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ACUERDQO No. 101-2

( 30 o oy y D10

Por medio del cual se adopta el PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2024-
2028: “En Alianza Por Una Atencion Digna e Integral” y ¢l DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E.

LA JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE
POPAYAN, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, en uso de sus facultades legales y
reglamentarias, en especial las conferidas en el articulo 11 numeral 5° del Acuerdo 02 de
2004, expedido por el Honorable Concejo Municipal de Popayan vy,

CONSIDERANDO

Que el decreto 1876 de 1994 establece la obligatoriedad de elaborar los Planes de Desarroilo
Institucional en las Empresas Sociales del Estado y, a su vez, en su articulo 11 numeral 2
indica como una de las funciones de la Junta Directiva su discusién y aprobacion.

Que el Acuerdo Municipal 08 del 25 de mayo de 1995 transforma al Hospital Universitatio
San José en Empresa Social del Estado.

Que el articulo 2.5.3.8.4.5.2 del decreto reglamentario 780 de 2016 dispone que las Empresas
Sociales del Estado deberén elaborar un Plan de Desarrollo de conformidad con la ley y los
reglamentos.

Que dando cumplimiento al acuerdo No. 02 del 2004 expedido por el Honorable Concejo
Municipal de Popayén, el cual determina en su articulo 20 numeral 3 que es funcién del
Gerente del Hospital “Someter a consideracion y aprobacion de Junta Directiva el Plan de
Desarrollo y demés planes y programas necesarios para el cumplimiento del objeto y las
funciones asignadas al Hospital por el presente acuerde y demas normas”.

Que el acuerdo 02 de febrero 4 del 2004 expedido por el Honorable Concejo Municipal de
Popayén, determina cn su articulo 11 numeral 5 que es funcién de la Junta Directiva “Aprobar
el Plan de Desarrolio y los demds planes y programas necesarios para el cumplimiento del
objeto y las funciones asignadas al Hospital por el presente acuerdo y demas normas”.

Que en sesién de Junta Directiva fue socializado el Plan de Desarrollo Institucional 2024-
2028: “En Alianza por una Atencion Digha e Integral ”, tal y como consta en el Acta No. 11
del 30 de septiembre de 2024.
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Que en sesidn de Junta Directiva fue aprobado el Plan de Desarrollo Institucional 2024-2028:

“En Alianza por una Atencion Digna e Integral”, tal y como consta en el Acta No. 13 del 30
de octubre de 2024.

Que teniendo en cuenta las anteriores consideraciones,

ACUERDA

ARTICULO 1°¢ APROBAR Y ADOPTAR el PLAN DEDESARROLLO
INSTITUCIONAL 2024-2028: “En Alianza por una Atencion Digna e Integral” y el
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO del Hospital Universitario San José de Popayan
E.S.E.

ARTICULO 2°: PUBLICAR en la pagina Web de la Institucion el PLAN
DEDESARROLLO INSTITUCIONAL 2024-2028: “En Alianza por una Atencion Digna e
Integral” y el DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO del Hospital Universitario San Jose
de Popayan E.S.E.

ARTICULO 3°: CONTENIDO DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE E.S.E DE POPAYAN. El documento

del Plan de Desarrollo consta de ciento noventa y seis (196) folios, forma parte integral del
presente Acuerdo.

ARTICULO 4°: El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacién y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

COMUNIQUESE Y COMPLASE

Dado en Poga;z’mE

y ARTEAGA CIFUENTES
Secretario

Proyeetd: Luis Miguel Zambrane Velasco. Afiliade pnmclpe sindicalo ASSESALUD
Revisi: José Alejandro Martinez Realpe. Jefe de ka Oficina Ascsora de Planeacion HUSJPqJ‘
Revisd; Juan Francisco Mora Obando. Subgerente Administrztive ¥ Financiero HUSIP
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1. Introduccidén

El Hospital Universitario San José de Popayan se enorgullece en presentar su Plan de Desarrollo
Institucional (PDI) para la vigencia 2024-2028 como una ruta estratégica disefiada para seguir mejorando
la atencion médica, la educacion y la investigacion en nuestra institucion.

Este plan es el resultado de un proceso de participacion que vinculd el capital humano en los procesos
asistenciales y administrativos, a usuarios y pacientes, quienes con una vision clara permitieron un
analisis riguroso que considera factores internos y externos en el que operamos, y la planificacion
estratégica integral, que en salud exige un enfoque que garantice la prestacion del servicio de manera
integral, satisfactoria y con calidad humana.

Asi, el PDI se ha formulado para identificar con precisién las necesidades de nuestros usuarios, para
responderlas con acciones especificas que reflejen las necesidades y expectativas de nuestros
colaboradores, pacientes y la comunidad y alcanzar nuestras metas y establecer mecanismos efectivos
de participacion y recoleccion de informacion para tomar decisiones gerenciales.

El Hospital Universitario San José, necesitaba definir un Plan de Desarrollo con objetivos claros,
estrategias efectivas y programas y proyectos coherentes con la realidad econémica y social de nuestro
territorio; pero también, con metas ambiciosas y de alto nivel para ser alcanzadas en el préximo
cuatrienio. Este plan no solo estd alineado con la normatividad vigente, sino también, con los
lineamientos establecidos dentro de los Planes de desarrollo Nacional, departamental, municipal, y con
las necesidades mas apremiantes de los usuarios.

Con base en lo anterior, el PDI se convierte en una carta de navegacion, que reafirma nuestro
compromiso de ser una institucion que brinde servicios de salud de manera integral, dirigida al paciente,
su familia y la comunidad y que se destaque por su liderazgo, competitividad, innovacién y calidad en
el servicio, dirigiendo nuestros esfuerzos y recursos hacia el logro de objetivos definidos y medibles en
una bateria de indicadores que garantiza la evaluacion oportuna en cada una de las metas aqui propuestas.

JUAN CARLOS ARTEAGA CIFUENTES
Gerente
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Marco normativo

Constitucion Politica de Colombia: articulo 339 y Modificado por el art. 2, Acto Legislativo
003 de 2011.

Ley 100 de 1993: Expone claramente los fundamentos, principios y procedimientos
relacionados con el aseguramiento de los riesgos en salud y la forma de prestacién de servicios
en salud.

Ley 152 de 1994: Establece los procedimientos y mecanismos para la elaboracion, aprobacion,
gjecucion, seguimiento, evaluacion y control de los planes de desarrollo.

El Decreto 1876 de 1994: Por medio del cual reglamenté los Articulos 194, 195y 197 de la Ley
100 de 1993.

Ley 489 de 1998: Por la cual se dictan normas sobre la organizacion y funcionamiento de las
entidades del orden nacional, se expiden las disposiciones, principios y reglas generales para el
gjercicio de las atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del articulo 189 de la
Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1011 del 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Decreto 1011 del 2006: Define el sistema obligatorio de garantia en la calidad en salud del
sistema general de seguridad social en salud.

El Decreto 4747 de 2007: En su Art. 3, literal d, define que el Modelo de atencién comprende
el enfoque aplicado en la organizacion de la prestacion del servicio, la integralidad de las
acciones, y la consiguiente orientacion de las actividades de salud.

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

Decreto 4747 del 2007: Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre
los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los mismos y se
dictan otras disposiciones.

Resolucion 3047 de 2008: Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios
de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747
de 2007.

LEY 1438 DE 2011: Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en
salud y se dictan otras disposiciones.
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e LEY 1751 DE 2015: Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan
otras disposiciones.

e Decreto 1499 de 2017: en el articulo 2.2.22.3.2 Defini6 el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestién — MIPG como un marco de referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento,
evaluar y controlar la gestion de las entidades y organismos publicos.

¢ Resolucion 408 de 2018: mediante su anexo No. 2 Establece como uno de sus indicadores, la
gestién de ejecucion del plan de desarrollo institucional.

e Resolucion 3100 del 2019: Por la cual se definen procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y se adopta el manual de inscripcidn de prestadores y
habilitacion de servicios.

Ley 2294 del 2023: Por la cual se expide el plan nacional de desarrollo 2022- 2026 “Colombia
potencia mundial de la vida”.

-11 -



PLAN DE DESARROLLO ;J' R
INSTITUCIONAL 2024-2028 W e

A SOCIAL DEL €
POPAYAN

EN ALIANZA POR UNA ATENCIGN DIGNA E INTEGRAL

3. Armonizacién con Documentos de Gestién

3.1 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Segun un informe de la ONU en 2015, los Objetivos de Desarrollo Sostenible buscan promover una serie
de acciones a nivel mundial que integren aspectos econémicos, sociales y ambientales, con el fin de
beneficiar a las personas, el planeta y la prosperidad. Para el afio 2030, se espera lograr avances
significativos en objetivos interrelacionados, cuyo propdsito general es mejorar la calidad de vida global.

El Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3, "Salud y Bienestar", busca garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades. Incluye metas ambiciosas como reducir la
mortalidad materno infantil, acabar con las epidemias, combatir enfermedades no transmisibles y
garantizar el acceso universal a servicios de salud.

Para alinear el Plan de Desarrollo Institucional del Hospital Universitario San José de Popayan con estos
objetivos, fue fundamental realizar una evaluacién de la situacion actual del hospital, definiendo metas
especificas y alcanzables, y desarrollando estrategias para mejorar la atencion y la prevencion en salud.
Ademas, se establecid un sistema de monitoreo y evaluacion para medir el progreso y garantizar alianzas
con otras instituciones para fortalecer los esfuerzos en salud. Esto permitird al hospital contribuir al
bienestar de la comunidad y avanzar hacia los objetivos globales de desarrollo sostenible que se
desarrollan a continuacion:

¢ Reducir la tasa de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100,000 nacidos vivos.

e Poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y nifios menores de cinco afios, reduciendo
la mortalidad neonatal a al menos 12 por cada 1,000 nacidos vivos y la mortalidad de menores
de cinco afios a al menos 25 por cada 1,000 nacidos vivos.

e Poner fin a las epidemias de SIDA, tuberculosis, malaria y enfermedades tropicales
desatendidas, y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles.

¢ Reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la
prevencion y el tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar.

e Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias, incluyendo el uso de drogas y
el consumo nocivo de alcohol.

e Reducir a la mitad el nmero de muertes y lesiones causadas por accidentes de trafico.
e Garantizar el acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de

planificacion familiar, informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las
estrategias y programas nacionales.
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e Lograr la cobertura sanitaria universal, incluyendo la proteccién contra los riesgos financieros,
el acceso a servicios de salud esenciales de calidad, y el acceso a medicamentos y vacunas
esenciales seguras, efectivas, de calidad y asequibles.

e Reducir sustancialmente el nimero de muertes y enfermedades causadas por productos quimicos
peligrosos, la contaminacidn y la intoxicacién del aire, el agua y el suelo.

e Apoyar la investigacion y el desarrollo de vacunas y medicamentos para las enfermedades
transmisibles y no transmisibles que afectan principalmente a los paises en desarrollo, y facilitar
el acceso a medicamentos y vacunas esenciales a precios asequibles.

e Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacion, desarrollo, formacion y
retencion del personal sanitario en los paises en desarrollo.

o Fortalecer la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, para la gestion
de riesgos nacionales y globales de salud.

Con base en lo anterior y con el &nimo de articular de manera precisa las acciones en materia de salud
de todos los niveles de planeacidn territorial el gobierno nacional a través del Ministerio de salud y
proteccion social formula el Plan decenal en salud 2022-2031 como una politica de estado que busca
orientar el quehacer en salud Pablica del pais en los proximos 10 afios.

3.2 Plan Decenal de Salud 2022-2031

Esta politica plantea cinco lineas estratégicas como pilares fundamentales que orientan las acciones para
mejorar la salud publica en el pais. Estos ejes estan disefiados para abordar los desafios de salud mas
importantes y para promover el bienestar de la poblacién. Los ejes principales incluyen:

e Gobierno y Gobernanza de la Salud Publica: mediante el cual se busca fortalecer la gobernanza
democrética y colaborativa y el gobierno multinivel de la salud publica y propende por el desarrollo
de capacidades institucionales y sociales y la construccion de configuraciones territoriales que
respondan a contextos diversos y apalanquen los procesos de toma de decisiones.

e Gestion Intersectorial de los Determinantes Sociales de la Salud: con esta linea se pretende
consolidar la accion intersectorial para la gestion de politicas publicas participativas y de accién
conjunta desde la coordinacion, articulacion e integracion de actores y sectores gubernamentales y
no gubernamentales, de caracter publico, privado o mixto, incluyendo la sociedad civil organizada
y comunidades.

e Gestion Integral de la Atencidén Primaria en Salud: Busca gestionar las necesidades individuales
y colectivas en salud de la poblacién por medio de esfuerzos territoriales, institucionales y sociales
coordinados y articulados entre los actores del sistema de salud y los demas sectores, que permitan
el abordaje de los determinantes sociales de la salud y que brinden respuestas satisfactorias,
diferenciales y sostenibles a través de procesos de atencion integral, integrada y continua.
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o Gestion Integral del Riesgo en Salud Puablica: Mediante el cual se pretende gestionar
integralmente las condiciones de vida y salud que, en contextos diversos, representan amenazas
individuales y colectivas para el goce efectivo del méas alto nivel de salud posible, mediante la
combinacion de acciones y estrategias promocionales de la salud, intervenciones de prevencion y
mitigacion de riesgos, disminucion de carga de enfermedad y desigualdades sanitarias, superacion
de eventos derivados de la materializacion de los riesgos y amenazas y sus consecuencias reflejadas
en brechas sociales injustas y evitables.

o Gestidon del Conocimiento para la Salud Publica: Su objetivo es fortalecer la gestion del
conocimiento para la salud publica mediante el reconocimiento y la construccion conjunta de
conocimientos y saberes, el 114 fortalecimiento de las capacidades institucionales y sociales, la
gestién de los sistemas de informacion y la articulacion intersectorial, como una de las estrategias
transversales de la gestion de la salud pablica en el pais.

3.3 Ley Estatutaria de Salud 1751 del 2015

La ley estatutaria de salud tiene como objetivo garantizar el derecho fundamental a la salud, regular y
establecer sus mecanismos de proteccion. Su naturaleza lo encamina como un derecho autébnomo e
irrenunciable en lo individual y en lo colectivo, comprendiendo el acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocidn de la salud.

Asi mismo compromete al Estado como principal responsable de respetar, proteger y garantizar el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud.

El derecho fundamental a la salud incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados:

e Disponibilidad. El Estado deberé garantizar la existencia de servicios y tecnologias e instituciones
de salud, asi como de programas de salud y personal médico y profesional competente.

e Aceptabilidad. Los diferentes agentes del sistema deberan ser respetuosos de la ética médica, asi
como de las diversas culturas de las personas, minorias étnicas, pueblos y comunidades, respetando
sus particularidades socioculturales y cosmovision de la salud.

e Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de
igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo
cultural.

e Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologias de salud deberan
estar centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y técnico y responder a
estandares de calidad aceptados por las comunidades cientificas.

Asi mismo, el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:

Universalidad; Pro homine; Equidad; Continuidad; Oportunidad; Prevalencia de derechos; Progresividad
del derecho; Libre eleccidn; Sostenibilidad; Solidaridad; Eficiencia; Interculturalidad; Proteccién a los
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pueblos indigenas; Proteccion pueblos y comunidades indigenas, ROM vy negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras.

3.4 Politica de Atencion Integral en Salud.

La Politica de Atencion Integral en Salud tiene como objetivo principal orientar el Sistema de Salud
hacia la creacion de condiciones Optimas para la salud de la poblacién, garantizando el acceso oportuno,
eficaz y de calidad a los servicios de salud, en linea con la Ley Estatutaria 1751 de 2015. Esta politica
promueve la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a la salud y abarca un enfoque integral que
incluye promocién, prevencion, diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion. Se subraya la
necesidad de una regulacion estatal que asegure el acceso integral y equitativo a la salud, coordinando
los esfuerzos de todos los agentes del Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y enfatizando el
bienestar del individuo como prioridad.

La politica también busca adaptar la estructura institucional derivada de la Ley 100 de 1993 a los
objetivos de la Ley Estatutaria, enfocandose en una regulacién que prioriza al ciudadano y su entorno.
Esto implica la creacion de nuevos sistemas de incentivos, el desarrollo de capacidades institucionales,
y la transformacion de los procesos de gestion territorial. Se requiere una coordinacion efectiva entre las
entidades territoriales, los aseguradores y los prestadores de servicios para implementar y seguir los
planes territoriales de salud alineados con el plan decenal y el plan nacional de desarrollo.

Grafico 1: Politica de Atencion Integral en Salud, PAIS
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3.5 Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud

La Politica Nacional de Prestacién de Servicios de Salud, presentada por el Ministerio de la Proteccion
Social, busca establecer una direccion a mediano y largo plazo para el sector salud en Colombia. Su
objetivo es promover una actuacion coordinada entre los distintos actores de la red de prestadores de
servicios de salud, tanto publicos como privados, asi como con otros sectores como la academia y las
entidades territoriales. Este enfoque multidisciplinario e interinstitucional incluy6 aportes de diversas
entidades, enriqueciendo la propuesta. La politica pretende convertir la informacion sobre la calidad en
un bien publico para guiar decisiones, modernizar la operacion de los prestadores pablicos, consolidar
redes de servicios para optimizar recursos y mejorar el acceso, y desarrollar un sistema de incentivos
para los prestadores en todo el pais. EI documento reafirma el compromiso del Gobierno Nacional de
mejorar la atencion en salud, asegurando una atencién efectiva y digna para la poblacion.

Esta politica plantea 3 ejes estratégicos para su implementacion que determina el ciclo de la prestacién
del servicio teniendo en cuenta cada una de las dimensiones que ellos conllevan desde la asociada a la
accesibilidad, la calidad en la prestacion del servicio y la respuesta efectiva a las necesidades de la
poblacion.

Gréfico 2: Ejes de la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud

Ejes de la Politica Nacional de Prestacion

de Servicios de Salud

ACCESIBILIDALD:

Fuente: Construccién propia con base en la politica.

ACCESIBILIDAD: Accesibilidad a los servicios de salud, entendida como la condicién que relaciona
la poblacion que necesita servicios de salud, con el sistema de prestacion de servicios.

CALIDAD: La calidad de la atencién de salud se entiende como la provision de servicios accesibles,
equitativos, con un nivel profesional 6ptimo que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la
adhesion y satisfaccion del usuario
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EFICIENCIA: En esencia, el eje de eficiencia se refiere a la obtencion de los mayores y mejores
resultados, empleando la menor cantidad posible de recursos.

3.6 Plan nacional de desarrollo “Colombia potencia mundial de la vida”.

Linea Estratégica: Seguridad Humana y Justicia Social.

Gréfico 3: Esquema de la Seguridad Humana y la Justicia Social.

Expansidn de Bienestar
capacidades integral

Social universal y
adaptacién
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digital para el buen vivir cambio social

Dinamicas regionales y territoriales Ciclo de vida

Riesgos: Vulnerabilidad x Amenazas

Fuente: DNP- Plan De Desarrollo Nacional 2024-2027

El Plan Nacional de Desarrollo "Colombia Potencia Mundial de la Vida" se enfoca en la superacion de
privaciones como base para la dignidad humana y el bienestar, garantizando acceso a servicios basicos
como salud, educacion, saneamiento y conectividad digital. Para lograr un sistema de salud garantista y
universal, se promueve un modelo de salud preventivo y predictivo a través de la Atencién Primaria en
Salud (APS). Esto incluye el desarrollo de equipos interdisciplinarios, redes integrales de salud,
modernizacion de la red hospitalaria publica, una nueva politica de talento humano en salud y
fortalecimiento del aseguramiento en salud bajo la regulacion del Estado.

