencia de
casos durante el afio 2018.

El cumplimiento de la meta en este aspecto se relaciona con:

e Aplicacion estricta de la guia de manejo para lues gestacional

e Busqueda activa de gestantes

e Ingreso temprano a control prenatal.

e Utilizacion de prueba treponémica rapida como tamizaje de lues
e Aplicacion supervisada de tratamiento

¢ Inicio oportuno de la penicilina Benzatinica

e Seguimiento seroldgico continuo a los casos

Calificacion del indicador: 0 casos de sifilis congénita

Aplicacion de la Guia Especifica de Enfermedad
Hipertensiva

Se tuvo una poblacion de 903 pacientes atendidos en consulta de Hipertension
Arterial en el afio 2018. Con base en la ecuacion realizada se tomd una muestra
de 270 historias clinicas escogidas al azar que pertenecen a usuarios que
consultaron a control de Hipertensién Arterial durante el afio 2018.

Se evidencia que de las 270 historias auditadas 248 presentan adherencia estricta
dando como resultado 0,91.

Las principales fortalezas en el diligenciamiento de la historia clinica son:

1. Digitacion de datos personales del usuario como Aseguradora, edad, sexo,
estado civil, direccién y teléfono.

2. Digitacion del peso, la talla y el indice de masa corporal.

3. Descripcion de factores de riesgo como antecedentes familiares,
sedentarismo, consumo de cigarrillo, licor.
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4.

S

La mayoria de pacientes tienen clasificacion de riesgo cardiovascular

Todos los pacientes tienen toma de tension arterial.
El tratamiento farmacoldgico es pertinente en la gran mayoria de los casos.

Generalmente se dan recomendaciones sobre estilos de vida saludables a
los usuarios.

Debilidades de la auditoria:

1.

Es poco frecuente que se indague al paciente sobre el estado de
alfabetismo.

Es infrecuente que se clasifigue el paciente segun el estadio de
hipertension arterial.

No se remiten todos los pacientes a control con especialista segun
indicaciones de la guia.

Aplicacion de la Guia Especifica de Crecimiento y
Desarrollo

Para una poblacién de 854 pacientes atendidos en consulta de Crecimiento y
Desarrollo en el 2018, se tom6é una muestra de 265 historias clinicas
seleccionadas al azar.

Se evidencia que de las 265 historias auditadas 256 presentan adherencia estricta
dando como resultado 0,97.

Las principales fortalezas de las historias de crecimiento y desarrollo diligenciadas
por médico y enfermera del programa fueron:

1.

En la mayoria de historias evaluadas se evidencia digitacion de datos
personales del usuario.

Se indaga sobre lactancia materna y alimentacion complementaria.
Se indaga sobre vacunas.
Se indaga sobre sintomas de EDA o IRA.

A todos los usuarios se les tomo peso y talla.
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6. Se realiza clasificacion nutricional a la mayoria de usuarios.

7. A la totalidad de pacientes se les realizo la evaluacion del desarrollo
psicologico, del lenguaje y la motricidad.
8. El examen fisico fue completo en todos los usuarios.

9. A la mayoria de pacientes se les realizo seguimiento de la desparasitacion.
Debilidades:
1. Se observo que no se indaga en todas las historias sobre antecedentes de

maltrato o signos del mismo.

2. No se da recomendaciones nutricionales o de estilos de vida saludables a
un grupo grande de pacientes en el control de crecimiento y desarrollo.

Reingreso al Servicio de Urgencias

Durante el afio 2018 la proporcion de reingresos en el servicio de urgencias fue de
0,0044 valor que se encuentra dentro de la meta de menor a 0,03, por lo tanto, la
calificacion de esta variable es de 5, lo cual se relaciona con el compromiso del
grupo médico, con la adherencia a guias de manejo y con la informacion que se
da al usuario para tratamiento en casa.

Oportunidad Promedio en la Atencion en Consulta
Medica General

La oportunidad promedio en consulta ambulatoria por medicina general durante el
afio 2018 fue de 1,1 dias valor ubicado dentro de lo ideal segun las
recomendaciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

=
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Formulacion Plan de  Gestion
A continuacién, se formulan las respectivas acciones y las metas previstas por
cada uno de los ejes asociados al plan de gestion, tomando como base el marco
normativo anteriormente expuesto, analizando las lineas de base de los
indicadores, de acuerdo a informacién suministrada por el equipo de lideres de
proceso de la institucién, asociada a las vigencias 2018 — 2019.
Acciones y Metas Propuestas eje de Gestion
Gerencial y Estratégica
En esta area se analiza el proceso de preparacion de la institucion para la
acreditacion en salud, la efectividad en el proceso de implementacion del
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) y, por ultimo,
la gestion de la ejecucion del plan de desarrollo institucional.