Asi mismo, aborda los determinantes sociales de la salud mediante politicas intersectoriales como la
actualizacion de la politica de derechos sexuales y reproductivos, estrategias de prevencién del embarazo
en la adolescencia, la eliminacién de embarazos en la infancia, y la erradicacion del matrimonio infantil
y uniones tempranas. De igual forma busca la promocion de habitos saludables, la mejora continua en la
gobernanza del sistema de salud con un esquema multinivel de participacion y la modernizacion de
instituciones clave, y se asegura la sostenibilidad de los recursos en salud mediante una gestion eficiente
del gasto y nuevas fuentes de financiamiento.
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Finalmente, el PND busca garantizar el acceso equitativo a medicamentos, dispositivos médicos y
tecnologias en salud a través de politicas de abastecimiento, produccion local, regulacion de precios y
fortalecimiento de la investigacion en salud.

Superacion de privaciones como fundamento de la dignidad humana y condiciones basicas para el
bienestar.

e Superacion de privaciones como fundamento de la dignidad humana y condiciones basicas para el
bienestar.

o Determinantes sociales en el marco del modelo preventivo y predictivo.
e Mas gobernanza y gobernabilidad, mejores sistemas de informacion en salud.
e Sostenibilidad de los recursos en salud.

e Acceso equitativo a medicamentos, dispositivos médicos y otras tecnologias.

3.7 Plan departamental de desarrollo del cauca 2024-2027 “la fuerza del pueblo”

Gréfico 4: Lineas estratégicas del PDD del Cauca

Buen Gobierno

o Gestion
Competmvlldad Juntanza para Ir)\lstitucional
para e proteger la
Crecimiento g
Econdmico y
Cauca
Productivo y | Desarrollo §ocn

Oportunidades
para sofar

Sostenible >

Fuente: Gobernacion del Cauca 2024

Linea estratégica: Oportunidades para sofiar.
Obijetivo: Promover y generar condiciones para que la poblaciéon tenga oportunidades en el

mejoramiento de sus condiciones sociales a través de la formacion de ciudadanos activos,
corresponsables y transformadores de sus entornos al incrementar sus niveles educativos con calidad y

-18 -



PLAN DE DESARROLLO ;J' R
INSTITUCIONAL 2024-2028 W e

A SOCIAL DEL €
POPAYAN

EN ALIANZA POR UNA ATENCIGN DIGNA E INTEGRAL

pertinencia, al tiempo que se mejora el acceso y la atencion en salud, la recreacion, el deporte y espacios
culturales como catalizadores de un bienestar humano equilibrado.

Para lograr este objetivo, se han planteado acciones en siete ejes principales. Primero, se fortalecera la
gobernabilidad y gobernanza de la salud publica mediante el desarrollo de capacidades y liderazgo para
una gestion compartida y colaborativa, respetando las formas organizativas de las comunidades y
promoviendo alianzas para obtener mejores resultados en salud. Segundo, se abordaran las necesidades
de pueblos y comunidades étnicas, mujeres, sectores LGBTIQ+, y otras poblaciones vulnerables,
respetando su integridad y fomentando su participacion en la construccion de intervenciones desde el
dialogo horizontal y respetuoso de sus saberes.

Ademas, se enfocaran en transformar las condiciones injustas que afectan la salud a través de acciones
intersectoriales para reducir las brechas sociales y sanitarias. La Atencién Primaria en Salud se
fortalecera con acciones para promover la salud y prevenir enfermedades. También se implementaran
estrategias para reducir el impacto de emergencias, desastres y el cambio climatico en la salud. Se
priorizara el conocimiento en salud publica y la soberania sanitaria, promoviendo la investigacion y la
produccion local de tecnologias estratégicas. Finalmente, se mejorard la distribucion, formacion y
condiciones laborales del personal de salud para garantizar un empleo digno y decente.

“A fin de garantizar el derecho a la Salud de los caucanos la Secretaria de
Salud mediré el avance de sus resultados con 14 indicadores: Afiliados al
Sistema de seguridad Social en Salud — SGSSS, Cobertura en vacunacion
con bioldgicos trazadores, razén de mortalidad materna, Tasa de
mortalidad infantil en menores de 5 afios, Tasa de mortalidad asociada a
desnutricion aguda en menores de 5 afios, Tasa de mortalidad de suicidio,
Tasa por cien mil habitantes de mortalidad prematura por enfermedades
cronicas, tasa de mortalidad por rabia humana, tasa de mortalidad por
cancer de estbmago y tasa de mortalidad en emergencias y salud — CRUE,
Exito terapéutico en pacientes con Tuberculosis, Incidencia por 10.000
habitantes de lepra o enfermedad de Hansen, Incidencia por dengue e
Incidencia por malaria.”1

Con estos indicadores la Gobernacion del Cauca a través de su Plan de Desarrollo se encaminan al
cumplimiento de los fines de la Salud Publica en el marco normativo del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, de acuerdo a la Resolucion 2367 de 2023 que contiene el Plan Decenal de Salud Publica, el cual

! Plan Departamental de Desarrollo 2024-2027 “La Fuerza del Pueblo” Pag. 164
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es una hoja de ruta estatal para la garantia del derecho fundamental a la salud y la mejora del bienestar y
calidad de vida de los habitantes del territorio.

3.8 Plan de Desarrollo Municipal “Alianza con Popayan”

Linea estratégica: POPAYAN JUSTA, INCLUYENTE, EQUITATIVA Y EN PAZ.

Objetivo: Con esta linea se pretende mejorar la calidad en el proceso de inspeccidn, control y vigilancia
sobre los servicios de salud en todos los niveles de atencidn, tanto en lo urbano como lo rural, mediante
la implementacion de mesas de andlisis situacional con todos los actores y sobre los diferentes grados de
complejidad, fortaleciendo con tecnologia y soporte los servicios especializados de conformidad con la
demanda de la Region.

Programa: Alianza con la Salud, prestacion del servicio de salud.

Programa: Alianza con la salud sexual y reproductiva: jta tienes el control! promoviendo una salud
sexual auténoma.

Desde el hospital se realiza seguimiento a las madres gestantes, se cuenta con un banco de leche para
suplir las necesidades que se presentan con los recién nacidos.

Programa: Alianza con la atencién a la poblacién en situacion de vulnerabilidad y grupos sociales.

Buscamos hacer del HUSJ un Hospital incluyente, cuenta con guias en lenguaje Nasa y Misak y, de igual
manera, presta las condiciones para la movilidad en condicion de discapacidad.

Alianza con la Salud Sexual y Reproductiva:

Se cuenta con area para las campafias de promocion y prevencion, donde se pueda realizar un despliegue
en la ciudad, mediante el programa de responsabilidad social.

Salud Mental:

Programa de promocion y prevencion, responsabilidad social.
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4. Diagnostico externo

4.1 Caracteristicas del Departamento del Cauca

El Departamento del Cauca se encuentra ubicado en el sur occidente colombiano con una superficie de
29.308 Km2, lo que en extension representa el 2,56 % del territorio nacional. Su capital es la ciudad de
Popayan y dentro de su division politico-administrativa cuenta con 42 municipios. Al norte limita con el
Departamento del Valle, al Este con los departamentos de Huila y Tolima, al sureste con Putumayo y
Caquetd, al Sur con Narifio y al Occidente con el Océano pacifico. Su area maritima esta entre la linea
de costa y una linea paralela a ésta, ubicada a 12 millas nauticas, equivalente a 433.259 hectareas de
plataforma maritima sobre la costa de los municipios de Guapi, Lopez de Micay y Timbiqui.

El Cauca cuenta con una riqueza hidrica que se destaca en el pais por estar constituida por numerosos
rios, quebradas y cuerpos de agua que permiten conformar cinco enormes cuencas hidrograficas, las
cuales son: Alto Cauca, Magdalena, Patia, Caqueta y Pacifico.

En el Departamento del Cauca se encuentra el nudo cordillerano del Macizo colombiano, donde nacen
las cordilleras Central y los dos rios mas importantes del pais como lo son el Cauca y el Magdalena.

El Cauca fue reconocido como Departamento en 1910, y se encuentra dividido en 42 municipios,
organizados en 7 subregiones las cuales son:

e Piedemonte Amazoénico: Piamonte
e Centro: Cajibio, EI Tambo, Morales, Piendamd, Silvia, Popayan, Puracé y Timbio
e Macizo: Almaguer, La Sierra, La Vega, Rosas, San Sebastian, Santa Rosa y Sotara

o Norte: Buenos Aires, Caloto, Puerto Tejada, Villarrica, Suéarez, Santander de Quilichao, Toribio,
Corinto, Padilla, Miranda, Guachené, Caldono y Jambalo.

e Oriente: Inz4, Péez, Totoro
e Pacifico: Guapi, Lopez de Micay y Timbiqui

e Sur: Argelia, Balboa, Bolivar, Florencia, Mercaderes, Patia y Sucre.
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Grafico 5: Departamento del Cauca - Division Politica administrativa.
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4.2 Demografia y poblacion

Fuente: SIGAC 2020

En cuanto a poblacion, se aproxima a los 1'574.506 habitantes (que representa el 3,0% de la poblacién
nacional y una densidad poblacional de 53,72 Habs/Km2) de acuerdo con las proyecciones del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE 2024. Se estima que el 49,4% del total son
hombres y el 50.6% son mujeres y gque, en términos de distribucion, el 35% se encuentra distribuido en
cabeceras municipales y el 64,5% en las zonas rurales dispersas y centros poblados, reconociendo a este
como un Departamento mayoritariamente rural. Asimismo, el Cauca se caracteriza por su rigueza

cultural y étnica
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Graéfico 6: Pirdamide Poblacional por Sexo y edad.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — 2024

En la gréafica anterior podemos evidenciar que el Departamento del Cauca cuenta
mayoritariamente con una poblacién entre los 15 y los 64 afios de edad, la cual constituye el
66,4% del total de la poblacion en el Departamento.

Tabla 1: Distribucion de la poblacién por curso de vida.

. Porcentaje . Porcentaje Porcentaje

Curso de vida Hombres hombres Mujeres mujeres Total total
Primera infancia 0 -
cmer 72.082 963 69.108 901 141.190 9,31
Infancia 6-11 afios 74.005 9,88 71.182 0.28| 145187 9,58
Adolegcencia 12-17 | 0 444 1019 73.537 958 149.840 9,88
anos
:;;:“t“d 18-28 146.266 19,53 | 142.954 18,63| 289.220 19,08
Adultez 29 - 50 afios | 282.408 37.71 | 299.043 38,98 581.451 38,35
Adulto mayor 60 y
Acutto me 97.743 13,05 | 111.387 1452| 209.130 13.79
TOTAL 748.807 100 | 767.211 100 | 1.516.018 100

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE

Dindmica Demogréfica: En las proyecciones del DANE para el periodo 2018-2025, se observa una
disminucion en la tasa bruta de natalidad, pasando de 16,29 en 2018 a 14,96 en 2025. En cuanto a la tasa
bruta de mortalidad, la variacion es menos pronunciada, comenzando en 6,67 en 2018, registrando 6,64
en 2022 y proyectandose en 6,71 para 2025. Esto indica que la tasa de crecimiento natural de la poblacion
también estd disminuyendo, lo que sugiere una tendencia hacia una poblacion mas envejecida, con una
estructura poblacional que se esta estabilizando, aunque adn en crecimiento. Ademas, la migracién esta
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afectando significativamente la dindmica demogréfica, con un saldo migratorio negativo de -0,87 en
2022, lo que podria contribuir a un freno adicional en el crecimiento de la poblacion.?

Poblacidn étnica: El total de poblacion étnica en el departamento del Cauca es de 715.640 personas, es
decir, representa el 45,45% del total de su poblacion segun el DANE, el Cauca cuenta con cinco etnias
censadas como lo son los indigenas, negra, mulata o afrocolombiana, raizal, palenquera de San Basilio
y gitana 0 ROM. Las etnias con mayor representacion dentro del territorio son los indigenas y los negros,
mulatos o afrodescendientes, con una poblacion de 400.198 habitantes que corresponden al 25,42% y
315.180 habitantes que corresponden al 20,02%, las siguen etnias como los raizales, palenquera de San
Basilio y gitana o 8 ron, cuentan con menor densidad poblacional dentro del departamento, todas estas
con menos de 110 habitantes por etnia.

Tabla 2: Poblacion por pertenencia étnica del Departamento del Cauca, 2022

Autorreconocimiento étnico Casos % Acumulado %~ Fuente:
Indigena 376.124 24,81 24 81
Gitano(a) o rom 0 0,00 24 81

Raizal del archipiélago de San

Andrés, Providencia y Santa Catalina e 0,01 24,62
Palenquero(a) de San Basilio 0,00 24,82
Negro(a), Mulato(a),

Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) i 19,72 44,54
Ningun grupo étnico 825.775 54,47 99,01
No informa 15.008 0,99 100,00
total 1.516.018 100,00 100,00

Poblacion Pertenencia étnica Colombia Dpto. Mpio 2018 DANE

2 Analisis de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud del Departamento del
Cauca 2022. Anélisis demogréfico. Pag. 60
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Grafico 7: Esperanza de Vida al Nacer Dpto. del Cauca
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Fuente: DANE 2024

La esperanza de vida refleja el nivel de desarrollo socioeconémico de un pais y el estado del sistema de
salud. Representa el promedio de afios que se espera que una persona viva desde su nacimiento,
asumiendo que las condiciones de mortalidad permanecen constantes. En el Departamento del Cauca, en
2018, la esperanza promedio de vida al nacer era de 75,86 afios, siendo més alta para las mujeres con
79,32 afios, en comparacion con 72,56 afios para los hombres. A lo largo del tiempo, esta tendencia se
ha mantenido tanto para hombres como para mujeres, mostrando un aumento gradual. Para 2022, la
esperanza promedio de vida fue de 76,25 afios, con 79,65 afios para las mujeres y 73,02 afios para los
hombres.

4.3 Economia

El Departamento del Cauca centra su economia principalmente en la produccién agricola, destacandose
por la produccién de fique, cafia de azlcar, cafia panelera, café, papa, maiz, yuca tomate, frijol,
esparragos y mora. Asi mismo, juega un papel importante para la ganaderia nacional y sus derivaciones
como la comercializacion de carne y lacteos. Asimismo, el Cauca tiene enormes fortalezas en el sector
turistico, teniendo en cuenta que cuenta con una riqueza natural que incluye parques nacionales, entornos
para aviturismo, rios, valles y paramos que constituyen un atractivo para visitantes de distintos lugares
del pais y el mundo.

El Cauca es un eje estratégico para la economia colombiana y la competitividad de la region pacifica por
su ubicacion, la cual permite el transito de mercancia y la comercializacion de productos entre el norte
del pais y el sur del continente americano, lo que permite establecer centros urbanos dedicados a esta
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actividad econdmica, sin embargo, a pesar de esto, la productividad en el Departamento es inferior al
promedio nacional. EI PIB per cépita se sitia en s6lo $16.7 millones de pesos anuales, con una
participacion en el PIB nacional del 1.76% en 2022.

4.4 Cultura

En materia cultural el Departamento del Cauca es un espejo de la diversidad cultural colombiana que
combina influencias indigenas, afrocolombianas y mestizas de manera excepcional. Esta diversidad se
manifiesta en sus tradiciones, festividades, arte, mdsica y gastronomia, enriqueciendo profundamente su
identidad regional. Las comunidades indigenas, como los Nasa y los Misak, preservan su dialecto, asi
como rituales ancestrales y un profundo respeto por la tierra y la naturaleza. Es importante destacar que
la diversidad étnica del Cauca trae consigo una rica variedad cultural. Cada grupo étnico posee un
conjunto Unico de creencias, practicas y habitos enmarcados en su propia cosmovision. Desde la
perspectiva del sector salud, es crucial considerar estos aspectos al disefiar planes de intervencién, ya
gue pueden ser valiosos aliados en la implementacién de proyectos de salud.

Las celebraciones tradicionales, como la Semana Santa de Popayan, el festival de globos de Bolivar, las
marimbas del pacifico o los violines negros del Patia constituyen una expresion vibrante de esta mezcla
cultural, donde la musica, la danza y los coloridos disfraces se fusionan para celebrar la diversidad étnica
y la historia local. Actualmente, la UNESCO ha reconocido seis manifestaciones culturales,
arqueoldgicas, documentales y naturales como patrimonio de la humanidad, convirtiendo a este como
uno de los departamentos con mayor reconocimiento mundial.

En cuanto a la gastronomia, el Cauca tiene varios platos que caracterizan las expresiones idiosincraticas
mas representativas de la regién, dejando a su capital Popayan como la primera ciudad inscrita en la lista
de ciudades creativas de la UNESCO en 2005 por la influencia de los distintos productos y platos propios
de los municipios del Departamento.

4.5 Perfil epidemiolégico del Departamento del Cauca

De acuerdo con el Gltimo Analisis de Situacion de Salud - ASIS publicado por el Departamento para el
periodo 2009 a 2021, a continuacion, se presentan las principales causas de morbilidad por sexo y grupo
etario:

Causas de morbilidad en mujeres

En la primera Infancia la primera causa de morbilidad se presenta en las condiciones transmisibles y
nutricionales con un porcentaje de 25,14 (2021) y una disminucién porcentual de -0,63 con relacion al
afio 2020; en segundo lugar, se presentan las enfermedades no transmisibles con un incremento de 1,60
del afio 2020 al afio 2021 terminando en 44,43%. En la Infancia (6 — 11 afios) la primera causa de
morbilidad se debe a las enfermedades no transmisibles con un comportamiento fluctuante que presenta
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una leve disminucién en el afio 2021 terminando en 57,34%; en segundo lugar, se encuentran las
condiciones transmisibles y nutricionales que presentan una disminuciéon porcentual de -3,34 con
relacion al afio 2020, terminando en 15,12%.

En la adolescencia (12 a 18 afos) la primera causa son las enfermedades no transmisibles con un
porcentaje de 58,16% (2021) con tendencia al incremento de 2,23 puntos porcentuales; en segundo lugar,
se encuentran las condiciones transmisibles y nutricionales con una leve disminucién en el Gltimo afio
de 13,40% en 2020 a 10,00% en 2021 y una diferencia porcentual de -3,40.

En la Juventud (14 a 26 afos) la causa mas importante de morbilidad son las enfermedades no
transmisibles con leve tendencia al incremento de 50,01% en 2020 a 52,87% en 2021 y una diferencia
porcentual de 2,86, en segundo lugar, se presentan las condiciones transmisibles y nutricionales con una
disminucién de 14,27 a 11,39% en el afio 2021.

En la adultez (27 a 59 afios) la primera causa de morbilidad son las enfermedades no trasmisibles con
un 65,99% (2021) con leve tendencia al incremento en el Ultimo afio; en segundo lugar, se encuentran
las condiciones mal clasificadas con un porcentaje de 13,58% y una disminucion con el afio anterior de
-0,26.