METAS
PROPUESTAS
INDICADOR ACCIONES PLANTEADAS RESPONSABLES

1.Mejoramiento
continuo de la
calidad
aplicable a
entidades no
acreditadas

* Elaborar el plan de accion del ciclo de preparacion | Coordinador
para la acreditacion.

» Reactivar los equipos de Autoevaluacion y grupos
primarios, acorde con los grupos de estandares
aplicables a la ESE y de acuerdo a los nuevos

lideres definidos en cada proceso.

N = IV -0 Z>
Mo z>
D Nwoz>
MM s ozZ>

de proceso.

Calidad y lideres

de

con
autoevaluacion
en la vigencia
anterior

» Capacitar a los colaboradores de los equipos de
autoevaluacion en la metodologia.

« Establecer y registrar las fortalezas ajustadas a los
estandares y oportunidades de mejora

* Realizar la calificacién acorde a la Hoja Radar

* Realizar la priorizacion de las oportunidades de
mejora acorde a la

metodologia de costo-riesgo y volumen

* Presentar los resultados cualitativos y cuantitativos
consolidados.

2.Efectividad

en la auditoria
para el
mejoramiento

continuo de la
calidad de la
atencion en

©° O © IV

L O WOV
©° O © IV

X OV

» Definir las acciones de mejoramiento para las
oportunidades de mejora priorizadas de los
estandares de acreditacion

« |dentificar las posibles barreras o limitantes de las
acciones de mejoramiento establecidas

* Articular las acciones de cada eje priorizado a las
generalidades asociadas a COVID 19.

Coordinador
médico
Coordinador de
Calidad

Asesor de Control
Interno
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salud « Definir cronograma de ejecucion de las acciones de
mejoramiento
» Hacer el seguimiento al cumplimiento y avance en
las acciones de mejora establecidas.
* Realizar la retroalimentacion a los equipos de
mejora, y tomar los ajustes necesarios cuando se
presenten desviaciones.
» Consolidar y presentar informe Trimestral
3.Gestion de |2 | = |= | = | +Socializar el Plan de Desarrollo Institucional Gerente
ejecuciéon del |9 |9 |9 | 9 |« Capacitar en la metodologia para la formulacién de | Lideres de
Plan de |0 |0 |0 |0 | losPlanes de Accion. proceso
Desarrollo % | % | % | % | * Formular los Planes por procesos incluyendo metas | Asesor de Control
Institucional de produccion, desplegando el Plan de Desarrollo | Interno

Institucional 2020-2023.

* Consolidar la ejecucion del Plan de Desarrollo
Institucional a través del seguimiento de las
actividades y avances de los Planes de accion por
proceso de la vigencia.

* Ajustar el plan de Desarrollo a lineamientos
asociados a COVID 19

* Realizar los analisis de causa, estableciendo y
ejecutando los planes de mejora cuando se
presentan resultados no deseados o desviaciones no
previstas.

* Elaborar y presentar informe de ejecucién y gestion
a Junta Directiva, entes de control, y ciudadania en
general, a través de los mecanismos formales y de
rendicion de cuentas.

Acciones y Metas Propuestas eje de Gestion

Administrativa y Financiera

El area financiera y Administrativa pretende evaluar la evolucion del gasto en cada
vigencia por unidad relativa producida, la proporcion de compra de medicamentos
y material médico adquiridos mediante la modalidad de compras conjuntas, a
través de Cooperativas de Empresas Sociales del Estado y/o de mecanismos
electrénicos, asi como analizar el equilibrio presupuestal del hospital y el manejo
de la deuda por concepto de salarios y contratacion de servicios. Igualmente se
evalla la oportunidad en el reporte de la informacién al Ministerio de Salud y
proteccion Social a través del Sistema de Informacion de Hospitales Publicos