En las Personas mayores (> 60 afios) la causa mas frecuente son las Enfermedades no transmisibles con
un 82,77% (2021) con un comportamiento fluctuante y un incremento de 1,17 puntos porcentuales; en
segundo lugar, se encuentran las condiciones mal clasificadas con un porcentaje de 9,15% y una
disminucién porcentual de -0,26 con relacion al afio 2020.

Causas de Morbilidad en Hombres

En la primera Infancia la primera causa de morbilidad se presenta en las condiciones transmisibles y
nutricionales con un porcentaje de 26,64% (2021) y un incremento porcentual de 0,26 con relacion al
afio 2020; en segundo lugar, se presentan las enfermedades no transmisibles con un incremento de 1,50
del afio 2020 al afio 2021 terminando en 43,73%. En la Infancia (6 — 11 afios) la primera causa de
morbilidad se debe a las enfermedades no transmisibles con un comportamiento fluctuante que presenta
un incremento en el afio 2021 terminando en 57,78%; en segundo lugar, se encuentran las condiciones
transmisibles y nutricionales que presentan una disminucion porcentual de -3,79 con relacién al afio
2020, terminando en 16,20%.

En la adolescencia (12 a 18 afios) la primera causa son las enfermedades no transmisibles con un
porcentaje de 55,32% (2021) con tendencia al incremento de 2,61 puntos porcentuales; en segundo lugar,
se encuentran las condiciones transmisibles y nutricionales con disminucién en el Gltimo afio de .2,17 en
2020 a 8,92.

En la Juventud (14 a 26 afios) la causa mas importante de morbilidad son las enfermedades no
transmisibles con leve tendencia al incremento de 50,13% en 2020 a 52,41% en 2021 y una diferencia
porcentual de 2,28, en segundo lugar, se presentan las condiciones mal clasificadas con una leve
disminucion de 20,90% a 20,72% en el afio 2021.

- 27 -



PLAN DE DESARROLLO €&’ ITEERS
INSTITUCIONAL 2024-2028 W s

EN ALIANZA POR UNA ATENCIGN DIGNA E INTEGRAL

En la adultez (27 a 59 afios) la primera causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles con
un 72,56% (2021) con tendencia al incremento de 1,87 puntos porcentuales; en segundo lugar, se
encuentran las condiciones mal clasificadas con un porcentaje de 14,85% y una disminucién con el afio
anterior de -0,18.

En las Personas mayores (> 60 afios) la causa mas frecuente son las Enfermedades no transmisibles con
un 85,60% (2021) con un comportamiento fluctuante y un leve incremento de 1,12 puntos porcentuales;
en segundo lugar, se encuentran las condiciones mal clasificadas con un porcentaje de %8.04 y una
disminucién porcentual de %0,45 con relacion al afio 2020.

Mortalidad

Enfermedades del sistema circulatorio: Son la principal causa de mortalidad ajustada por edad, con
una tendencia ciclica y un incremento reciente, alcanzando 136,42 defunciones por 100,000 habitantes
en 2018 y luego disminuyendo a 107,40 en 2019, en 2020 vuelven a incrementar a 129,67 lo que significa
un incremento de 22 muertes con relacion al afio anterior y una disminucion de 13 muertes por cada
100.000 habitantes en el periodo estudiado. Las enfermedades isquémicas del corazon, cerebrovasculares
e hipertensivas son las principales contribuyentes, mostrando fluctuaciones en sus tasas de mortalidad a
lo largo de los afios.

Otras causas de muerte: Incluyen enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, que inician
con una tasa de 19,02 x 100.000 habitantes con un comportamiento que disminuye al afio 2010 a una
tasa de 12,82 para luego incrementarse paulatinamente hasta el afio 2018 en una tasa de 24,69 por
100.000 habitantes, disminuye en el afio 2019 a 20,77 y en 2020 a 17,73 por 100.000 habitantes. En
segundo lugar, la diabetes mellitus y enfermedades del sistema digestivo que en 2020 alcanzé una tasa
de 11,61 por 100.000 habitantes. Y en tercer lugar el resto de enfermedades del sistema digestivo. Estas
causas muestran variaciones en sus tasas de mortalidad, con incrementos y disminuciones en diferentes
periodos, destacando una disminucion general en 2020. En las “demas enfermedades” la mortalidad esta
favorecida por el alto consumo de bebidas azucaradas ricas en contenido de azlcar lo cual también ha
sido favorecido por el nivel educativo de la poblacion.

Causas externas: Las muertes por causas externas, como agresiones (homicidios), accidentes de
transporte terrestre y lesiones autoinfligidas, han mostrado un comportamiento oscilante, con un
descenso general desde 2005 pero con algunos incrementos recientes, especialmente en homicidios, que
aumentaron a 48,92 por 100,000 habitantes en 2020. En segundo lugar, los accidentes de transporte
terrestre con tendencia fluctuante que presenta una disminucion a 16,55 en el afio 2019 y en 2020 a 14,61
en comparacion con el afio 2018 que presentaba 17,68 por 100.000 habitantes y en tercer lugar lesiones
auto infringidas intencionalmente con una tasa del 5, 47 por cada 100.000 habitantes.

Neoplasias: La mortalidad por neoplasias ha mostrado fluctuaciones durante el periodo 2005-2020. Los
tumores malignos del estdmago, prostata y 6rganos digestivos y peritoneo han tenido tasas oscilantes,
con una tendencia general a la baja en 2020, con el tumor de estdmago bajando a 13,77 por cada 100,000
habitantes.
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Gréfico 8: Tasa de mortalidad ajustada por edad en el Departamento del Cauca periodo 2005-2020
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El perfil epidemiolégico del Departamento del Cauca muestra una prevalencia creciente de enfermedades
no transmisibles (ENT), como principales causas de morbilidad y mortalidad en todas las edades, lo que
resalta la necesidad de programas de prevencion y manejo especifico. Ademas, existen desigualdades de
género y retos en el acceso a servicios de salud debido a barreras geograficas e infraestructura limitada.
La estrategia debe enfocarse en la promocion de estilos de vida saludables, mejora de la infraestructura
de transporte, uso de telemedicina y adaptacion de las politicas de salud a las necesidades culturales y
sociodemograficas del Departamento.

La tasa de mortalidad general en el pais aument6 en 0,6 puntos al comparar los afios 2018 y 2022, lo que
implica un aumento de la mortalidad en todos los departamentos, incluyendo el Cauca, donde el
incremento fue de 0,7 puntos, pasando de 4,3 a 5,0 entre 2018 y 2022.

Mortalidad en Hombres

Las principales causas de mortalidad en hombres se distribuyen en tres categorias. La primera, causas
externas, muestra una tendencia fluctuante con descensos hasta 2013 y aumentos posteriores. Dentro de
estas causas, las agresiones (homicidios) son la principal causa, con un comportamiento variable que
incluye una disminucion significativa entre 2009 y 2014, seguido de un aumento hasta 2020. Los
accidentes de transporte terrestre y las lesiones autoinfligidas (suicidios) ocupan el segundo y tercer lugar
respectivamente, con los accidentes mostrando un incremento gradual y los suicidios una tendencia
general a la baja.

La segunda categoria principal son las enfermedades del sistema circulatorio, que presentan un
comportamiento ciclico. Las enfermedades isquémicas del corazon, las cerebrovasculares y las
hipertensivas son las mas prevalentes dentro de esta categoria. Las enfermedades isquémicas del corazén
mostraron una disminucion general hasta 2019, con un repunte en 2020.
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En la tercera categoria se incluyen todas las deméas causas, que presentan un comportamiento oscilante.
Las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, las enfermedades del sistema digestivo y
la diabetes mellitus son las mas relevantes en esta categoria. Estas causas presentan variaciones a lo largo
del tiempo, con un incremento notable en las enfermedades respiratorias en los ultimos afios y una
fluctuacion en las enfermedades digestivas y la diabetes.

Grafico 9: Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del departamento del Cauca 2005 —
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Mortalidad en Mujeres

En el analisis de la mortalidad ajustada en mujeres, las principales causas de muerte se agrupan en tres
categorias. En primer lugar, las enfermedades del sistema circulatorio, las cuales presentan una tendencia
a la baja hasta 2010, seguida de variaciones con un aumento en 2018 y una disminucion posterior en
2019, volviendo a incrementarse en 2020. Dentro de esta categoria, las enfermedades isquémicas del
corazdn son las mas prevalentes, seguidas por las enfermedades cerebrovasculares y las hipertensivas,
todas con comportamientos variables a lo largo del tiempo.

En segundo lugar, se incluyen diversas enfermedades con un comportamiento ciclico. Las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores mostraron un aumento hasta 2015, con fluctuaciones
posteriores. La diabetes mellitus y otras enfermedades del sistema digestivo también se encuentran en
esta categoria, con tendencias generalmente estables o decrecientes en el periodo analizado.

En tercer lugar, las neoplasias exhiben una tendencia descendente hasta 2009, seguida de un

comportamiento oscilante. Los tumores malignos de estdbmago son la causa principal dentro de esta
categoria, mostrando variaciones a lo largo del tiempo. Les siguen los tumores de érganos digestivos y
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del peritoneo (excepto estomago y colon), y los tumores malignos de otras localizaciones, todos con
tendencias relativamente estables en los ultimos afios.

Graéfico 10: Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del departamento del Cauca, 2005 —
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Gréfico 11: Tasa de Mortalidad segin Departamento de residencia.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional De Estadistica. PDD

4.6 Barreras geograficas

El porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud en el departamento del Cauca es
de 9,70% y en la regidn Pacifica es de 13,9% no presentando diferencia estadisticamente significativa.

Segun el diagndstico realizado en el marco de la construccion del ASIS Cauca para el afio 2022, el
sistema de comunicaciones terrestres por carretera del Departamento esta constituido por tres tipos de
redes de carreteras: nacionales, secundarias y terciarias. La malla vial constituida principalmente por
5.588,69 kilometros se desarrolla de manera longitudinal (sur-norte) a través de la via Panamericana, la
cual estructura el territorio. Perpendicular a esta importante via convergen las carreteras encargadas de
comunicar a las cabeceras municipales con ella y con la capital departamental y demas areas de
influencia. La carretera panamericana atraviesa el departamento de norte a sur y la comunica con los
departamentos de Valle del Cauca y Narifio; existen dos vias que comunican al Cauca con el Huila, por
la carretera Popayan — Inza - La Plata se comunica con el departamento del Huila y por la via Popayéan
— Puracé La Plata y una variante Popayan - Coconuco —Paletara - La Plata. Todos los municipios con
excepcion de los de la Costa Pacifica se encuentran conectados por carretera entre si y con Popayan, que
a su vez se conecta con las principales ciudades del pais. El océano Pacifico permite la navegacion de
canotaje entre los municipios de Guapi, Timbiqui y Lopez (Micay). Los rios Guapi, San Juan de Micay,
Saija y Timbiqui permiten la navegacién en pequefias embarcaciones; cuenta con 4 aeropuertos que le
permiten la comunicacion aérea con Bogota y las principales ciudades del pais.

-32 -

EMPRESA SOCIAL DEL €5
POPAYAN

ry.' HOSPITAL

/ UNIVERSITARIO

SAN JOSE

TA

EN ALIANZA POR UNA ATENCIGN DIGNA E INTEGRAL



PLAN DE DESARROLLO €&’ ITEERS
INSTITUCIONAL 2024-2028 W =

EN ALIANZA POR UNA ATENCIGN DIGNA E INTEGRAL

Diagnostico interno

5.1 Resefa historica

Inicio en 1618 como un albergue para enfermos cerca del Rio Molino, y en 1631 se documenta la
provision de un médico, cirujano y botica para el lugar. Sin embargo, su fundacion formal como hospital,
con una organizacion estructurada y prestacion de servicios de salud, ocurrié en 1711 gracias a la
iniciativa de los religiosos Bethlemitas, quienes, con el apoyo del gobernador y la comunidad local,
transformaron el lugar en un verdadero hospital. En 1740, se concluyé la adecuacion de las antiguas
instalaciones del Hospital y con el fin de perfeccionar su fundacion llegaron a Popayan siete Frailes
Bethlemitas, entre ellos médicos notables, aunque en 1819, los frailes abandonaron la ciudad debido a
las contiendas independentistas.

Durante el siglo XIX, el hospital atraves6 periodos cadticos producto de las contiendas y la ocupacién
militar de sus instalaciones, asimismo, por el terremoto de 1827 que generd su reestructuracion. En 1847,
se reorganizé como "Hospital de Caridad" bajo control civil.

Después de estar cerrado entre 1855 y 1866 por reparaciones, se agregaron nuevas instalaciones, como
un anfiteatro y salones para clases de medicina. A finales del siglo, el hospital fue escenario de disputas
por su administracion entre la Asamblea Departamental y las autoridades municipales, pero en 1904,
volvid a estar bajo control municipal y fue renombrado como el Hospital San José y lo dedicaron a la
atencion de enfermos pobres, con posibilidad de atencién para enfermos que sufragaran sus gastos de
atencion.

En 1937, con motivo del IV centenario de la fundacién de la ciudad, se dispuso mediante la ley 84 del
mismo afio, la construccién de un nuevo hospital, llamado "IV Centenario"”, que se inauguré en 1951 en
su ubicacién actual. A pesar de las dificultades econdmicas iniciales, el hospital crecid, alcanzando 316
camas en 1958. Sin embargo, se enfrentd a constantes problemas financieros debido a la reduccion del
auxilio de la Loteria por parte de la Gobernacion del Cauca.

En la década de 1960, el hospital fue formalmente reconocido como Hospital Universitario, en
colaboracion con la Universidad del Cauca, y se realizaron reformas para reforzar su caracter de centro
de ensefianza y formacion médica. El Hospital Universitario San José qued6 formalmente adscrito al
Sistema Nacional de Salud, segln los decretos 056 y 356 de 1975y en 1979 se lo nombrd Sede de la
Unidad Regional Central, de conformidad con la organizacion fijada por el Servicio Seccional de Salud,
previa aprobacién del Ministerio de Salud.Durante los afios 80 y 90, el hospital experiment6 una crisis
financiera aguda, exacerbada por la reduccion de fondos estatales y la implementacion de la Ley 100 de
1993. En respuesta, se realizaron ajustes laborales y se intenté modernizar la institucion, el HUSJ decidid
modificar la forma de vinculacion de los profesionales especializados, haciendo que ellos renunciaran a
sus cargos como empleados del hospital y pasaran a ser contratistas a través de sus cooperativas. Se
inicio asi el pago de honorarios mediante la figura de la productividad. Esta forma de contratacion elevd
el costo de la prestacion de servicios, el cual no fue compensado con la venta de los mismos.

En 1995 el hospital se convirtié en Empresa Social del Estado, sin modificar los déficits presupuestales
y sus costos laborales. Se inicié una época de recomposicion del equipo técnico, se compro tecnologia
de punta con la figura de Leasing, pactado en délares. EI Hospital comenz6 un proceso de endeudamiento
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financiero, para el que no estaba preparado. A comienzos del siglo XXI, el hospital continué con
reformas para superar su crisis, incluyendo la aplicacion de la ley 550 para manejar sus pasivos. Aunque
aun enfrenta dificultades, ha mostrado mejoras en la prestacion de servicios y en la estabilidad
econOmica, reflejadas en el pago oportuno a trabajadores y proveedores, asi como en la calidad de
atencion a los usuarios

5.2 Capacidad de instalada

El Hospital Universitario San José de Popayan dispone de una capacidad instalada especifica
para ofrecer servicios complementarios en salud, tanto de mediana como de alta complejidad,
los cuales se referencian a continuacion:

Tabla 3: Capacidad Instalada HUSJ

CAMAS
INTERNACION Pediatria 23 23 23
PEDIATRIA

Estancia Médico 29

Quirurgicas 22

Estancia Meédico 23

Quirurgicas 2 23
CAMAS .
INTERNACION Quirurgicas 48 48 215
ADULTOS

Traumatologia 23 23

Medicina Interna 40 40

Médico Quirdrgicas 3 11 11
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Médico Quirdrgicas 4 21 21
Ginecologia 27 27
4 trabajo de
Atencion al parto 8 8 parto, 4
CAMILLAS puerperio
CAMAS TPR 1 1
Cuidado, Intermedio 15
CAMAS Neonatal 15
Cuidado Intensivo 15
CAMAS Neonatal 15
CAMAS Cuidado basico neonatal 5 5
Cuidado Intermedio 9 9
CAMAS Pediatrico
Cuidado Intensivo
CAMAS Pediatrico 11 11
Atencién 3
CAMAS Cuidado Intermedio Adulto | 49 49 camas de
gquemados
CAMAS Cuidado Intensivo Adulto | 46 46
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POPAYAN

CAMAS

Unidad Mental

SALAS Quirdéfano 9 9
SALAS Partos 1 1
SALAS Procedimientos 3 3
SILLAS Sillas de Quimioterapia 6 6
SILLAS Sillas de Hemodialisis 4 4
URGENCIAS ADULTOS 37
CAMILLAS HOMBRES 37
URGENCIAS ADULTOS 39
CAMILLAS MUJERES 39
URGENCIAS 5
CAMILLAS GINECOLOGIA 5
(3 Camillas
12 de
URGENCIAS emergencia
CAMILLAS PEDIATRIA 12 S)
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UCI1AD 15
UCI 2 AD 14
UCI 3 (3er piso rotonda) 17
TOTAL ADULTOS UCI 46

UCINT 1 (3er piso- pasillo) 25
UCINT 2 (4to piso) 24
TOTAL 49

UCIP (ler piso) 6
UCIP (4to piso) 5
TOTAL 11

UCINTP (Ler piso) 2
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UCINT P (2do piso quemados) 6
UCINT P (4to piso) 1
TOTAL 9

Camillas de transporte 23
Sillas 6
TOTAL 29

UCl 15
UCINT 15
CUIDADO BASICO NEONATAL 5

TOTAL 30

CAMILLAS HOMBRES

CAMILLAS MUJERES
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SILLAS 31

TOTAL 107

5.3 Portafolio de servicios

Con el &nimo de garantizar la atencion oportuna a las necesidades de los usuarios y en busca de alcanzar
altos estandares de calidad con la capacidad instalada descrita anteriormente, el Hospital Universitario
San José de Popayan, comprometido con su naturaleza social, cuenta con los siguientes servicios
habilitados:

Tabla 4: Relacién de servicios habilitados.