SIHOS y la Superintendencia Nacional de Salud.
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METAS
PROP;IESTA
INDICADOR SIRIRTR ACCIONES PLANTEADAS RESPONSABLES
o/o|o|oO
11234
4 .Riesgo Fiscal y * Fortalecer el recaudo mediante el mejoramiento en el | Gerente
Financiero S| S| S| S| proceso de facturacion, radicacion y respuesta de | Coordinador
- . | glosas. Médico
R| R| R| R| * Depurar la cartera a fin de establecer informacién real | Subgerente
y confiable. Contador
» Fortalecer el proceso de facturacion, ajustar las | Auxiliar
actividades desarrolladas con el fin de evidenciar mayor | administrativo
productividad.
» Optimizar la capacidad instalada a fin de lograr un
incremento en la produccién.
» Sensibilizar a los funcionarios en el uso racional,
adecuado y efectivo de los recursos.
* Generar lineamientos de austeridad, control y
racionalidad en el gasto.
* Reportar informacioén oportuna, veraz y confiable al
MPS.
* Realizar analisis y plan de mejoramiento de acuerdo a
los resultados y la calificacion.
 Evaluar la estrategia para el cumplimiento de metas de
las actividades de promocion y prevencion en el
régimen subsidiado y formular acciones de mejora
* Evaluar la formalizacién del empleo realizada
previamente y su impacto financiero para proponer
mejoras.
5.Evolucién del gasto * Revisar la capacidad instalada vs produccién Gerente
por unidad de valor <| <| <| <| « Verificar en el sistema de informacion la trazabilidad de | Subgerente
relativo producida la atencion Contador
0| 0| 0| 0| «Revisién de la facturacién por los servicios prestados Auxiliar
. 1,1,1,|* Verificar los costos de produccion acorde a los | administrativo
91 9| 9| 9| servicios prestados
0|0/ 0| 0|« Verificar los precios de venta de cada producto
facturado vs costos de produccién
» Definir indicadores de seguimiento por Unidad
Funcional y subproceso (priorizando el proceso
financiero)
» Establecer puntos de control en los diferentes
procesos financieros y productivos
* Implementar un proceso de costos y mecanismos de
austeridad en el gasto.
» Implementar auditoria al gasto en salud.
» Realizar seguimiento a la producciéon con base en la
implementacién del plan de contingencia asociado a
COVID 19.
6.Proporcion de » Reformular e incluir este mecanismo en el manual de | Gerente
medicamentos y | 2| 2| 2| 2| contratacion. Subgerente
material médico * Establecer estrategias de negociacion y convenios que | Asesor Juridico
quirdrgico adquiridos | 0| 0| 0| 0| permitan la adquisicion de medicamentos e insumos.
mediante la|,|,]|, |, | *Implementar metodologia de control y seguimiento
modalidad de 7\7\ 7|7
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SR AN
METAS
INDICADOR PROP;IESTA ACCIONES PLANTEADAS RESPONSABLES
a) compras |0| 0| 0|0
conjuntas, b)
compras a través de
Cooperativas de
Empresas Sociales
del Estado
c) compras a través
de mecanismos
electronicos
7.Monto de la deuda *Gestionar los recursos suficientes que garanticen | Gerente
superior a treinta | 0| 0| 0| O liquidez al Hospital Subgerente
(30) dias por » Cumplir y hacer cumplir las obligaciones laborales y
concepto de salarios contractuales de conformidad con las disposiciones
del  personal de legales y de contratacion.
planta y por * Hacer seguimiento a los pagos en los términos
concepto de establecidos
contratacion de
servicios, y variacion
del monto frente a la
vigencia anterior
8.Utilizacion de 4| 4| 4| 4| « Realizar diagnostico del actual sistema de informacion | Gerente
registro individual de y tomar las acciones asociadas. Subgerente
prestaciones RIPS * Revisar la base de datos y actualizar Ila | Auxiliar de
parametrizacion de los moédulos del sistema de | Estadistica
informacion para evidenciar total implementacion.

» Socializar, sensibilizar y retroalimentar a todo el

personal involucrado en el optimo registro de la

informacion.

* Procesar, validar y analizar el dato.

» Consolidar y analizar la informacién generada en los

RIPS, con presentacion de informe a la Junta Directiva.
9.Resultado 2| 2| 2| 2| « Definir el plan de ventas acorde a capacidad instalada. | Gerente
equilibrio * Verificar contratacion actual y definir politica de venta | Subgerente
presupuestal con 11 1| 1| 1| de servicios.
recaudo » Maximizar la productividad de la capacidad instalada.

» Armonizar la produccion, la facturacion y el recaudo.

* Fortalecer el comité de cartera y glosas.

* Implementar un proceso de costos para obtener

informacion para la toma de decisiones gerenciales.

* Evaluar el plan anual de compras y su

comportamiento.

* Implementar un Plan de Austeridad del Gasto- Cero

Desperdicio.

» Verificar los costos de produccion acorde a los

servicios prestados.

* Realizar analisis y retroalimentacion a los datos | Gerente
10.Oportunidad enla | 1| 1| 1| 1| arrojados por el sistema. Subgerente
entregareportedela | 0| 0| 0| 0| « Establecer planes de mejora permanente a la
entrega de la 0| 0| 0| 0| informacion.
informacion en %| % % % ¢ Reportar de manera oportuna el informe semestral en
cumplimiento de la el aplicativo de la Superintendencia Nacional de Salud.
circular Unica
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METAS
INDICADOR PROP;JESTA ACCIONES PLANTEADAS RESPONSABLES

expedida por la

superintendencia

nacional de salud o

la norma que la

sustituya

11. Oportunidad en * Realizar seguimiento a través del cronograma de | Gerente

el reporte de la 11 1| 1| 1| informes y responsables, presentando en comité de | Subgerente

informacion en 0| 0| 0| 0| gerencia la informacion objeto de reporte.

cumplimiento del 0| 0| 0| 0| « Conciliar la informaciéon de manera permanente entre

decreto 2193 de % % % % las areas

2004 compilado en la * Dar cumplimiento al cronograma establecido para el

seccion 2, Capitulo reporte de la informacidn trimestral, semestral y anual

8, Titulo 3, Parte 5 del Decreto 2193.

del Libro 2 del

Decreto Unico

Reglamentario del

Sector Salud y

Proteccién Social, o

la norma que la

sustituya
Acciones y Metas Propuestas eje de Gestion
Clinica y Asistencial
El area de Gestion Clinica y Asistencial estd enfocada en evaluar la aplicacion de
las guias de atencion aplicables a baja complejidad, seguimiento a las gestantes
captadas de manera oportuna, verificacion de los reingresos al servicio de
urgencias, la incidencia de casos de sifilis congénita en partos atendidos, asi
como la oportunidad en la atencion de los servicios de salud.
INDICADOR METAS ACCIONES PLANTEADAS RESPONSABLES

PROPUESTAS
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AlALAIA

N | N|N|N

O o0o|0O0|O

1 2 3 4
21.Proporcion de * Incluir en programa de capacitaciones | Coordinador
gestantes captadas | =2 |2 | = | 2 la Guia de Manejo de control prenatal | Médico,
antes de la semana |0, [0, | O, | O, Coordinador  de
doce (12) de |8 |8 |8 |8 * Verificar la adherencia a la guia de | laboratorio y Jefe
gestacion 5|5 |5 |5 control prenatal de programa

+ Fortalecer los mecanismos de
promocion y prevencion con enfoque
intramural 'y extramural para la
captacion oportuna de gestantes

* Promover la demanda inducida por
parte del personal de salud para la
captacion oportuna de gestantes

« Continuar con la revision de la
totalidad de los examenes de gravidez
y verificar la inscripcion al programa
de control prenatal

+ Capacitar continuamente al personal
asistencial con incidencia en el
proceso en torno al programa de
control prenatal

* Realizar reporte trimestral de Ila
captacion de gestantes y de los
resultados del indicador, con el fin de
tomar acciones preventivas

+ Fortalecer el ingreso a control prenatal
y la consulta de control por medio de
atencion domiciliaria o teleconsultas
durante el periodo asociado a la
emergencia sanitaria por COVID 19.

* Fortalecer la toma de laboratorios
domiciliarios durante el periodo
asociado a la emergencia sanitaria por
COVID 19.

* Realizar asesoria psicolégica a
pacientes identificadas con deficiencia
a la adherencia a controles prenatales

* Incentivar en los grupos de servicios
amigables y curso psicoprofilactico la
importancia de la asistencia estricta y
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temprana a los controles prenatales.

* Fortalecer las actividades de asesoria
en planificacion familiar  para
disminucién de casos de embarazos
no deseados y facilitar el acceso a
estos programas por telemedicina

durante el periodo asociado a la
emergencia sanitaria por COVID 19.
* Fortalecer Ila  estrategia IAMII

institucional.

22.Incidencia
sifilis congénita en| 0 | 0 | O | O
partos atendidos en
la ESE

de

* Incluir en programa de capacitaciones la
guia de manejo de sifilis congénita.