Servicios Cadigo Cantida | Total
servicio d
DIAGNOSTICO VASCULAR 742 1
DIALISIS PERITONEAL 734 1
FISIOTERAPIA 739 1
FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL | 740 1
LENGUAJE
GESTION PRE-TRANSFUSIONAL 746 1
Apoyo Diagndstico
y
HEMODIALISIS 733 1
Complementacion
Terapéutica
HEMODINAMIA E INTERVENCIONISMO | 743 1
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IMAGENES DIAGNOSTICAS - | 744 1 0
IONIZANTES
IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO | 745 1
IONIZANTES
LABORATORIO CLINICO 706 1
PATOLOGIA 747 1
QUIMIOTERAPIA 709 1
SERVICIO FARMACEUTICO 714 1
TERAPIA OCUPACIONAL 728 1
TERAPIA RESPIRATORIA 729 1
TOMA DE ~ MUESTRAS DE | 712 1
LABORATORIO CLINICO

Atencion Inmediata | ATENCION DEL PARTO 1101 1 2
URGENCIAS 1102 1
ANESTESIA 301 1
CARDIOLOGIA 302 1
CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES | 364 1
TEJIDOS BLANDOS
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CIRUGIA DE MANO 363 1
CIRUGIA DE TORAX 366 1
CIRUGIA GENERAL 304 1
CIRUGIA GINECOLOGICA | 368 1
LAPAROSCOPICA

CIRUGIA MAXILOFACIAL 411 1
CIRUGIA ONCOLOGICA 373 1

Consulta Externa | CIRUGIA PEDIATRICA 306 1 43

CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA 369 1
CIRUGIA VASCULAR 372 1
COLOPROCTOLOGIA 377 1
DERMATOLOGIA 308 1
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 309 1
ENDOCRINOLOGIA 310 1
GASTROENTEROLOGIA 316 1
GENETICA 317 1
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GINECOBSTETRICIA 320 1
HEMATOLOGIA 321 1
INFECTOLOGIA 323 1
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION | 327 1
MEDICINA INTERNA 329 1
NEFROLOGIA 330 1
NEFROLOGIA PEDIATRICA 384 1
NEUMOLOGIA 331 1
NEUMOLOGIA PEDIATRICA 386 1
NEUROCIRUGIA 387 1
NEUROLOGIA 332 1
NEUROPEDIATRIA 388 1
NUTRICION Y DIETETICA 333 1
OFTALMOLOGIA 335 1
ONCOLOGIA CLINICA 336 1
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ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA | 391 1
PEDIATRICA

ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA 339 1
OTORRINOLARINGOLOGIA 340 1
OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD | 356 1
PEDIATRIA 342 1
PSICOLOGIA 344 1
PSIQUIATRIA 345 1
REUMATOLOGIA 348 1
UROLOGIA 355 1
VACUNACION 420 1
CUIDADO BASICO NEONATAL 120 1
CUIDADO INTENSIVO ADULTOS 110 1
CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 108 1

10
CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 109 1
Internacién
CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS 107 1
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CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL 105
CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO 106
HOSPITALIZACION ADULTOS 129
HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL | 131
HOSPITALIZACION PEDIATRICA 130
CIRUGIA DE LA MANO 231
CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES |232
TEJIDOS
BLANDOS
CIRUGIA DE TORAX 234
CIRUGIA GENERAL 203
CIRUGIA GINECOLOGICA 204
Quirurgicos CIRUGIA MAXILOFACIAL 205
] , 16
CIRUGIA OFTALMOLOGICA 208
CIRUGIA ONCOLOGICA 210
CIRUGIA ORTOPEDICA 207
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CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA 209 1
CIRUGIA PEDIATRICA 212 1
CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA 213 1
CIRUGIA UROLOGICA 215 1
CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA | 214 1
NEUROCIRUGIA 245 1
OTRAS CIRUGIAS 217 1
TOTAL GENERAL 87

Fuente: Reporte REPS julio de 2024
Los servicios habilitados a julio del 2024 en el Hospital Universitario San José de Popayan, estan
registrados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios (REPS) y han sido verificados y validados
por la oficina de Calidad de la Secretaria de Salud Departamental del Cauca.

Tabla 5: Total Servicios Habilitados

TOTAL SERVICIOS HABILITADOS 2023
REPORTE REPS SERVICIOS CANTIDAD
Apoyo Diagndstico ¥ 16
Complementacidn Terapéutica
Atencidn Inmediata 2
Consulta Externa 43
Internacian 10
Quirdrgicos 16
TOTAL INSTITUCIONAL 87

Fuente: Reporte REPS julio de 2024
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Tabla 6: Servicios habilitados pendientes de certificacion

I SERVICIOS HABILITADOS PENDIENTES DE CERTIFICACION 2024

GRUPO DEL SERVICIO CODIGO NOMBRE DE SERVICIO ESPECIALIDADES
| Internacién 129 HOSPITALZACION ADULTOS
| Internacién 130 HOSPITALIZACION PEDIATRIA
i PR EDIMIENTO | i
Quiungicos 210 CIRUGIA ONCOLOGICA O uAoRos
Consulta Externa 317 GENENCA
Consulta Extemna 356 NEUROPSICOLOGIA

OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD |

CIRUGIA ONCOLOGICA

Apoyo Dilagnostico y

Complementacion 709 QUIMIOTERAPIA
Teropeutica
Apoyo Diiognostico y
Complementacion 714 SERVICIO FARMACEUTICO
Tergpeutica
Atencion inmediata 1101 ATENCION DEL PARTO

Dentro del grupo del servicio de consulta externa en el item de 356-OTRAS DE CONSULTA

ESPECIALIDADES, se encuentra incluidas las siguientes especialidades:

e NEUROPSICOLOGIA

e INFECTOLOGIA PEDIATRICA

e CIRUGIA LAPAROSCOPICA

e GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

e NEFROLOGIA PEDIATRICA

e MASTOLOGIA

Tabla 7: Especificidades de los Servicios en la Sede

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE

GRUPO DEL | CODIGO | NOMBRE DEL | ESPECIFICIDAD
SERVICIO SERVICIO
QUIRURGICOS | 210 CIRUGIA PROCEDIMIENTO
ONCOLOGICA QUIRURGICO
AMBULATORIOS
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QUIRURGICOS 215 CIRUGIA UROLOGICA | TRASPLANTE RENAL
QUIRURGICOS OTRAS CIRUGIAS ATENCION PACIENTE
ONCOLOGICO (CX
217 MAXILOFACIAL
ONCOLOGICA ESTA
INCLUIDO)
QUIRURGICOS 232 CIRUGIA DE MAMA Y | ATENCION PACIENTE
TUMORES  TEJIDOS | ONCOLOGICO
BLANDOS
CONSULTA 309 DOLOR Y CUIDADOS | ATENCION PACIENTE
EXTERNA PALIATIVOS ONCOLOGICO
ATENCION PACIENTE
ONCOLOGICO (CX
CONSULTA 356 OTRAS MAXILOFACIAL
EXTERNA ESPECIALIDADES ONCOLOGICA ESTA
INCLUIDO)
CONSULTA 364 CIRUGIA DE MAMAY | ATENCION PACIENTE
EXTERNA ONCOLOGICO
TUMORES  TEJIDOS
BLANDOS

Para el primer semestre del 2024 se realizaron las siguientes solicitudes ante la Secretaria Departamental
para la apertura de los servicios de atencion.

Tabla 8: Apertura de servicios solicitada

No. SERVICIO ESTADO

1 Infectologia pediatrica Autorizado el trdmite para la apertura

del servicio.
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2 Psicologia Autorizado el trdmite para la apertura
del servicio.

3 Hematologia oncoldgica pediatra Autorizado el tramite para la apertura
del servicio.

4 Neumologia Autorizado el trdmite para la apertura
del servicio.

5 Psicologia (modalidad extramural) Autorizado el tramite para la apertura
del servicio.

6 Nutricion y dietética (modalidad extramural) Autorizado el tramite para la apertura
del servicio.

e Direccionamiento frente a la formulacion de auditorias. Definir equipo para dar ejecucion de
auditorias en sitio respecto a los estandares de Habilitacion 3100 de 2019.

o Definir los responsables del estandar de infraestructura, dotacion, insumos médicos y dispositivos
médicos, historia clinica y registros e interdependencia.

o Definir el grupo de trabajo para auditorias internas de calidad, los cuales incluyen servicios
asistenciales, servicios de apoyo y complementacién terapéutica, carros de paro y prestadores
externos.

e Definir el enfoque de auditorias internas de calidad.

e Deficiencia en la actualizacion documental de GUIAS, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS.

e Deficiencia en la socializacion, medicion y adherencias de GUIAS, PROCEDIMIENTOS Y
PROTOCOLOS a nivel institucional.

e Mejorar la consolidacion de las socializaciones y adherencias ejecutadas a nivel institucional.
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PRODUCCION '2I'(())2'£AL '2I'(())2'£AL
Dosis de bioldgico aplicadas 11576 3855
Consultas de medicina general urgentes realizadas 28258 36623
Consultas de medicina especializada electivas realizadas 52116 68263
Consultas de medicina especializada urgentes realizadas 81562 89528
Otras consultas electivas realizadas por profesionales

diferentes a médico, enfermero u odont6logo 9184 9510
Partos vaginales 558 640
Partos por cesarea 621 709
Total de egresos 21639 27251
Pacientes en Observacion 10447 14806
Pacientes en Cuidados Intermedios 4368 5301
Pacientes Unidad Cuidados Intensivos 2834 3579
Total de dias estancia de los egresos 144544 177541
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Dias estancia Cuidados Intermedios 19151 23603
Dias estancia Cuidados Intensivos 19897 20824
Total de dias cama ocupados 122328 129273
Total de dias cama disponibles 149254 146572
Total de cirugias realizadas 40862 54682
Examenes de laboratorio 868308 953914
NUmero de imagenes diagndsticas tomadas 118473 136306
NUmero de sesiones de terapias respiratorias realizadas 208000 208560
NUmero de sesiones de terapias fisicas realizadas 47476 59107
NUmero de sesiones de otras terapias 24919 31890
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La tabla de produccion del hospital revela tendencias claves en el periodo de 2021 al 2023. Es importante
resaltar que la reduccidn en las dosis de biol6gicos aplicadas, observada entre los afios objeto de andlisis,
esta asociada con la pandemia de COVID-19 y el proceso de vacunacién. Asimismo, el total de egresos
hospitalarios aument6, manteniéndose estable entre 2022 y 2023. Sin embargo, el total de dias de estancia
de los egresos y de dias cama ocupados muestra un incremento significativo, lo que sugiere una mayor

demanda en la prestacién del servicio.

Es importante resaltar también un incremento en pacientes en observacion, mientras que los pacientes
en cuidados intermedios e intensivos mostraron una tendencia fluctuante, con una disminucién en
cuidados intermedios y una ligera variacion en cuidados intensivos en 2023.
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Grafico 12: Consultas 2023

CONSULTAS

45.000 38.892
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10.000 4172 4.981
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. = ]
Urgencias pediatria Urgencias Urgencias adultos Consultas de
ginecobstetricia medicina general

urgentes realizadas

Fuente: Construccién propia con datos de Estadistica
Consultas Médicas: Las consultas de medicina general urgentes aumentaron consistentemente, de
28,258 en 2021 a 38,892 en 2023. Las consultas de medicina especializada, tanto electivas como
urgentes, también muestran un incremento, aunque en menor medida en 2023 para las urgentes (una leve
disminucién de 2,288 consultas).

Gréfico 13: Cirugias realizadas en el 2023

CIRUGIAS REALIZADAS

80.000 69.901
70.000 62.499
60.000
50.000
40.000
30.000
20.000
10.000 7.402
Cirugias Endoscopias Total
procedimientos
quirdrgicos

Fuente: Construccidon propia con datos de Estadistica

Cirugias realizadas: Las cirugias realizadas también muestran un notable incremento, de 40,862 en
2021 a 69,901 en 2023, lo cual indica un aumento en la capacidad y demanda de servicios quirtrgicos.

-51 -



HOSPITAL

UNIVERSITARIO

PLAN DE DESARROLLO (s
INSTITUCIONAL 2024-2028 %y SANJOSE

EN ALIANZA POR UNA ATENCIGN DIGNA E INTEGRAL

Grafico 14: Partos atendidos en el 2023

PARTOS

PARTOS PARTOS POR TOTAL
VAGINALES CESAREA

Fuente: Construccion propia con datos de Estadistica
Partos: Los partos vaginales y por cesarea han mostrado un aumento, particularmente los partos
vaginales, que casi se duplicaron de 2021 a 2023. La gréafica anterior permite discriminar la totalidad de
los partos durante el altimo afio.

Gréfico 15: Examenes realizados en el 2023

Examenes de laboratorio

1.200.000
1.000.000 941.717 955.865
800.000
600.000
400.000

200.000
14.148

Lab. Banco de sangre Patologia Total

Fuente: Construccién propia con datos de Estadistica
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Graéfico 16: Iméagenes en el 2023

IMAGENES DIAGNOSTICAS

Total Imagenes diagnésticas  [IIIIIEGEGGNGEEES 145.073
Otras imégenes diagnodsticas I 27198
Ecocardiogramas M 7013
Resonancias | 2131
Monitoria Fetal [l 8451
Radiografias [N 43734
Ecografias [ 23812
Tomografias I 32734

0 50000 100000 150000 200000
Fuente: Construccién propia con datos de Estadistica

Graéfico 17: Apoyos diagnosticos en el 2023
APOYO DIAGNOSTICO

Exémenes de laboratorio | 055.365

Terapia Ocupacional Integral 3.232

Terapia fonoaudioldgica integral I 35.646

Terapia Respiratoria Integral - 184.819
Nebulizacion | 8.285

Terapias fisicas . 68.624

Fuente: Construccién propia con datos de Estadistica
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Servicios Diagndsticos y Terapéuticos: El nimero de exdmenes de laboratorio e imagenes diagnosticas
tomadas aumentd, lo que refleja una mayor utilizacion de estos servicios. Las sesiones de terapias fisicas
y otras terapias también incrementaron, sefialando una mayor demanda de servicios de rehabilitacion y
cuidados complementarios. En general, la tabla refleja un aumento en la mayoria de los indicadores de
produccién, lo que podria ser indicativo de un aumento en la demanda de servicios hospitalarios y una
expansion de la capacidad del hospital.

5.5 Calidad en el servicio de salud desde aseguramiento de la calidad para el Hospital
Universitario San José de Popayan E.S.E.

El Hospital Universitario San José de Popayéan, E.S.E., enfrenta una serie de barreras que afectan la
calidad de los servicios de salud proporcionados a los usuarios. Estas barreras estan relacionadas con los
atributos fundamentales de calidad definidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud (SOGCS), tales como accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y
continuidad.

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC) del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) en Colombia ha sido frecuentemente interpretado como un conjunto de herramientas y
metodologias que se deben aprender y aplicar de manera mecanica, sin un profundo entendimiento de
los fundamentos conceptuales subyacentes. Esta perspectiva ha llevado a que el uso de estos
instrumentos se sobreponga a la comprensién de los conceptos fundamentales que los sustentan. El
enfoque en la aplicacion técnica de las herramientas, en detrimento del entendimiento conceptual, ha
sido una preocupacion persistente.

Es crucial reconocer que el SOGC no es simplemente una coleccion de herramientas y métodos
arbitrarios, sino que esta basado en un analisis y desarrollo conceptual riguroso. Aunque las herramientas
y métodos del SOGC han demostrado ser valiosos para el control y seguimiento de la calidad en salud
por parte de diversas entidades, incluida la Secretaria de Salud y el Ministerio de la Proteccién Social,
es esencial no perder de vista los fundamentos conceptuales que dieron origen a estas herramientas. Estos
fundamentos conceptuales no son de autoria de los disefiadores de las herramientas, sino que provienen
de teorias y practicas que han sido discutidas y desarrolladas durante décadas en el campo de la calidad
en salud. La comprensién de estos conceptos es fundamental para apreciar el valor y la Idgica detrés de
las herramientas del SOGC, evitando la impresion de que el sistema es una mera coleccion de practicas
sin una base conceptual solida.

A lo largo del desarrollo del SOGC, se han producido numerosos informes que detallan los elementos
conceptuales sobre los cuales se basan las metodologias y herramientas del sistema. Sin embargo, debido
al volumen y la dispersion de estos documentos, no siempre es féacil encontrar una fuente que sintetice
de manera clara y accesible el marco conceptual completo. El objetivo del presente libro es rescatar y
consolidar estos elementos conceptuales basicos que fueron debatidos por profesionales y equipos de
trabajo en contextos nacionales e internacionales. Este esfuerzo busca proporcionar una vision integral
del SOGC, destacando la importancia de entender los conceptos fundamentales que respaldan las
herramientas y metodologias utilizadas en el sistema.

El presente anélisis aborda dichas barreras y propone una comprension integral para mejorar la prestacion
de servicios en el Hospital Universitario San José de Popayan, E.S.E.
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Accesibilidad

La accesibilidad es el primer atributo critico, que se refiere a la capacidad de los usuarios para acceder a
los servicios de salud garantizados por el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). En el
Hospital Universitario San José de Popayén, E.S.E., se identifican barreras socioecondmicas, geogréaficas
y administrativas que limitan esta accesibilidad.

1. Barreras Socioeconodmicas: Los usuarios enfrentan dificultades relacionadas con la capacidad
financiera. Una cantidad significativa de usuarios provienen de las zonas rurales del sur
occidente colombiano, la mayoria son usuarios de bajos recursos afiliadas al SGSSS subsidiado,
y enfrentan mayores dificultades econdmicas para acceder a atencién médica (Uribe et al., 2023;
Hernandez et al., 2023). Los gastos adicionales asociados al sostenimiento, transporte,
alimentacion, diagnostico y tratamiento, afectan negativamente el estado de salud de los
pacientes y sus familiares.

2. Barreras Geogréficas: La distancia entre la residencia de los pacientes y el hospital afecta la
atencion y prestacion de los servicios de salud. Los desplazamientos prolongados para obtener
citas médicas o tratamientos especializados pueden causar demoras significativas en la atencion,
impactando la eficacia de los servicios (Gonzélez et al., 2023).

3. Barreras Administrativas: Las deficiencias en la comunicacion entre las Entidades Promotoras
de Salud (EPS) y las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) generan dificultades en el
acceso. La falta de contratos entre EPS e IPS y los requerimientos legales complican el proceso
de admision, lo que puede llevar a demoras en la atencién y una experiencia frustrante para los
usuarios y sus familiares (Uribe et al., 2023).

Oportunidad

La oportunidad en los servicios de salud se refiere a la capacidad de brindar atencion médica en el
momento adecuado, sin demoras que afecten la salud de los usuarios. En el Hospital Universitario San
José, se identificaron barreras administrativas que afectan esta oportunidad.

Barreras Administrativas: La dificultad para obtener citas médicas debido a la falta de respuesta a
solicitudes o la insuficiencia en la disponibilidad de turnos afecta negativamente la oportunidad de
atencion (Hernandez et al., 2023). Los tiempos de espera prolongados, especialmente durante periodos
festivos o en horarios no convencionales, aumentan el riesgo de deterioro en la salud de los pacientes.
Algunos procesos administrativos para obtener autorizaciones para procedimientos médicos contribuyen
a una atencion tardia (Gonzalez et al., 2023).
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Seguridad

La seguridad del paciente busca minimizar el riesgo de eventos adversos durante la atencién médica. En
el Hospital Universitario San José, las barreras administrativas también afectan este atributo.

Barreras Administrativas: Las dificultades en la actualizacién y seguimiento de guias y protocolos
pueden incrementar el riesgo de complicaciones. La falta de comprensién de las instrucciones médicas
por parte del personal asistencial puede llevar a una mayor probabilidad de eventos adversos (Gonzélez
et al., 2023). La capacitacion del personal y la mejora en la comunicacién son esenciales para garantizar
la seguridad del paciente y reducir los riesgos asociados con la atencion médica.

Pertinencia

La pertinencia se asegura cuando los servicios proporcionados son adecuados, seguros y basados en
evidencia cientifica. Las barreras administrativas también impactan este atributo en el hospital.

Barreras Administrativas: Los errores de comunicacion entre el personal médico, asi como la prisa en
la atencion, afectan la percepcion de calidad de los servicios. La falta de atencion detallada y la omision
en la realizacion de examenes necesarios pueden llevar a una atencién inadecuada, insatisfaccion o
complicaciones médicas en los usuarios (Uribe et al., 2023).

Continuidad

La continuidad en la atencion médica se refiere a la prestacion de servicios de manera secuencial y l16gica,
basada en evidencia cientifica. En el Hospital Universitario San José de Popayan, E.S.E., las barreras
econdmicas, administrativas y geograficas afectan la continuidad de los servicios.

1. Barreras Econdmicas: Las dificultades financieras expresadas anteriormente pueden llevar al
abandono de tratamientos. Los costos asociados al transporte, hospedaje y alimentacion para
acceder a los servicios de salud afectan la capacidad de los familiares y pacientes para continuar
con su tratamiento. (Hernandez et al., 2023).

2. Barreras Administrativas: Los tramites excesivos para la aprobacion de procedimientos y
medicamentos, asi como la remision a otros especialistas, pueden provocar demoras
significativas. La alta rotacion de profesionales y los largos tiempos de espera en los servicios
también contribuyen a la falta de continuidad en la atencion (Gonzélez et al., 2023).

3. Barreras Geograficas: Los pacientes que viven en areas rurales o alejadas enfrentan desafios
adicionales relacionados con el acceso a medicamentos y la necesidad de desplazamientos
frecuentes. Estas barreras geogréaficas pueden llevar al desistimiento de tratamientos y afectar la
continuidad de la atencion (Uribe et al., 2023).

Para mejorar la calidad de los servicios en el Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. de

Popayan, es fundamental abordar las barreras identificadas en los atributos de accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad. Se recomienda:
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1. Mejorar la comunicacion y coordinacion entre EPS e IPS para reducir las barreras
administrativas y facilitar el acceso a los servicios.

2. Mejorar el tamizaje para el apoyo de necesidades para pacientes de bajos recursos, que
permitan mitigar las barreras econémicas.

3. Optimizar la gestién de urgencias y la disponibilidad de citas para mejorar la oportunidad y
continuidad de la atencion.

4. Fortalecer la capacitacion del personal en comunicacion efectiva para garantizar la seguridad
y pertinencia de la atencion médica.

5. Fortalecer el modelo de gobierno clinico y de los datos para asegurar la atencion asistencial y
administrativa de los procesos, articulando y estandarizando la documentacién y la data en los
servicios que permitan robustecer la gestion del riesgo para la obtencion de mejores resultados
en salud.

Para fortalecer la implementacion efectiva y mejora continua contextualizada en la calidad de la
prestacion de servicios de salud del SGSSS en Colombia, es vital que el personal asistencial,
administrativo, directivo y gerencial del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E., no solo se
enfoguen en el manejo técnico de las herramientas del SOGC, sino que también se sensibilicen y
comprendan los fundamentos conceptuales que sustentan estas herramientas. Este entendimiento integral
permite una aplicacion mas efectiva y contextualizada de la prestacion de los servicios de salud con un
enfoque de calidad, buscando que la institucién no solo funcione correctamente en la practica, sino que
también se base en principios sélidos y bien fundamentados que brinden una experiencia significativa a
los usuarios y su familia.

Politica de seguridad del paciente

En el ambito de la salud, la calidad es un atributo esencial que requiere la integracion de varios
componentes clave para asegurar que el proceso de la prestacion de servicios en salud sea efectivo,
seguro, eficiente, equitativo, oportuno y centrado en el paciente, por tanto, va mas alla del mejoramiento
los resultados de salud, pues a su vez contribuye a la satisfaccion del paciente y a la sostenibilidad de las
instituciones prestadores de servicios en salud.

Desde el afio 2015, el hospital dispone de una politica de seguridad del paciente donde se implementan
los lineamientos como Gestién del riesgo clinico, Identificacion correcta de los pacientes, Gestionar y
desarrollar la adecuada comunicacion entre las personas que atienden y cuidan a los pacientes, Mejorar
la seguridad en los medicamentos de alto riesgo, Garantizar la cirugia segura, Reducir el riesgo de
infecciones asociadas a la atencion de salud, Reducir el riesgo de dafio al paciente causado por caidas,
Prevenir la aparicién de zonas de presion, Prevenir complicaciones asociadas a la disponibilidad y
manejo de sangre y componentes a la transfusion sanguinea y Garantizar la atencion segura del binomio
madre e hijo. En 2019 se realiza una actualizacion a la politica, para redefinir el lineamiento relacionado
con los medicamentos de alto riesgo e involucrar el uso seguro de todos los medicamentos.
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En el afio 2019, se disefia el programa de seguridad del paciente en forma de casa, teniendo como objetivo
principal la garantia de la seguridad en todos los procesos asistenciales, promoviendo la transformacion
cultural.

En el afio 2023 se hace necesario la actualizacion de la politica y del programa, deseando el objetivo
mundial de cero eventos centinela adoptando todos los paquetes instruccionales existentes en la politica
nacional de seguridad del paciente.

Desarrollo del programa de seguridad del paciente

La estructura del programa de seguridad del paciente tiene forma de una CASA: en ella se ilustran los
componentes del programa de seguridad del paciente en los cimientos, columnas, muros, viga de amarre
y un techo que cubre toda la estructura. La construccion de la misma se empieza desde la base o los
cimientos hasta llegar al techo que es el objetivo general del programa de alcanzar la transformacion
cultural con actitudes, comportamientos, costumbres de trabajo en equipo, compromiso vy liderazgo en
seguridad del paciente.

Gréfico 18: Estructura del Programa de Seguridad del Paciente
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Fuente: Proceso de Calidad HUSJ

Un enfoque integral de la calidad es fundamental para el desarrollo de sistemas de salud que respondan
adecuadamente a las necesidades de la poblacion. Una de las metodologias que ha ganado relevancia en
la Gltima década es la del "paciente trazador". Este método se utiliza para evaluar de manera detallada y
exhaustiva los procesos de atencion, identificando areas de mejora y garantizando que las practicas
clinicas se alineen con los estandares establecidos.
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El término "paciente trazador" hace referencia a la seleccion de un paciente especifico, cuyo recorrido a
través de las atenciones generadas en una institucion prestadora de servicios de salud, se analiza en
detalle. Este paciente, elegido porque su condicion o tratamiento es representativo de los servicios que
ofrece la institucion, permite a los auditores o evaluadores examinar como se gestionan los diferentes
aspectos de su atencidn, desde la admision hasta el alta, incluyendo intervenciones médicas, cuidados de
enfermeria y coordinacion entre diferentes servicios como se relaciona a continuacion:

Tabla 10: Porcentaje de Cumplimiento, Paciente trazador

Humanizacién = 67

seguridad del paciente o 69

Acceso E

Registro clinico de ingreso E “

Evaluacién de 3

necesidades

Planeacién cuidado y Tto E “
Ejecucion de la A

planeacién

Conciliacién Medicament L “

Traslado entre servicios L m m m
salida y Seguimiento g 75 67

Fuente: Proceso de Calidad

El objetivo principal del método del paciente trazador es identificar fortalezas y debilidades en los
procesos de atencion. Al centrar el analisis en un caso concreto, se pueden obtener valiosas lecciones
que pueden ser aplicadas de manera general en la organizacion, lo que facilita la mejora continua de la
calidad.

La metodologia del paciente trazador se basa en la observacién directa, entrevistas y revision de
documentacion clinica. Los evaluadores acompafian al paciente a lo largo de su trayecto en el sistema de
salud, tomando nota de como se aplican los protocolos, como interacttan los diferentes profesionales y
cudl es el resultado final de la atencion prestada. Este enfoque permite una evaluacion integral que abarca
tanto la perspectiva técnica como la humana de la atencion sanitaria.

Ademas, la metodologia del paciente trazador fomenta la participacion activa de los equipos de salud.
Los profesionales implicados en la atencidon del paciente seleccionado tienen la oportunidad de
reflexionar sobre su préactica, identificar areas de mejora y contribuir al desarrollo de estrategias que
promuevan la calidad y la seguridad del paciente.
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El Hospital Universitario San José cuenta con el procedimiento de auditoria para mejorar la calidad de
la atencion en salud. Este procedimiento establece las actividades y responsabilidades para la creacion,
implementacion y seguimiento del programa de auditoria enfocado en la mejora de la calidad asistencial.
Su dmbito de aplicacién abarca desde la autoevaluacion para la acreditacion hasta la elaboracion del
informe de cumplimiento del PAMEC.

Anualmente, se realiza una autoevaluacion en la que se asignan los estandares a evaluar a distintos
equipos de trabajo. Se facilitan las herramientas necesarias para la evaluacion, se consolidan y analizan
los resultados, y se priorizan las areas de mejora que se incluirdn en el programa de auditoria para su

implementacion.

Tabla 11: Seguimiento a cumplimiento de actividades de acreditacidn por grupo de estandares.

Grupo de estandares Actividades~ Activigiades
planeadas afio cumplidas
Cliente asistencial 91 84
Mejoramiento 8 7
Gerencia de Talento humano 21 17
Gerencia 16 14
Direccionamiento 17 17
Gerencia de la informacion 14 13
Gestion de la Tecnologia 9 7
Ambiente Fisico 19 18
Total Pamec Institucional 195 177

Fuente: Aseguramiento de la Calidad
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Lo anterior es un andlisis de cumplimiento de actividades planificadas para el afio en diferentes grupos
de estandares dentro del programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC). Aqui se
detalla el nimero de actividades planeadas, cumplidas, en desarrollo y atrasadas, junto con el porcentaje
de cumplimiento para cada grupo. Este seguimiento permite generar acciones de mejora en cada uno de
los grupos de estandares a evaluar con el objetivo comin de alcanzar el 100% de las metas propuestas.

Gréfico 19: Porcentaje de cumplimiento PAMEC Institucional

N CUMPLIDD W ATRASADO EM DESARROLLO

Fuente: Proceso de Calidad

En general, el PAMEC Institucional tuvo 195 actividades planeadas, de las cuales 177 fueron cumplidas,
7 estan en desarrollo y 11 estan atrasadas, resultando en un porcentaje de cumplimiento del 84,92%.

5.6 Caracteristicas demograficas de la poblacion atendida

5.6.1 Poblacion atendida y perfil epidemiolégico

Tabla 12: Urgencias generales

CIE 10 | Diagnostico F M Total
N390 Infeccion de vias urinarias - sitio no especificado 512 264 | 776
0800 Parto Unico espontaneo - presentacion cefalica de vértice 559 559
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K37X Apendicitis- no especificada 248 255 | 503
K800 Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda 297 165 | 462
M545 Lumbago no especificado 215 219 | 434
T150 Cuerpo extrafio en la cornea 41 382 | 423
N185 Enfermedad renal crénica, etapa 5 185 194 | 379
A099 Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 206 166 | 372
F200 Esquizofrenia paranoide 104 211 | 315
S525 Fractura de la epifisis inferior del radio 148 145 | 293

Fuente: Proceso de Estadistica

Segun la informacion suministrada por el Proceso de Estadistica, las primeras 10 causas de morbilidad
de los pacientes que fueron atendidos en el servicio de urgencias fueron la infeccién de vias urinarias,
predominando en las mujeres con 512 casos, seguido de parto Unico espontaneo, con 559 casos, €es
importante aclarar que el parto es considerado fisioldgicamente normal por lo tanto no se tomaré en
cuenta para la morbi mortalidad. En segundo lugar, se evidencian las apendicitis no especificadas, con
un nimero homogéneo entre hombres y mujeres (255 y 248 casos respectivamente) y como tercera causa
son los célculos de la vesicula biliar con colecistitis aguda con un nimero de 297 para hombre y 165 par
a mujeres con un total de 462.

Tabla 13: Consulta Externa

N40X Hiperplasia de la préstata 1512 | 1512

M511 Trastorno de disco lumbar y otros- con radiculopatia 498 | 412 910
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E660 Obesidad debida a exceso de calorias 764 | 99 863
Venas varicosas de los miembros inferiores sin ulcera ni

1839 inflamacion 651 | 189 840

M545 Lumbago no especificado 505 | 311 816

1872 Insuficiencia venosa (crénica) (periférica) 582 | 161 743

K429 Hernia umbilical sin obstruccion ni gangrena 357 | 300 657

110X Hipertension esencial (primaria) 356 | 247 603
Hernia inguinal unilateral o no especificada- sin obstruccion ni

K409 gangrena 137 | 421 558

0800 Parto Unico espontaneo- presentacion cefalica de vértice 500 500

Fuente: Proceso de Estadistica

Las primeras causas de morbilidad entre los pacientes que fueron atendidos en el servicio de consulta
externa fueron: Numero uno Hiperplasia de préstata con 1512 casos, seguido de la segunda cauca como
el trastorno de disco lumbar y otros, con 910 casos, de los cuales 498 fueron en mujeres, en tercer lugar,
se evidencian la obesidad debida a exceso de calorias, con 863 casos de los cuales 764 eran mujeres.

Tabla 14: Hospitalizacion

CIE 10

Diagnostico

Total

0800

Parto Unico espontaneo- presentacion cefalica de vértice

550

550
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N390 Infeccion de vias urinarias - sitio no especificado 314 | 219 | 533
K800 Célculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda 288 | 140 | 428
K37X Apendicitis - no especificada 196 | 207 | 403
P368 Sepsis del recién nacido debida a otras bacterias 157 | 175 | 332
N185 Enfermedad renal crénica, etapa 5 151 | 175 | 326
F200 Esquizofrenia paranoide 78 193 | 271
N40X Hiperplasia de la préstata 267 | 267
J960 Insuficiencia respiratoria aguda 102 | 140 | 242
S525 Fractura de la epifisis inferior del radio 121 | 105 | 226

Fuente: Proceso de Estadistica

Las primeras causas de morbilidad entre los pacientes que fueron atendidos en el servicio de
hospitalizacion fueron el parto Gnico espontaneo el cual se considera fisiolégicamente normal y por lo
tanto quedara como primera causa infeccion de vias urinarias, con 533 casos, de los cuales 314 fueron
en mujeres. En segundo lugar, se evidencia el calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda, con 428
casos de los cuales 288 son mujeres.

5.6.2 Perfil Demograéfico

Tabla 15: Usuarios por area de egreso, distribuidos por sexo 2023

Urgencias Femenino 21.704
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Masculino 19.153
Hospitalizacion Femenino 13.514
Masculino 13.780

Consulta externa
Femenino 42.659
Masculino 28.129

Fuente: Registro Individual de Prestacion de Servicios - RIPS. Area estadistica (2023)

Por urgencias en el 2023, egresaron 40.857 usuarios, 53% hombres y 47% mujeres. Por
hospitalizacién egresaron 27.294 usuarios en 2023, 50% hombres y 50% mujeres. Consulta
médica especializada recibieron 34.008 atenciones en 2023 60% mujeres y 40% hombres.

Tabla 16: Usuarios por area de egreso, distribuidos por grupo etario 2023

Urgencias 0 - 6 afios 2.449
7 - 14 afios 1.895
15 - 17 afios 1.348
18 - 26 afios 6.411
27 - 59 afos 17.316
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60 y mas afnos 11.438
Hospitalizacion 0 - 6 afios 2.913
7 - 14 afios 1.158
15 - 17 afos 813
18 - 26 afios 3.685
27 - 59 afos 10.482
60 y mas afios 8.243
Consulta externa 0 - 6 afios 4.062
6 al4 afios 3.212
15 - 17 afos 1.623
18 - 26 afios 6.019
27 - 59 afos 34.513
60 y més afos 21.359

Fuente: Registro Individual de Prestacion de Servicios - RIPS. Area estadistica (2023)

En urgencias el 40% de los usuarios que egresaron en el 2023 tenian entre 27 y 59 afios. En
hospitalizacion el 38% de los usuarios que egresaron en el 2023 tenian entre 27 y 59 afnos. En
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consulta externa el 49% de los usuarios que consultaron en el primer semestre de 2023 tenian

entre 27 y 59 afos.

Tabla 17: Usuarios por area de egreso, distribuidos por régimen de afiliacion, 2023

Urgencias CONTRIBUTIVO 11.237 27,5 %
OTROS 5.724 14,0 %
SUBSIDIADO 23.603 57,8 %
VINCULADOS 293 0,7%
Hospitalizacion CONTRIBUTIVO 6.132 225 %
OTROS 3.278 12,0 %
SUBSIDIADO 17.691 64,8 %
VINCULADOS 193 0,7 %
Consulta externa CONTRIBUTIVO 13.029 18,4 %
OTROS 18.984 26,8 %
SUBSIDIADO 38.735 54,7 %
VINCULADOS 40 0,1%

Fuente: Registro Individual de Prestacion de Servicios - RIPS. Area estadistica - 2023

-67 -



PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL 2024-2028

El Hospital Universitario San José (HUSJ) ha mantenido un compromiso sélido con su objeto social, que
se centra en proporcionar atencién médica integral a la comunidad de Popayan y sus alrededores. La
distribucion de los pacientes por régimen en los diferentes servicios del hospital revela una
predominancia significativa de usuarios del régimen subsidiado, lo que evidencia el rol crucial del HUSJ
en brindar acceso a servicios de salud a poblaciones vulnerables. En el area de urgencias, por ejemplo,
el 57% de los pacientes atendidos pertenecen al régimen subsidiado, mientras que en hospitalizacién y
consulta externa estos porcentajes ascienden al 64% y 54%, respectivamente. Estos datos subrayan el
impacto del HUSJ en garantizar el derecho a la salud para aquellos que mas lo necesitan, cumpliendo asi
con su mision de ser un pilar fundamental en la red de salud pablica de la region.

Gréfico 20: Usuarios por area de egreso, distribuidos por municipio de procedencia 2023

Usuarios distribuidos por municipio de procedencia
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Fuente: Registro Individual de Prestacion de Servicios - RIPS. Area estadistica -2023

En la gréfica se puede visualizar la poblacién atendida durante la vigencia 2023 en conjunto, distribuida
por los cinco primeros municipios con mas atenciones, encabezada por Popayan (74.190).

5.7 Proceso de Docencia y Servicio

El Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. es una entidad publica de tercer nivel de atencion
que, desde hace mas de 65 afios, apoya los procesos de docencia en colaboracion con diversas
instituciones educativas con las que tiene convenios docente-asistenciales.

Siguiendo los principios y normas de los sistemas de calidad en salud y educacion, el hospital se prepara
diariamente mediante una constante articulacion con las instituciones educativas involucradas en la
relacion docencia-servicio. Esto asegura la adherencia de estudiantes y docentes a los procesos,
protocolos, controles y mecanismos necesarios para cumplir con los objetivos y normas establecidas en
el Decreto 2376 de 2010, asi como en los Decretos 2566 de 2003 y 1665 de 2002 del Ministerio de
Educacién. El objetivo es garantizar el respeto por los derechos de los usuarios, la calidad de los servicios
y la seguridad del paciente, enmarcado dentro del direccionamiento estratégico de la organizacion y
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alineado con el sistema Unico de habilitacion y acreditacion, con la firme conviccion de ser un hospital
universitario acreditado en salud.