« Verificar la adherencia a la guia de sifilis
congénita

* Reportar a Jefe de programa desde
laboratorio todo caso de serologia positiva
en gestante de manera inmediata.

* Tomar prueba treponémica rapida a
todas las gestantes el dia del ingreso al
control prenatal.

* Realizar tratamiento de gestante y
parejas de manera supervisada,
verificando adherencia.

* Realizar busqueda activa continua de
gestantes con Iues que abandonen
tratamiento

»  Verificar cumplimiento de programa, a
través de auditorias periddicas.

» Fortalecer el ingreso a control prenatal
y la consulta de control por medio de
atencion  domiciliaria o teleconsultas
durante el periodo asociado a la
emergencia sanitaria por COVID 19.

* Fortalecer la toma de Ilaboratorios
domiciliarios durante el periodo asociado a
la emergencia sanitaria por COVID 19.

Fortalecer la IAMII

institucional.

estrategia

Coordinador
Médico,
Coordinador de
laboratorio y Jefe
de programa
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* Seguimiento sicologico a casos de
sifilis gestacional detectados

23.Evaluaciéon de la
aplicacion de la guia
de manejo de
crecimiento y
desarrollo

O 00O IV

O 00 O IV

O 00O IV

O 00O IV

* Incluir en programa de capacitaciones
la guia de manejo de -crecimiento
desarrollo

« \Verificar la eficacia de las acciones de
formacion asociadas a la guia de
crecimiento y desarrollo

¢ Realizar informe trimestral del
funcionamiento del programa

« Tomar acciones con base en los
hallazgos detectados

* Fortalecer los controles de crecimiento
y desarrollo por medio de atencion
domiciliaria o tele consultas (cuando
sea pertinente) incentivando la
educacion a padres y cuidadores
durante el periodo asociado a la
emergencia sanitaria por COVID 19,
para deteccion de factores de riesgo.

* Fortalecer la toma de laboratorios
domiciliarios durante el periodo
asociado a la emergencia sanitaria por
COVID 19.

Coordinador
médico y Jefe del
programa

24 Evaluacion de la
aplicacion de la guia
de del manejo
especifica: guia de
atencion de
enfermedad

hipertensiva

O WOV

O OOV

O WOV

O VWOV

* Incluir en programa de capacitaciones
la Guia de Manejo de Hipertensién
Arterial

» Verificar la conformidad de la revisién
periddica de la base de datos de
hipertension 'y su actualizacion
permanente.

trimestral  del
programa de

¢ Realizar informe
funcionamiento del
Hipertension Arterial

« Tomar acciones con base en los
resultados obtenidos en el informe
presentado

Coordinador
médico y Jefe del
programa
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Fortalecer los controles de
hipertension arterial por medio de
atencion domiciliaria o tele consultas
durante el periodo asociado a la
emergencia sanitaria por COVID 19,
de acuerdo a los protocolos definidos
para tal fin.

Fortalecer la toma de laboratorios
domiciliarios durante el periodo
asociado a la emergencia sanitaria por
COoVID 19.

Fortalecer la entrega estricta de
medicamentos, clasificando edad y
riesgo del paciente.

25.Proporcion de
reingreso de
pacientes al servicio
de urgencias en
menos de 72 horas

WOOIA

WOOIA

WOOIA

WOOIA

Evaluar la eficacia de los mecanismos
internos utilizados en la obtencién de
la informacion asociada a reingresos

Evaluar la eficacia de la orientacion
que da el medico al usuario y realizar
seguimiento posterior al alta medico

Realizar analisis de reingresos en
urgencias, identificar las causas y
establecer los planes de mejoramiento
asociados.

Verificar y evaluar la eficacia de las
acciones tomadas

Coordinador
Médico
Auxiliar de
Estadistica

26.Tiempo promedio
de espera, para la
asignacion de cita
médica general
promedio en la
atencién de consulta
médica general

w IA

W IA

w IA

w IA

Verificar la eficacia de las préacticas de
asignacion de citas médicas

Realizar seguimiento de las agendas,
implementando estrategias para evitar
la demanda insatisfecha del servicio.

Actualizar el andlisis de oferta y
demanda con el fin de mantener la
oferta suficiente de consulta médica
de acuerdo al anterior analisis.