Para lograrlo, el hospital cuenta con una dependencia fortalecida que lidera la relacion docencia-servicio.
Esta dependencia realiza una supervision bilateral, establece esquemas de organizacién y control de los
procedimientos, y supervisa la documentacion, el ingreso de médicos residentes y médicos internos. Para
ello, utiliza una herramienta tecnoldgica que coordina la documentacidn requerida por las instituciones
para realizar précticas en el escenario clinico, cumpliendo con los requisitos normativos y protocolos
internos del hospital. Esto perfecciona la operacién de las practicas académicas y formaliza el vinculo,
estableciendo como proposito la formacién de talento humano en salud. Este proceso se basa en una
planificaciéon académica, administrativa e investigativa, teniendo en cuenta la capacidad instalada, el
nimero de estudiantes por sitio ofertado, el nUmero de docentes necesarios y los requerimientos
institucionales, acordados y formalizados mediante actas, y cargados a la herramienta tecnolégica, donde
la atencidn al usuario es la prioridad.

Los procesos de docencia de la organizacion incluyen la verificacion de la competencia de la planta
académica que ingresa a través de los convenios docente-servicio. Esto implica evaluar la formacion
pedagdgica y la experiencia en el area de los docentes, quienes son un recurso humano clave para la
organizacion, asegurando un equipo de formacion idéneo en las especialidades de practica académica.

Desde la plataforma estratégica de la organizacion, se evidencia el compromiso en fortalecer los
escenarios de practicas de formacién e investigacion académica. Los objetivos estratégicos incluyen el
fortalecimiento de los convenios docencia-servicio y la investigacién cientifica, con politicas y normas
internas que regulan estos procesos.

Se ha actualizado el procedimiento de supervisién y verificacion de los requisitos de practicas formativas
en el documento 2022 PD 05, Plan de Desarrollo Docente APO-DS-PD13, Version 0 del 30 de
noviembre de 2017. Ademas, en el Plan de Desarrollo se establecieron cuatro politicas institucionales,
entre las que destaca la Politica de Investigacion, Conocimiento e Innovacion, orientada al desarrollo de
procesos de investigacion y al logro de la certificacion como hospital universitario.

El Hospital Universitario San José de Popayan cuenta con once (11) convenios docente-asistenciales,
que se relacionan a continuacion. Actualmente la institucion ha establecido convenios de docencia-
servicio con las siguientes instituciones educativas:

Universidad del Cauca, Universidad Antonio Narifio, Universidad del Bosque, Fundacion Universitaria
Maria Cano, Fundacion Universitaria del Area Andina, Universidad del Quindio, Fundacion Forensis,
Fundacién Politécnico Latinoamericano del Norte, Escuela de Salud del Cauca — Esacauca, Cruz Roja
Colombiana.

5.8 Aspectos administrativos y financieros

Durante el periodo comprendido entre marzo de 2020 y el 30 de junio de 2022, el Gobierno Nacional
decretd una emergencia sanitaria debido a la pandemia de COVID-19. Este fue un periodo atipico para
el andlisis, ya que dicha situacion gener6 factores que alteraron el perfil epidemioldgico de la institucion,
asi como la capacidad instalada y la produccion de servicios.
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A continuacidn, se detalla el comportamiento de la produccion durante el periodo analizado 2020-2023

Tabla 18: Variable Produccion de servicios 2021-2023

PRODUCCION DE SERVICIOS

VEEL 2020 2021
Camas de hospitalizacién 338 409 403 421 4,47%
Total de egresos 17.684 21.652 27.251 27.294 0,16%
Porcentaje Ocupacional 66,1 81,99 8s,2 107,82 22,24%
Promedio Dias Estancia 6,3 6,68 6,52 7,02 7,67%
Giro Cama 52,32 52,94 67,62 64,83 -4,13%
Consultas Electivas 32.723 52.116 68.263 69.408 1,68%
:‘,‘eoar?iszL;I:jzassde m edicina general urgentes 33.384 28.258 36.623 38.892 6,20%
:‘,‘eoar?iszL;I:jzassde m edicina especializada urgentes 64.632 81.562 89.528 87.240 -2,56%

Total de cirugias realizadas (Sin incluir partos

v cesireas) 28.190 40.862 54.682 69.901 27,83%
Numero de partos Q83 1.179 1.349 1.674 24,09%
% Partos por cesdrea 51,48 52,67 52,56 44,32 -15,68%
Examenes de laboratorio 663.869 868.308 953.914 955.865 0,20%
Nimero de imagenes diagndsticas tomadas §2.174 118.473 136.306 145.428 6,69%
Dosis de biolégico aplicadas 1.808 11.576 3.855 3.131 -18,78%
Produccién Equivalente UVR 20.039.620,78| 27.589.835,60| 33.478.803,35| 38.128.403,94 13,89%

Fuente: Subgerencia Administrativa y financiera

Uno de los indicadores con mayor impacto en la UVR es el total de cirugias realizadas, que muestra un
incremento del 27,83% entre 2022 a 2023. Este aumento se debe a la apertura de mas quiréfanos (Total
9 — Urgencias 2 y programacion 7) y a la ampliacion de la programacion de cirugias durante los fines de
semana.

Grafico 21: Unidad de Valor Relativo
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Fuente: Estadistica
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Gréfico 22: Ingresos reconocidos HUSJ INGRESOS RECONOCIDOS (millones de pesos corrientes)
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Fuente: Subgerencia Administrativa y financiera

El ingreso total reconocido aumentd un 23.80% entre 2022 y 2023, pasando de 457,333 millones

a 566,166 millones.

La venta de servicios de salud se increment6 en un 21,59%.
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e El régimen subsidiado creci6 un 28.44%, en 2022 represento el 60,24% del total de las ventas
de servicios, y en 2023 aumentd al 63,64%.

e El régimen contributivo crecié un 7.55%, representd el 24,14% en 2022 y disminuyd Ingresos
por atencién a la poblacién pobre no cubierta con subsidios disminuyeron un 90.06%.

e Ingresos por atencion a la poblacién pobre no cubierta con subsidios disminuyeron un 90.06%,
lo anterior debido a la

e  Otros ingresos disminuyeron un 37.14%.

e Ingresos de capital aumentaron un 70.91%, indicAndose que el saldo caja bancos a 31 de
diciembre de 2023 fue por valor de $63.082 millones.

e El incremento de los aportes obedece a los recursos entregados por el Ministerio de salud y
proteccién social, mediante Resolucion #1832 de 2023 para la construccion de la torre

administrativa por valor de $33.765 millones. Dichos recursos fueron entregados en enero de
2024,

5.8.2 Recaudos

Tabla 19: Recaudos

VAR 2022

Variable 2020 2021 2022 2023 - 2023

Ingreso Total Recaudado (Excluye | 1)) 076 | 183260 | 217.799 | 274202 | 25.90%

CxC)
Disponibilidad Inicial 54.294 71.192 81.061 114.937 41,79%
Total, Venta de Servicios 68.340 107.241 130.104 150.991 16,05%

Atencidn a poblacion pobre en lo no

cubierto con subsidios a la demanda | > 137 0 0 )

Régimen Subsidiado 55.577 69.432 73.765 100.635 36,43%
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Régimen Contributivo 4818 20.634 37.817 29.193 -22,80%
Otras ventas de servicios 7.943 17.038 18.522 21.163 14,26%
Aportes 13.225 2.600 1.386 0 -100,00%
Otros Ingresos 1.936 916 669 448 -33,03%
Ingresos de capital 3.482 1.311 4.579 7.826 70,91%
Cuentas por cobrar Otras vigencias | 77.456 101.443 111.599 95.518 -14,41%
Ingreso Total Recaudado 218.733 284.703 329.398 369.720 12,24%

Fuente: Cartera

Gréfico 23: Total recaudo por afio con porcentajes de incremento.
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Fuente: Presupuesto HUSJ

e El ingreso total recaudado aumentd un 12.24%, pasando de $329.398 millones en 2022 a
$369.720 millones en 2023.
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e El régimen subsidiado creci6 un 36.43%, en 2022 represent6 el 56,70% del total de las ventas

de servicios, y en 2023 aumentd al 66,65%.

e El régimen contributivo: Disminuyd un 22.80%, en 2022 representd el 56,70% del total de las

ventas de servicios, y en 2023 aument? al 66,65%.

e Otras Ventas de Servicios crecio su recaudo en un 14.26%, pasando de $24.552 millones en

2022 a $21.163 millones en 2023.

e Otros ingresos presentan una disminucion del 33.03%, de 669 millones en 2022 a 448 millones
en 2023. La disminucién obedece a que hasta el afio 2022 se registraban en dicho concepto

anticipos de pacientes.

e Ingresos de Capital Incremento del 70.91%, lo que sugiere el estudio de nuevas inversiones.

5.8.3 Recaudados / Reconocimientos

Tabla 20: Recaudados/Reconocimientos

Variable 2020 2021 2022 2023 VAR At -
2023
% de recaudos / reconocimientos 60,11 62 63 58,26 -7,52%
Total Venta de Servicios 42,19 48,85 50,44 48,14 -4,56%
Atencioén a poblacion pobre en lo no cubierto con 006 451 0 0
subsidios a la demanda ' '
. Régimen Subsidiado 56,95 55,72 47,47 50,42 6,21%
. Régimen Contributivo 11,95 33,35 60,72 43,58 -28,23%
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Otras ventas de servicios 40,36 56,79 46,54 45,02 -3,27%
Aportes 100 100 100 0 -100,00%

Otros Ingresos 99,79 99,97 99,89 99,97 0,08%

Cuentas por cobrar Otras vigencias 100 100 100 100 0,00%

Fuente: Presupuesto

e El porcentaje de recaudados/reconocimientos ha disminuido un 7,52% entre 2022 y 2023.

e Para 2023, la meta de recaudo de la vigencia se establecid en un 50%, logrando alcanzar un 48%,
afectado el comportamiento de pago de EPS como ASMET SALUD, que en el dltimo trimestre
dejo6 de pagar los montos habituales de giro directo.

5.8.4 Gastos

Tabla 21: Compromisos

GASTO COMPROMETIDO (millones de pesos corrientes)

Gastos Total Comprometido Excluye | 163.417 | 228.133 | 253.986 | 330.367 | 30,07%
CxP

Gasto de Funcionamiento 109.556 | 148.773 | 170.531 | 207.325 | 21,58%
Gastos de Personal 89.002 120.387 | 139.338 | 166.500 | 19,49%
Gasto de Personal de Planta 9.838 9.388 10.851 12.279 13,17%
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Servicios Personales Indirectos 79.164 110.999 | 128.488 | 154.220 | 20,03%
Gasto de Sueldos 5.254 4,996 5.816 6.136 5,49%
Gastos Generales 19.144 26.291 28.971 37.881 30,76%
Gastos de Operacion y Prestacion de | 39.730 75.292 78.510 89.791 14,37%
Servicios

Otros Gastos 15.541 6.164 7.167 36.194 405,01%
Cuentas por Pagar Vigencias | 21.164 13.145 14.407 14.407 0,00%
Anteriores

Gastos Totales con Cuentas por Pagar | 184.581 | 241.279 | 268.394 | 344.774 | 28,46%

Fuente: Presupuesto

Gréfico 24: Gastos por afio con porcentajes de incremento
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Los gastos de funcionamiento representan el 60.13% del total de los gastos, mientras que los
gastos de operacion y prestacién de servicios constituyen el 26.05%.

e Otros gastos, que representan el 10.50%, incluyen $33.765 provenientes de aportes de la nacion

Gréfico 25: Gastos en barras y reconocimientos/recaudos en lineas
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Fuente: Presupuesto
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Equilibrio presupuestal con | 1,69 1,65 1,69 1,64 -5,00%
reconocimiento

Equilibrio presupuestal con recaudo

(Indicador 9 Anexo 2 Resolucion 408 de

2018) 1,19 1,18 1,22 1,07 -12,30%
Equilibrio presupuestal con | 1,44 1,3 1,36 1,42 4,41%
reconocimiento (Sin CXCy CXP)

Equilibrio presupuestal con recaudo (Sin | 0,86 0,8 0,86 0,83 -3,49%
CXCy CXP)

Ingreso reconocido por Venta de | 8.082,31 7.956,79 | 7.704,76 | 8.225,93 | 6,76%
Servicios de Salud por UVR ($)

Gasto de funcionamiento + de operacion

comercial y prestacion de servicios por

UVR $ (Indicador 5 Anexo 2 Resolucion | 7.449,52 8.121,29 | 7.438,74 |7.792,52 | 4,76%
408 de 2018)

Gasto de personal por UVR ($) 4.441,29 4.363,45 | 4.161,99 | 4.366,82 | 4,92%

Fuente: Presupuesto
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e Equilibrio presupuestal con reconocimiento: Ha disminuido un 5,00% de 2022 a 2023,
situdndose en 1,64. Aunque sigue siendo positivo, indica una menor capacidad para mantener el
equilibrio presupuestal.

e Equilibrio presupuestal con recaudo (Indicador 9 Anexo 2 Resolucion 408 de 2018): Ha
disminuido significativamente un 12,30%, cayendo a 1,07 en 2023, afectado por el
incumplimiento por parte de las EAPB en sus pagos.

e Equilibrio presupuestal con reconocimiento (Sin CXC y CXP): Aument6 un 4,41%, alcanzando
1,42, lo que indica una mejor gestion del presupuesto excluyendo cuentas por cobrar y pagar.

e Equilibrio presupuestal con recaudo (Sin CXC y CXP): Disminuy6 un 3,49%, quedando en 0,83,
afectado por los incumplimientos de los giros directos.

¢ Ingresos Reconocidos por Venta de Servicios de Salud por UVR: Los ingresos reconocidos
aumentaron un 6,76%, alcanzando $8.225,93 millones en 2023, lo que indica un incremento en
la prestacién de servicios de salud.

e Gasto de funcionamiento + de operacion comercial y prestacion de servicios por UVR (Indicador
5 Anexo 2 Resolucion 408 de 2018): Aumentd un 4,76%, situandose en $7.792,52 millones. Este
incremento refleja mayores costos operativos y de prestacion de servicios.

e (Gasto de personal por UVR: Incrementd un 4,92%, alcanzando $4.366,82 millones en 2023,
relacionado con el ajuste salarial (14%) asi como las tarifas pactadas en la prestacion de servicios
indirectos.

Primer Trimestre 2024.

El Acuerdo #015 de 2023, mediante el cual se aprob6 el presupuesto para la vigencia 2024 por un valor
de $320.119 millones, indica en su articulo 19 que, para cubrir el desfinanciamiento de $98.419 millones,
el hospital realizara ajustes en la disponibilidad inicial, asi como en el mayor recaudo de las proyecciones
de las metas financieras fijadas para 2024, tanto de la vigencia actual como de vigencias anteriores.

Esté pendiente de trasladar el valor de $20.000 millones disponibles en la parte de funcionamiento para
cubrir necesidades de recursos en la parte de gastos operativos.

Las nuevas contrataciones con las diferentes EAPB deben establecer las respectivas proyecciones
financieras en ingresos y gastos para el periodo correspondiente.
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Tabla 23: Ingresos

Ejecucidn de Ingresos (En millones de pesos)

EN ALIANZA POR UNA ATENCIGN DIGNA E INTEGRAL

Concepto Definitivo  Reconocido  Recaudado | % % Cuentas por
Reconoci  Recaudado Cobrar
do

DISPONIBILIDAD 60.000 60.000 60.000 100,00% | 100,00% 0

INICIAL

Ingresos Corrientes 220.841 110.933 48.850 50,23% 44,04% 62.083

Venta de Servicios de | 187.062 77.013 15.042 41,17% 19,53% 61.972

Salud

Régimen Subsidiado 136.933 54.416 10.539 39,74% 19,37% 43.877

Régimen Contributivo 20.003 11.534 2.853 57,66% 24,74% 8.681

. Atencién a poblacion | 16 19 0 115,82% | 0,00% 19

pobre en lo no cubierto

con subsidios a la

demanda

Poblacibn  pobre no | 16 19 0 115,82% | 0,00% 19

afiliada al Régimen

Subsidiado

SOAT (Diferentes a EC | 5.854 2.225 301 38,01% 13,54% 1.924

AT)
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ADRES (Antes | 4.293 1.175 0 27,37% 0,00% 1.175
FOSYGA)

Otras ventas de servicios | 19.962 7.644 1.348 38,29% 17,63% 6.296
de salud

Cuotas moderadoras vy | 512 78 78 15,25% 100,00% 0
copagos

Poblacion Extranjera (no | 805 609 0 75,64% 0,00% 609
asegurada)

Otras ventas de servicios | 18.644 6.957 1.269 37,31% 18,25% 5.687
de salud

Total Aportes (No | 33.765 33.765 33.765 100,00% | 100,00% 0
ligados a la venta de

servicios)

Aportes de la nacion No | 33.765 33.765 33.765 100,00% | 100,00% 0
ligados a la venta de

servicios

Otros Aportes de la | 33.765 33.765 33.765 100,00% | 100,00% 0
Nacién no ligados a la

venta de

servicios de salud

...0tros ingresos | 15 155 44 1033,34 | 28,12% 111
corrientes %

Ingresos de Capital 4.092 1.356 1.356 33,13% 100,00% 0
Cuentas por cobrar Otras | 35.186 47.158 47.158 134,03% | 100,00% 0
vigencias
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TOTAL DE INGRESOS

320.119 219.447

157.364

68,55%

71,71%

62.083

Fuente: Presupuesto

A marzo de 2024, la venta de servicios de salud alcanza el 41,17% en el reconocimiento, que de continuar
con su comportamiento a diciembre alcanzaria el valor proyectado de

$308.052 millones, un incremento del 164,68% de lo presupuestado. Este resultado puede incrementarse
teniendo en cuenta la contratacion que se realizd en el segundo trimestre 2024 con el magisterio y el
fortalecimiento de la relacion contractual con AIC y NUEVA EPS. El recaudo alcanza el 19,53%,
afectado por el comportamiento de pago de ASMET SALUD en la inoportunidad de pago del modelo
especial — PGP y cartera corriente. Igualmente, la inoportunidad en el tramite de las intervenidas, por el
giro retenido (ASMET NUEVA Y EMSSANAR), que en promedio mensual pueden llegar
aproximadamente a $7.000 millones

En cuanto a las cuentas por cobrar, se presenta SUPERAVIT en su recaudo por valor de $11.972
millones, recursos que pueden ser adicionados para atender el desfinanciamiento del presupuesto 2024.

5.8.6 Gastos

Tabla 24: Gastos

GASTOS DE | 216.168 141.001 38.622 | 36.44 | 65,23% | 27,39% | 94,36 | 102.379
FUNCIONAMIENT 4 %

(0]

GASTOS DE | 122.982 93.406 24.009 | 23.33 | 75,95% | 25,70% | 97,20 | 69.397
PERSONAL 7 %

Gastos de Personal de | 17.328 2.889 2.472 2.072 | 16,67% | 85,57% | 83,79 | 417
Planta %
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Servicios personales | 12.002 2.193 1.776 1.776 | 18,27% | 80,99% | 100,0 | 417

asociados a 0%

la nébmina

Sueldos personales de | 8.373 1.564 1.564 1.564 | 18,68% | 100,00% | 100,0 | O

noémina 0%

Horas extras, | 221 40 40 40 17,95% | 100,00% | 100,0 | O

dominicales y 0%

festivos

Otros conceptos de | 3.408 589 172 172 17,29% | 29,21% | 100,0 | 417

servicios personales 0%

asociados a la némina

Contribuciones 5.326 696 696 295 13,07% | 100,00% | 42,42 | 0

inherentes a la %

noémina

Servicios Personales | 105.653 90.516 21.536 | 21.26 | 85,67% | 23,79% | 98,74 | 68.980

Indirectos 6 %

GASTOS 90.773 46.460 13.477 | 11.97 | 51,18% | 29,01% | 88,82 | 32.982

GENERALES 1 %

Adquisicién de bienes | 12.553 9.873 2.697 2.628 | 78,65% | 27,32% | 97,46 | 7.176
%

Adquisicién de | 56.306 22.631 7.074 6.527 | 40,19% | 31,26% | 92,27 | 15.558

servicios (diferentes a %

mantenimiento)

Mantenimiento 16.636 13.360 3.180 2.289 | 80,31% | 23,80% | 71,97 | 10.180
%
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HEL ESTADO
YAN

Servicios publicos 3.425 596 527 527 17,40% | 88,38% | 100,0 | 69
0%
Impuestos y Multas 1.854 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00 0
%
Otros 0 0 0 0 0,00% 0,00% 000 |0
%
TRANSFERENCIAS | 2.413 1.136 1.136 1.136 | 47,08% | 100,00% | 99,97 | 0O
CORRIENTES %
Pago directo de | 1.249 209 209 209 16,72% | 100,00% | 99,83 | O
pensionados o %
jubilados
Otras transferencias | 1.164 927 927 927 79,66% | 100,00% | 100,0 | O
corrientes 0%
Gastos de operacion | 42.940 41.172 1.056 583 95,88% | 2,56% 55,22 | 40.116
comercial y %
prestacion de
servicios
Medicamentos 14.943 14.414 436 11 96,46% | 3,03% 2,58 | 13.978
%
De prestacion de
servicios (compra de
ByS para prestacion | 27.997 26.758 620 572 95,57% | 2,32% 92,28 | 26.138
de servicios diferentes %
a medicamentos)
Inversion 2.526 1.809 264 0 71,63% | 14,62% | 0,00 | 1.545
%
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CUENTAS POR | 58.485 58.484 18.823 | 17.99 | 100,00 | 32,18% | 95,60 | 39.661
PAGAR (Vigencias 5 % %

anteriores)

TOTAL DE | 320.119 242.467 58.766 | 55.02 | 75,74% | 24,24% | 93,63 | 183.702
GASTOS 1 %

Fuente: Presupuesto

Gastos de Funcionamiento: el 65.23% del presupuesto se ha comprometido y el 94.36% de las

obligaciones se han pagado, reflejando un buen manejo financiero en estas areas.

Gastos de Personal: El 63.27% del presupuesto ha sido comprometido y el 95.73% de las obligaciones
se han pagado, indicando cumplimiento de pago de némina oportuno, asi como de las érdenes de

prestacion de servicios personales.

Los servicios personales indirectos del area administrativa tienen contratos vigentes hasta el 31 de

diciembre de 2024 y la parte asistencial hasta el 30 de junio de 2024.

Comportamiento de la cartera con sus principales indicadores vigencias 2020-2023

Tabla 25: Afio 2020

2020
Co [ facturad Ingresos sin glosado objetado Recaudado recawd Total
facturar ado recaudado
anterio
r
Regimsn 3G.528.738.593.00
Contributive 41,512,948 5320 41.042.300.572, S1E 444 330,00 400 T22.6542 | 247.281.318, 4818 1450000 | 21.710.
[} [0 00 [+4] [+] 584 40
4.00
Regimsn 91.605.053.002,00
SBubsidiado B1.987.283.433.0 BB 413.808.308, 1.7758.384.540,00 BIT.257.024 | 1.740.384.76 55.576.522 253, | 356.028.
[+] L] 0o 2,00 (4] S30.7T4
£.00
Foblacion Pobre en
ko Mo Cublerto con - 4424 788.004,0 | 35.624.535.00 32.8990.043, 240025818 2.555.174.00 95,886, | B92.444.734.00
Subsidios a la [+] (4] T.00 £50.00
Demands
-..Poblaciocn Pobre
no afiliada al - 4424 TED 0040 | 28.624.535.00 332000043, | 240025816 | 2.555.174.00 £E5.586. | B2 44473400
Regimen [+] [+ 4] T.00 &@0,00
Bubsidiado
S0AT (Diferentes a 5.098.171.202.00
ECAT) - S.401.102.052,0 | 105.086.252,00 13.837.427, | 22.600.800,0 | 2.241.575.037,0 | 2.856.5
[} [+ 4] [+] [+] BE_ 188,
[+4]
ADRES (Antes BU11.637.244.00
FOSYGEA) - 1.305 838 5470 | 4130248 00 - - - a11.82
[} T.2440
[+]
Pisn de
intervenciones - - - - - - - -
colectivas (antes
FAB}L
Oras Wentas de 11.653.831.474,00
Barvicios d= Salud 10,938 488 01000 11.948 200 854, 224 262 .559.00 20.950.879, 433.863.001, 5.700.943 476,00 | 5.052.9
[} L] [+4] [v1] [+] 24008,
[+4]
Totsl wenia de 145.795.877.290.00
senvicios de salud 144 448.721.975, 1684 631.820.33 3.068 842 200,00 1.405.768.8 4047 32005 G8.330.747.030, | 77.456
[0 ) .00 15.00 4.00 [+4] 23021
1.00

Fuente: Cartera
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Anélisis General Cartera Vigencia Anterior

este indicador busca principalmente evaluar el saneamiento de la cartera al validar que los valores
recaudados disminuyan la cartera obtenida al cierre de la vigencia anterior, por ello el Hospital viene
cada vigencia incrementando sostenidamente el valor recaudado, este afio y pese a la situacion afrontada
no fue la excepcion pero la liquidacion de entidades como CAFESALUD y SALUD VIDA, aln en curso
afectan ostensiblemente los porcentajes de recaudo de vigencias anteriores, asi como el no giro de las
carteras en ley de punto final

Logros Cartera Vigencia Anterior

Buen comportamiento de la recuperacion de la cartera incremento obtenido en comparacion con la
vigencia inmediatamente anterior pese a las liquidaciones en curso y la ampliacion de plazos en ley de
punto final para carteras que van a ser pagadas con los recursos destinados para ello como lo no Pos y
entes territoriales.

Rango de Calificacién Obtenido: 58%

Andlisis General Cartera Corriente

Este indicador busca garantizar al menos el giro del 50% de lo radicado por régimen subsidiado para lo
cual se realiza un seguimiento mensual que permita verificar con la inmediatez que se requiere.

Logros Cartera Corriente

Ajuste del giro en las principales E.R.P., pese al traslado de afiliados que se presenté en la vigencia por
la aparicion de E.P.S., con baja operacién en la region algunas sin contrato vigente.

Valores que se obtuvieron en los giros de otras fuentes de financiacion gracias a los requerimientos
cuando observamos incumplimientos reiterados o en porcentajes que afectan.

Rango de Calificacién Obtenido: 42%
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Tabla 26: Afio 2021

2021
Concepto contratado facturado ingresos glosado objetado recaudado Recaudado Tofal recaudado
sin facturar anterior

R=gimen §1.033.040.7084,00
Contributivo 50233 485301, | 6257081265 | 2608.535. 7250 | G080 0028G3,0 | 280.335.828,0 | 20.633.228.836,0 | 40.380.211.

i3] 2.00 4] 4] [i] 4] 952 00
F=gimen 118817, 248.739,00
Subsidiado 11783683630 | 125.756.833 4 | 4374 2888820 | 1.152.284 444 | 1.043.031.554, | 6B 432.201.180,0 | 50.485.147.

2,00 43,00 4] 00 L] 4] 00,00
Poblacion 3.643.054.880,00
Pobreenlo Mo | - AT733.757.5877 | 231.066.730,00 | 681.013.475.0 | #88150.178.0 | 137.215.630,00 3.505.838.0
Cubierto con .00 4] i} 20,00
Subsidios a la
Demands
_.Foblacion 3.643.054 850,00
Pobra no - 2733757677 | 221.066.730,00 | 881.013.475,0 | $0E150.178,0 | 137.215.830,00 25058380
sfiliada al 00 4] i} 20,00
Regimen
Subsidiado
S0AT 4 283 7H3.037,00
(Difzrentes a - TEE3.TT0.204 | 252.808.240,00 | 38254700 | TET.316.858,0 | 3.0400905.132,00 | 1.333.787 8
ECAT) 00 ] 105,00
ADRES {Antes A70.129.132,00
FOSYGA) - 2.541.733.537 | 103.850.411.00 | - - 131.547.041,00 238582081

oo .0a

Flan d=
intervenciones - - - - - - - -
colectivas
{antes PAR)
Oiras entas 18.830.843.757.00
de Servicios de | 18.801.795.366, | 19.048.880.08 | 933.188.212,00 | 124.761.238,0 | 194.650.122,0 | 12.356.402.573,0 | 5.480.541.2
Salud i3] 7.00 4] [i] 4] 14,00
Total vents de 208 684 . 280.189,00
senvicios da 184 522120684 | 2222445005 | B231.732203,0 | 2717.974.370 | 2.322.502 438, | 107.241.190.401, | 101.443.089
salud .00 03,00 4] 00 [ii] [i1] 788,00

Fuente: Cartera

COMENTARIOS: Se observa un incremento en el recaudo fundamentado en los acuerdos y promedio
de giro ajustados, incluido reconocimientos de giro atencion COVID.

En el régimen subsidiado se resalta EMSSANAR, ASMET y AIC, quienes cumplieron los acuerdos y
mediante la figura de cesidn de recobros pagaron la cartera que se encontraba reconocida con corte a
2020, también se obtuvo retorno de la gestion para obtencién del giro de las EPS que recibieron afiliados
de las EPS liquidadas, reflejado en incremento en NUEVA EPS, SURA, COMPENSAR, COOSALUD.

En el régimen contributivo gracias a la gestion y cruces, misma que ha derivado en seguimientos a la
mejora y ajustes en los procesos en facturacion y cuentas médicas, se logré el pago de los valores
reconocidos por las EPS, asi como giro de montos de pago previo y atencién pacientes covid, casos
puntuales, NUEVA EPS, SANITAS, SOS, SURA, COMPENSAR, FAMISANAR.

En régimen especial gracias a las gestiones de cruce y conciliacion se obtuvo al final de la vigencia pago
de valores reconocidos se continta con los saldos en verificacion por las areas responsables. También
acorde a la gestion de cobro y saneamiento de saldos exigibles se logré el reconocimiento y pago de
servicios COVID a usuarios de magisterio.
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En deuda de poblacion pobre no asegurada a cargo de las secretarias de salud, se obtuvo el pago con el
ente territorial de ley despunto Final fase 1 y 2 y poblacion migrante, se avanzd en Valle, Putumayo,
vichada, Boyacy, etc.

En el caso de Particulares se obtuvo el lineamiento de facturacion para restringir el acceso a usuarios que
efectivamente decidan esta modalidad y no se utilice para el registro de quien no tiene afiliacion,
contindan los acuerdos y gestion, pero no se han obtenido otros compromisos.

No operacionales se registra fluctuacion en el giro de la entidad que registra mayor cartera, se continud
requerimiento y se reitera la necesidad de validar los valores que el area responsable registra como
cartera.

Tabla 27: Resultado indicadores 2021

INDICADOR META Analisis del Indicador

TOTALI | TOTAL II| TOTAL I | TOTAL IV
Trimestre | Timesire | Timesire | Timesire

8.2%

El porcentaje obtenido al finalzar la
wvigencia logra la meta del recauvdo
de carlera al ciere da la vigencia
anleriar.

La superacion del porceniaje
propueito se obliens por las
acciones de cobro y acuerdos de
page que han permitide que el gire
directo Incluya mayores valores ol
minimao fllodo por la Ley.

Porceniaje de Recaudo de cartera no
comente

Dinero recaudado por giro directo 50%|77.9% | 89.0% | 84,8% | 68,1% |80,4%

INDICADOR META

Porcentaje de Recaudo de carterano
60%

TOTALI | TOTAL Il TOTALIN| TOTALIV[TOTAL A
Trimesre | Trimestre | Timestre | Timestre] 2022
cormiente

Dinero recaudado por giro directo 50%| 65,0% | 74,5%

Fuente: Cartera
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Anélisis General Cartera Vigencias Anterior

El indicador busca medir el pago de la cartera mayor a 360 dias al cierre de la vigencia anterior, evitando
con ello su deterioro y garantizando la sostenibilidad financiera y mejorando la rotacién de la misma.

Tabla 28: Analisis General Cartera Vigencias Anterior 2022

2022
concapto contratado Facturado Ingresos sin Glosado objetado recaudado Recaudado Tnfal recaudado
facturar anteriar
Fegimen 20.874.630.108,00
Contributive G1.776.012.3 | 82.085. 788752, | 1.060.188.463 | TORAV5.82 | 529.9458860 | 37.817.485.00 | 52.157.524.1
40,00 00 .00 8.00 1] 3.00 5.00
Regimen 118.327.751.350,00
Subsidiado 157.826.048. | 158.789.813.87 | 6.067.088.816 | 2.707.317.1 | 2.250.185.988, | 72.764.881.71 | 44 563.088.63
78,00 2,00 00 35,00 00 .00 1,00

Poblacion 7.A02.788.802,00
Pobreen o - 48176230200 | - - 325.616,00 - 7.802.788.802,
Mo Cubierte 1]
con Subsidios
3 la Demands
. Foblacidn 7.802.758.802,00
Pobre no - 48376230200 | - - 325.616,00 - 7.802.788.002,
filiada 3l 00
Régimen
Subsidiadoe
SOAT 6.074.012.128,00
{Difsrenteza | - 9.434274.806,0 | 2728737080 | - 1.717.154 685, | 4.200.507.976 | 1.864.504.153,
ECAT} [+] 1] (1] 0o 00
ADRES 1.182.670.084,00
{#ntes - 2144944 8660 | 235.814.818.0 | - - 3A57.058.208.0 | B04.720.872.0
FOSYGA) 4] 1] 0 4]
Plan d= -
intervenciones | - - - - - - -
colectivas
{antes PAB)
Citras Vantas 18.360.555.200,00
de Senvicios 20.380.201.5 | 25.281.831.714, | 688.303.584.0 | 266.634.42 | 2103048240 | 1385447487 | 4.408.081.313,
d= Salud 2700 00 1] 200 1] 7.00 00
Todal vents de 241.702.778.863,00
semvicios de 240483181, | 28018082840 | 8.213.2580.371 | 4.767.827.5 | 4.704 408 260, | 130.104.087.8 | 111.508.888.8
salud 543,00 2.00 00 00.00 (1] 71.00 22,00

Fuente: Cartera
Logros Cartera Vigencias Anterior

Cumplimiento de los acuerdos suscritos con las ERP, que operan en la region, pendiente devoluciones y
cuentas médicas continden el plan de trabajo para sanear los valores que siendo mayores a 360 dias
presentan esos conceptos garantizando su exigibilidad.

Analisis General Cartera corriente

El indicador busca el cumplimiento del minimo de giro mensual en régimen subsidiado, estipulado por
la norma, para la cartera de la vigencia.
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Logros Cartera Corriente

Cumplimiento del porcentaje minimo del giro directo pese a las dificultades con la validacion y

reconocimiento de la radicacion en el mes siguiente con algunas ERP.

Tabla 29: Analisis General Cartera Vigencias Anterior 2023

2023

concepto

Confratado

facturado

Ingresaos sin
facturar

glosado

objetado

Recaudado
anterior

Intal
racaudado

Regimen
Contributiv
]

35.602.828 608,
4]

G7.108.183.302,
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Fuente: Cartera

Tabla 30: Resultado de indicadores 2023

Nombte del indicador

Unidad
de

z

Resultado

vigencia
anterior

Reswlado |
Tiimeske Il Timeshe

Resullada

Resullado Il
Trirmeshre

Reswlbado IV

Trisede

Resultado

vigencia
achal

POF

Porcentaje de Recaudo de cartera no comiente

6%

72,13%

9 6%

5,7%

3.6%

2.3%

63.8%

Dinerd recaudada por giro directo

medida
%
%

250%

a6,28%

63,M%

848%

fi8.1%

93,1%

66,2%

Fuente: Cartera
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Anélisis del resultado del indicador cartera vigencia anterior

El indicador de porcentaje de recaudo de cartera no corriente, tiene una meta al finalizar la vigencia del
60%, es decir que al final del afio debe recaudarse al menos el 60% de la cartera al cierre de la vigencia
2022, por ello que con corte a diciembre de 2023 alcanzé un porcentaje del 63.8% indica que el recaudo
alcanzado de vigencias anteriores cumplié con la meta del indicador.

Analisis del resultado del indicador cartera corriente

El indicador de recaudo de giro directo, evalla o realiza seguimiento mensual con reporte trimestral del
cumplimiento por las ERP, a través de la principal fuente de recaudo como es el giro directo de R.
subsidiado, al 50% de los valores radicados en el mes inmediatamente anterior, mismo que permite a
diciembre de 2023 tener un promedio superior al 66,2%, debido al seguimiento estricto que se viene
realizando.

Conclusiones

Al cierre de la vigencia 2023 el recaudo tanto de vigencias anteriores como de la vigencia actual, se
muestra que se cumplié con la meta y las actividades desplegadas de seguimiento y conexas que
permitieron el logro de las metas y con ello el apalancamiento financiero del recaudo del Hospital.

5.8.7 Procesos Judiciales
Procesos en los cuales es parte demandada El Hospital Universitario San José E.S.E.

De acuerdo con la informacion suministrada por la Oficina Asesora Juridica, el Hospital Universitario
San José se esté desarrollando acciones encaminadas a resolver los siguientes procesos:

Tabla 31: Procesos en los cuales es parte Demandada El Hospital Universitario San José E.S.E

Orden Clase de proceso Cantidad Valor pretensiones

1 Reparacion directa 55 $46.062°239.260

2 Nulidad y restablecimiento del derecho | 6 Indeterminadas y un
proceso por valor de
$993.044.922
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3 Ejecutivo 1 $391°648.512
4 Ordinario laboral $0
Total $47.446°932.694

Fuente: Gestién Juridica

Procesos en Riesgo

Tabla 32: Procesos en riesgo

Orden Clase de proceso Cantidad Valor pretensiones
1 REPARACION DIRECTA 3 $ 865.222.785
2 NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL |1 $0
DERECHO
3 EJECUTIVO 1 $
4 ORDINARIO LABORAL 0 $0
5 CONCILIACION PREJUDICIAL 1 $338.912.205
Total $1.204.134.990

Fuente: Gestion Juridica
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Procesos en que la parte demandante es El Hospital Universitario San José E.S.E.

Tabla 33: Procesos en que la parte demandante es EI Hospital Universitario San José E.S.E.

Orden Clase de proceso Cantidad Valor pretensiones
1 Reparacion directa 0 $0

2 Nulidad y restablecimiento del derecho 0 $0

3 Ejecutivo 2 $52.449.379

4 Ordinario laboral 0 $0

5 Repeticion 1 $ 471.600.000
Total $524.049.379

Fuente: Gestion Juridica

El seguimiento continuo a estos procesos judiciales es fundamental para salvaguardar los intereses de la
instituciéon y garantizar su estabilidad y sostenibilidad. Este seguimiento ha permitido identificar y
mitigar riesgos legales, asegurando que las decisiones y acciones tomadas estén en plena conformidad
con la normativa vigente. Ademas, su monitoreo constante contribuye a la resolucién oportuna y efectiva
de cada litigio, minimizando posibles repercusiones financieras para el Hospital.