Fortalecer la consulta ambulatoria por
medio de atencion domiciliaria o tele
consultas durante el periodo asociado
a la emergencia sanitaria por COVID
19 con la oportunidad descrita.

Coordinador
meédico
Auxiliar de
Estadistica
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Socializacion, Despliegue Yy
Ejecucion del Plan de Gestion
Gerencial

Para una adecuado entendimiento y socializacién del Plan de Gestion Gerencial,
es necesario llegar a todos los procesos, niveles y colaboradores del Hospital San
Rafael E.S.E, para ello se usara entre otros medios, Pagina Web, jornadas de
induccion y reinduccion. Esta divulgacion y socializacion estard en cabeza de la
gerencia, equipo directivo, y lideres de proceso.

La divulgacion a la comunidad y partes interesadas se realizard a través de la
Pagina Web y dentro de la rendicion de cuentas se informara el avance del mismo.

Como el plan de gestion gerencial, se encuentra articulado con el Plan de
Desarrollo Institucional, su despliegue y ejecucion se realizara a través de los
planes de accion de los procesos del Hospital San Rafael E.S.E, a los cuales se
les realiza un seguimiento trimestral y que periédicamente es presentado a la
Gerencia.

De igual forma los compromisos y metas del plan se articularan a los Acuerdos de
Gestion que establezca la gerencia con los subgerentes administrativo y
financiero, Cientifico, miembros del equipo directivo y demas colaboradores.
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Evaluacidon del Plan de Gestidon
Gerencial

La evaluacion del Plan de Gestion Gerencial por parte de la Junta Directiva del
Hospital San Rafael E.S.E de El Aguila Valle, se realizard acorde a los
lineamientos establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las Resoluciones 710 de 2012
y 408 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. El seguimiento a los
indicadores establecidos en el Plan se realizara de forma anual.

Elaboracion y presentacion del informe anual

El gerente del Hospital San Rafael E.S.E, del Municipio de El Aguila Valle
presentara a la Junta Directiva un informe anual sobre el cumplimiento del plan de
gestion, el cual debera ser presentado a mas tardar el 1° de abril de cada afio con
corte al 31 de diciembre del aflo inmediatamente anterior.

El informe anual de gestién del gerente del Hospital San Rafael E.S.E, del
Municipio de El Aguila Valle, contendra los logros de los indicadores de gestién y
de resultados de la empresa y un analisis comparativo de los indicadores de
cumplimiento de las metas de gestion y de resultados, junto con un informe
motivado de las causas de las desviaciones en los indicadores establecidos en el
plan, cuando haya lugar y de los efectos de éstas en la gestidén de la entidad.

La no presentacion del proyecto de gestion o del informe de cumplimiento del plan
de gestion dentro de los plazos sefialados en la Ley 1438 de 2011, conllevara a
gue la Superintendencia Nacional de Salud, en los plazos y términos establecidos
para tal fin, produzca de manera inmediata la evaluacién No Satisfactoria, la cual
sera causal de retiro.

Calificacioén del informe de anual

La Junta Directiva evaluard el cumplimiento del plan de gestion del gerente, dentro
de los quince (15) dias habiles siguientes a la presentacion del informe de gestion.

Para las sesiones de evaluacion de la gestion y resultados del gerente, podra
designarse secretario Ad-hoc, en el caso en que el secretario sea el gerente del
Hospital San Rafael E.S.E

La calificacion del informe anual del plan de gestién gerencial se realizara teniendo
en cuenta el Anexo N° 3 “Instructivo para la calificaciéon” aplicado a los datos
diligenciados en el Anexo N° 4 “Matriz de Calificacion” y los lineamientos
establecidos en la Fase de Evaluacion de la Resolucion 408 de 2018.

o
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La evaluacion del informe anual sobre el cumplimiento del plan de gestién, que
debe presentar el director o gerente, a mas tardar el 1 de abril de cada afo,
debera realizarse sobre los resultados obtenidos entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de la vigencia inmediatamente anterior.

Si el director o gerente no se desempefié en la totalidad de la vigencia a que
refiere este articulo, no se realizara evaluacion del plan de gestion respecto a
dicha vigencia.

Para efectos de la evaluacion, situaciones administrativas como licencias
(remuneradas y no remuneradas), vacaciones, permisos, asi como suspensiones
0 separaciones en el ejercicio de las funciones propias del empleo, no interrumpen
el desemperio del director o gerente para el periodo de la vigencia a evaluar, ni el
cumplimiento del plan de gestion y sus metas.

Interpretacion de Resultados

Para la interpretacion de los resultados se tendra en cuenta la escala establecida
en la Resolucién 408 de 2018.

Notificacion de Resultados

Los miembros de la Junta Directiva haran constar mediante Acuerdo debidamente
motivado, el resultado de la sumatoria de las -calificaciones ponderadas,
determinando si la misma es satisfactoria o insatisfactoria, notificando del mismo
al gerente.

Recursos contra la decision de la Junta Directiva

El Gerente podra interponer recurso de reposicion ante la Junta Directiva dentro
de los cinco (5) dias habiles siguientes a su notificacion y de apelacion ante el
Superintendente Nacional de Salud, para resolver dichos recursos se contard con
un término de quince (15) dias héabiles.

Implicaciones por evaluacion insatisfactoria

Una vez cumplido el proceso de evaluacion y recursos, y en firme el resultado de
la evaluacion y esta fuere insatisfactorio dicho resultado sera causal de retiro del
gerente, para lo cual la Junta Directiva dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a haber quedado en firme el resultado de la evaluacion, deber& solicitar
al nominador con caracter obligatorio para éste, la remocién del gerente aun sin
terminar su periodo, para lo cual el nominador deberd expedir el acto
administrativo correspondiente dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,
contra este acto procederan los recursos de Ley.




E HOSPITAL SAN RAFAEL
' EL AGUILA VALLE DEL CAUCA

"";“'i‘l“ CRA3No.13-21
Logros y Compromisos

v' Gestionar proyectos de mejoramiento de la actual infraestructura y dotacion
hospitalaria, velando por el cumplimiento de los requisitos legales de
habilitacion y optimizando la prestacion del servicio.

v' Mejoramiento del parque automotor.

v' Fomentar la politica de humanizacion del servicio de salud, con enfoque
hacia la seguridad del paciente como eje principal de la atencion.

v/ Continuar con la implementaciéon y mejora continua del Sistema de Gestion
de Calidad.

v' Mantener el equilibrio Financiero de la institucién a pesar de las grandes
dificultades del sistema de salud en Colombia.

v' Fortalecer la imagen de la institucion frente a los usuarios y comunidad en
general, con practicas enfocadas en el mejoramiento de la satisfaccion en
el servicio de salud.

v Fortalecer los programas de enfermedades crénicas no transmisibles,
capacitando continuamente a los profesionales de la salud en la aplicacién
estricta de las guias de atencién y en las estrategias de fomento a la
demanda inducida.

v' Realizar ajustes a los procesos administrativos y financieros de la entidad,
de tal forma que las actividades se ejecuten conforme a la estandarizaciéon
definida y se implementen indicadores de monitoreo y seguimiento.

v Fortalecer el sistema de informacion institucional ajustado al volumen de
informacion procesado en la institucién, con las herramientas necesarias
para la sistematizacion de los datos.

v Fortalecer los lineamientos de la gestién del talento humano con el fin de
cumplir con los requisitos legales aplicables.

v Fortalecer el programa de bienestar de acuerdo a las necesidades reales
de los colaboradores, por medio de la implementacion del plan.
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v Realizar el estudio del clima laboral institucional, con el fin de identificar
factores criticos, definir e implementar el plan de intervencion derivado.

v' Evaluar el cumplimiento de metas de promocion y prevencion y establecer
acciones de mejora para evidenciar cumplimiento a conformidad.

v' Evidenciar una gestion permanente de la cartera con politicas de
seguimiento continuo para una eficaz toma de decisiones.

v' Garantizar la implementacién a conformidad del Sistema de Gestién en
Seguridad y Salud en el Trabajo.

v' Realizar el inventario de bienes muebles e inmuebles con el fin de
identificar la realidad de la entidad y compararla con la informacién

financiera.

v Implementar el sistema de gestiébn documental de la E.S.E, de acuerdo a
necesidades organizacionales y requisitos normativos.

v' Revisar y actualizar el reglamento interno de trabajo de acuerdo a los
requisitos legales aplicables.

v' Fortalecer la estandarizacion de los procesos asociados al sistema de
gestion de calidad.

v Actualizar el manual de contratacion de la E.S.E de acuerdo a los requisitos
legales.

v Establecer un canal para el registro y seguimiento de las PQRS, segun los
requisitos normativos.

v' Realizar una revision del actual proceso de implementacion de NIIF