5.8.8 Implementacion del Modelo de Planeacion y Gestion MIPG.

Actualmente el MIPG de la version 2 (2017) se basa en los principios de: “Orientacion a resultados”;
“Articulacion Interinstitucional”; “Excelencia y Calidad”; “Aprendizaje ¢ innovacion”; “Integridad,
transparencia y confianza”; y “Toma de decisiones basadas en la evidencia”.

Con los principios anteriores, el MIPG se desglosa en siete dimensiones las cuales segln el nimero de

actividades presentan los siguientes pesos porcentuales:
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Tabla 34: Peso porcentual actividades segln dimensiones MIPG del HUSJ Vigencia 2023

Dimensiones Actividades de gestion

No. Descripcion No. %

1 Talento humano 166 14,81

2 Direccionamiento estratégico y planeacion 110 9,81

3 Gestion por valores para resultados 423 37,73

4 Evaluacion de resultados 30 2,68

5 Informacion y comunicacion 273 24,35

6 Gestion del conocimiento e innovacion 38 3,39

7 Control interno 81 7,23
TOTAL 1.121 100

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion; Informe final avance implementacion MIPG vigencia 2023 y
Resultado encuesta FURAG |1, vigencia 2022
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Tabla 35: Comparativo porcentaje de cumplimiento de actividades de MIPG segun dimensiones

Linea base | Avance a
2022 diciembre
Dimensiones 2023
No. Descripcion % %
1 Talento humano 85 91
2 Direccionamiento estratégico y planeacion 98 99
3 Gestion por valores para resultados 62 83
4 Evaluacion de resultados 93 97
5 Informacidn y comunicacion 67 83
6 Gestion del conocimiento e innovacion 42 76
7 Control interno 91 100
PROMEDIO SEGUN HERRAMIENTA INSTITUCIONAL* 73 87

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion; Informe final avance implementacién MIPG vigencia 2023 y
Resultado encuesta FURAG |1, vigencia 2022

* Solo incluye las actividades calificadas por encima de 80 puntos que define el criterio "CUMPLE"

PROMEDIO SEGUN HERRAMIENTA DEL DAFP** 48,7 68,5

** Incluye todas las actividades calificadas con cualquier nimero de puntos
- 95 -



ry.' HOSPITAL

UNIVERSITARIO

SAN JOSE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
POPAYAN

PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL 2024-2028

EN ALIANZA POR UNA ATENCIGN DIGNA E INTEGRAL

La tabla anterior demuestra el grado de avance en el cumplimiento de las actividades definidas para cada
dimensidon segin MIPG.

Tabla 36: Comparativo de avance en el cumplimiento de actividades de MIPG

Seguimiento Linea Base Avance %

Fecha 2022 31/12/2023 De variacion

Porcentaje de 73,0% 87,0% 19%

cumplimiento

Fuente: Informe final avance implementacion MIPG vigencia 2023 y Resultado encuesta FURAG I,
vigencia 2022

El comparativo muestra el porcentaje de cumplimiento en la medicion del total de las actividades que
deben cumplirse segun cada dimension para la implementacion del MIPG.

Estas dimensiones incluyen 18 autodiagnosticos cuyo avance y cumplimiento de actividades se muestra
en la siguiente tabla:

Tabla 37: Avance autodiagndsticos

AUTODIAGNOSTICOS
AVANCE $/G
DI:IE::IJBL:(: [;‘:“z:zz RE:S;I::::;ESS/ 9 D |c'::nu|:|::: s:‘;zz HERRAMI EF\IITA
S/ GACTIVIDAD ES 5/G HERRAMIENTA DAFP A
No. DESCRIPCION CUMPLIDAS DIFERENCIA (UG ALY ) DAFP DIFERENCIA | BICIEMBRE 2023
% DIC 2023 (%) PUNTOS (PUNTOS)

1 |TALENTO HUMANO i) 2 96 B89 1 50
2 |CODRIGO DE INTEGRIDAD a5 2 93 87 6 93
3 |DIRECCIONAMIENTO Y PLANEACION o8 [¢] 98 2] 2 95
4 |PLAN ANTICORRUPCION 100 2 98 o8 8] 98
5 [GESTION PRESUPUESTAL 9% 2 98 o8 4] 98
6 GOBIERNO DIGITAL a7 38 B85 77 8 85
7 DEFENSA JURIDICA BH 5 91 87 4 91
8 |SERVICIO ALCIUDADANC 2] 3 91 90 1 91
9 |GESTION DE TRAMITES 37 33 70 55 15 70
10 |PARTICIPACION CIUDADANA o0 [¢] 90 87 3 90
11 |SEGUI Y EVA. DESEMPENO INSTITUCIONAL o3 4 97 23 4 87
12 |GESTION DOCUMENTA L 36 19 55 a8 7 55
13 |TRANSPARENCIA YACCESO A LA INFORMACION)| 87 1 86 82 4 86
14 | GESTION RENDICION DE CUENTAS 81 12 93 83 3 S0
15 | GESTION DELCONOCIMIENTO E INNOVACICN a1 33 74 54 20 74
16 |[CONTROLINTERNG a1 Q 100 81 15 @9
17 |GESTION DE LA INFORMACION ESTADISTICA 39 37 76 60 16 76
18  |CONFLICTO DE INTERESES 19 35 54 17 37 54
TOTAL PROMEDIO 78 9 87 85 o 85
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Fuente: Informe final avance implementacién MIPG vigencia 2023 y Resultado encuesta FURAG I,
vigencia 2022

La tabla muestra la evaluacion por actividades de MIPG 11 de los 18 autodiagndsticos, con el 90%
presentan cumplimiento con puntaje mayor a 80, con el 6% entre 61 y 80 puntos, y el 4% solamente dos
autodiagndsticos presentan puntajes menores a 60 puntos. El autodiagnéstico de Conflicto de Interés es
de reciente implementacion por parte del DAFP y por ello presenta un crecimiento del afio 2022 al afio
2023 de 37. Con el menor crecimiento en el afio 2022 al 2023 son Talento Humano, servicio al ciudadano
con el 1, y los que se mantienen igual son Plan Anticorrupcion, Gestion Presupuestal.

Para el desarrollo efectivo del modelo integrado de planeacion y gestion por dimensiones, el Decreto
1499 de 2017 establece la incorporacién y adopcion de las siguientes politicas institucionales:

1. Politica de Planeacion Institucional

2. Politica de Gestidon Presupuestal y Eficiencia del Gasto Publico

3. Compras y Contratacién Publica

4. Politica de Gestion Estratégica del TH

5. Politica de Integridad

6. Politica de Transparencia, acceso a la informacion publica y lucha contra la
corrupcion

7. Politica de Fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos
8. Politica de Servicio al ciudadano

9. Politica de Participacion Ciudadana en la Gestidén Publica

10. Politica de Racionalizacién de tramites

11. Politica de Gestién Documental

12. Politica Gobierno Digital

13. Politica de Seguridad Digital

14. Politica de Defensa Juridica

15. Mejora Normativa

16. Gestion de Informacion Estadistica

17. Politica de Gestién del Conocimiento y la Innovacién

18. Politica de Control Interno

19. Politica de seguimiento y evaluacion del desempefio institucional

El Hospital tomé la decisién de unificar las politicas de Servicio al Ciudadano y Participacion Ciudadana
quedando denominada Politica de Servicio al Ciudadano. Estas politicas hoy estan formalizadas por los
actos administrativos que aparecen en cada una de ellas.
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Ademés de las dimensiones y las politicas institucionales, la ejecucion del Decreto 1499 de 2017, el
Hospital tiene adoptadas las siguientes politicas:

De igual forma, las dimensiones del MIPG, incluyen la elaboracién e implementacion de 12 planes
integrados segun el Decreto 612 de 2018 que el hospital tiene elaborados, formalizados, implementados
y en ejecucion. Todos compilados en el Plan de Accién Institucional integral formalizado mediante
acuerdo 101-2-002 del 2016 de enero 2023 emitido por Junta Directiva del Hospital Universitario San

José de Popayéan E.S.E.
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Con el fin de facilitar este ejercicio de planeacion estratégica, se toma como guia el manual operativo
del MIPG, dimension “Direccionamiento y planeacion estratégica” la cual contempla las siguientes
acciones, hoy en ejecucion:

Documentar resultados.

Evaluar (resultados, gestion del riesgo, percepcion de los grupos de valor y autodiagnostico).
Revisar y actualizar indicadores y mecanismos.

Definir responsables de las diferentes politicas, autodiagndsticos y participacion de comités.
Politicas asociadas.

Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional.

Y demés atributos de calidad de la dimension.

Cabe anotar que MIPG se encuentra vigente y adoptado en el Hospital mediante la Resolucion N.° 158
del 22 de marzo de 2018 y la Resolucion N.° 159 del 22 de marzo de 2018 “Por medio de la cual se crea
el Comité Institucional de Gestion y Desempefio”. Ambas herramientas son las que permiten el dia de
hoy contar con la implementacion oficial del MIPG conforme lo establecido en el Decreto 1499 de 2017
como un proceso de mejora continua institucional.
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Con la evaluacion de la implementacion de MIPG que se hace a diciembre de 2023, se determina el Plan
de Accion a seguir por parte de la Alta Gerencia, teniendo en cuenta que se priorizaran los temas de
acuerdo a la posibilidad de realizarlos en la actual vigencia, y segun la disponibilidad de recursos
presupuestales cuando sea el caso.

Como se puede evidenciar, la evolucion en el desarrollo de MIPG en la institucion viene creciendo en
todas las dimensiones, lo que demuestra el gran compromiso de cada uno de los funcionarios para el
cumplimiento de las actividades, y ademas se acogen a las recomendaciones que plantea el DAFP en
cada periodo evaluado, los cuales se llevan a planes de mejora.

El cumplimiento de cada uno de los procesos involucrados en el diligenciamiento de la informacion de
MIPG, se muestra en el siguiente cuadro:

Tabla 38: Avance autodiagnosticos

ACTIVIDADES
%
PARCIAL
No. PROCESO RESPONSABLE ASIGNADAS (Zgij:?:;is) e —, NA cﬁn;f:g::::r;\;‘;o
puntos) 2023
1 TALENTO HUMANO 158 127 3 10 12 90,7
2 PLANEACION 262 242 13 2 5 94,2
3 SIAU 52 48 2 1 1 94,1
4 PRESUPUESTO 338 23 0 0 15 100,0
5 CONTABILIDAD 13 12 0 0 1 100,0
6 GESTION DOCUMENTAL 54 29 4 20 1 54,8
7 SISTEMAS 257 167 30 6 50 80,7
8 ESTADISTICA 49 36 3 7 3 76,2
9 CALIDAD 30 29 0 1 0 96,7
10 JURIDICA 48 40 4 2 2 87,0
11 SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA 53 32 12 7 2 62,7
12 COMUNCIACIONES 41 40 0 1 0 97,6
13 INFRAESTRUCTURA 2 2 0 0 0 100,0
14 CONVENIOS 2 2 0 0 0 100,0
15 INNOVACION E INVESTIGACION 37 28 6 3 0 74,1
16 CONTROL INTERNO 81 81 0 0 0 100,0

Fuente: Informe final avance implementacion MIPG vigencia 2023 y Resultado encuesta FURAG I,
vigencia 2022

Los procesos que presentan mayor cumplimiento son:

Tabla 39: Mayor Cumplimiento por procesos MIPG

PROCESO

% cumplimiento

Presupuesto

100
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Contabilidad 100
Infraestructura 100
Convenios 100
Control Interno 100
Calidad 96,7
Comunicaciones 97,6
Planeacion 94,2
SIAU 94,1
Talento Humano 90,7
Juridica 87,0
Sistemas 80,7

Mientras que los que presentan menor cumplimiento al desarrollo de las actividades de MIPG SON:

Tabla 40: Menor Cumplimiento por procesos MIPG

PROCESO % cumplimiento

Estadistica 76,2
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Innovacién 74,1

Subgerencia Administrativa 62,7

Gestion documental 54,8

Para la vigencia 2023, tanto el resultado medido por actividades cumplidas como el resultado por puntos
de la plantilla del DAFP, arrojan resultados concordantes de 87% y 85% puntos respectivamente

Las actividades calificadas como cumplidas estan evidenciadas segin documentos aportados por cada
uno de los responsables de los procesos y autodiagnosticos, y en su defecto, en el link donde se pueden
consultar tanto en aplicativo vulcano como en el portal web.

Finalmente, para diciembre de 2023, se muestra el cumplimiento de las actividades definidas en los
autodiagndsticos, de cada una de las politicas, segin la herramienta DAFP y segin el cumplimiento de
actividades, en la cual se aprecia una concordancia, ubicandonos en general, en el nivel de desarrollo
MEDIO ALTO del DAFP (de 60 a 80 puntos) en la calificacion por actividades y ALTO con la
herramienta del DAFP.

Resultado encuesta FURAG |1 2022.

El reporte a través del FURAG fue presentado por el Hospital en el mes de junio de 2023, conforme a
los lineamientos del Departamento Administrativo de la Funcién Pablica DAFP, cuyos resultados se
publicaron en el afio 2023, reportando los siguientes avances:
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ni Resultados Desempeiio Institucional CNTIDAD
m Territorio, vigencia 2022

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE - POPAYAN o
Sehor usuario, tenga en cuenta que podra interactuar con los resultados de las entidades a MUNICIPIO
través de los siguientes filtros: .
1. Entidad
2. Municipia DEPARTAMENTO
3. Departamento
4, Estabilizacion CAUCA v
5. Naturaleza Juridica ;
ESTABILIZACION NATURALEZA JURIDICA
Si desea consultar uno nueve entidod osegdrese de borrar el filtro previarmente seleceionads, Todas .. EMFRESA SOCIAL DEL ESTADO .

De esta manera podra consultar los resultados de:

I Los resultados generales del desempefio institucional

I Los resultados de las 7 dimensiones de MIPG

Il Los resultados de las 19 politi de gestian y desempefio
V. Los resultados de los indices detallados de cada politica

Los resultados de | encia 2022 no son com
mediciones de vigencias anteriores, ya que deres de poll realizaron cambios
significativos a las preguntas de sus politicas, dado los procesos de actualizacidn de las
terndticas v directrices,

bles con los resultados de las

5 ? ,9 entla‘!l:;’iz:et!ue 1 de 6

no diligenciaron

indice de Desempefio  Universo Aplicacién
Institucional Entidades MIPG Entidades
Territoriales Territoriales

Nimero de entidades segan filtro

I. Resultados Generales Ranking(quintil)

indice de Desemperio Institucional 2 3

Promedio grupe par - Puntaje consukiade
67,15

28 04
minimo pun e maxime punise
grupa par grupa par

0 5

Mota 1: Lz informacidn de este grifico solo 25 vilids cuzndo se fitra o
consults una sols entidad. Mo aplica para otros X
Mota 2: Las entidades con puntzjes mas zlos estan ubicadas en &l quintl §
|33 entidades con menares puntajes ests icadaz en el quintil 1

Mota 1 : El promedio del grupo par corresponde &l promedio de puntajes de (3= entidades que
hacen parte de diche grupe. Este valor solo se visualza cuando se fira o consuliz una solz
entidad.
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presente vigencia, dade el procese de revision y vabdacion que ecta adelantande el Ministeric de Hacienda y Crédite Piblico.
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una muestra de entidades: como resultado se identficsron algunas sobre las cusles se hacs necesano sdelantar una revision mas
detalada = fin de confirmar los puntajes finales obienidos.
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POLITICAS

FOLD1: Gastidn Estratégica del Talenta
Humana

POLO2: Integridad

POLO3: Flaneacion Institucional

POLOG: Fortalecimiento Organizacional y
Simplificacién de Procesos

POLOT: Gobierno Digital

POLOE: Seguridad Digital

POL11: Servicio al ciudadano

POL12: Racionalizacion de Tramites
POL13: Participacidn Ciudadana en la
Gestion Plblica

POL14: Seguimiento y Evaluacion del
Desempefio Instituciona

FOL15: Transparencia, Acceso 2 la
nformacidn y lucha contra la Corrupcion
POL18: Gestidn Documental

POL18: Gestidn del Conocimienta
FOL18: Control Intermo

Las politicas de mayor desempefio son Planeacion Institucional, Gestion Estratégica del Talento
Humano, Seguimiento y Evaluacion del Desempefio Institucional, Control Interno y Seguridad Digital.

Las politicas que tienen un desempefio medio son Transparencia, Acceso a la Informacion y Lucha
Contra la Corrupcién, Gestion del Conocimiento, Seguridad Digital, Participacion Ciudadana en la

Gestion Publica, Integridad, Servicio al Ciudadano y Gobierno Digital.

Las politicas con indice de desempefio bajo son Racionalizacién de Tramites y Gestion Documental.
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indice desagregado Puntaje consultado Promedio grupo par

CONTROL INTERMC: Actividades de monitoreo
sistematicas y orientadas a la mejora
CONTROL INTERMNC: Asignacién de responsabilidades

para el gjercicio del contro interno

COMTROL INTERMNQC: Evaluacién independiente al
sistema de control interno

GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANC:
Calidad de la planeacion estratégica del Talento
Humano

TRAMSPAREMCIA, ACCESO A LA INFORMACION ¥
LUCHA CONTRA LA CORRUPCION: Indice de
Transparencia y Acceso a la Informacian Pdblica
PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA:
Rendicion de cuentas en la gestion plblica

GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANC:
Dezarrollo del talento humano en la entidad

GOBIERNO DIGITAL: Estado abierto

PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA:
Planeacién anual de |la estratégia de participacidn
ciudadana en la gestén pablica

CONTROL INTERMNC: Informacion y comunicacian
relevante y cportuna para el control

CONTROL INTERMNC: Evaluacién estratégica del riesgo

SERVICIO AL CIUDADANG: Oferta institucional de facil
acceso, comprensian y uso para la ciudadania
GESTION DOCUMENTAL: Calidad del Componente
estratégico

PARTICIPACION CIUDADANA EM LA GESTION PUBLICA:

Capacidades institucionales instaladas para la
promocién de la participacion

SEGURIDAD DIGITAL: Despliegue de Controles

GESTION DOCUMENTAL: Calidad del Components
administracicn de archivos

PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA:
Evaluacion de los resultados de la estrategia anual de
participacion ciudadana y su aprovechamiento en
acciones de mejora institucional

SERVICIO AL CIUDADAMND: Diagndstico y planeacion del
servicio y relacicnamiento con la ciudadania
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SEGURIDAD DIGITAL: Implementacion Lineamisentos de
Politica

SERWVICIC AL CIUDADMMNO: Talento humano idénec w
suficiente al servicio ¥y relacicnamientos con la
ciudadania

PARTICIPACION CIUDADANS EMN LA GESTION PUBLICA:
Implementacion de acciones de participacion ciudadana
=n las diferentes fases de=l ciclo d= gesticn

COMNTROL INTERMO: Actividades de control efectivas

SERWVICIO AL CIUDADARNO: Evaluacidn de la gesticgn del
servicio yw medicién de la experiencia ciudadana
GESTION ESTRATEGICA DEL TALEMNTO HU MANO:
Eficiencia y eficacia de la seleccién meritocratica del
talento humanc

GESTION ESTRATEGICA DEL TALEMNTO HURMANO:
Dresvinculacican asistida y retencién del conocimisnto
generado por el talento humano

CONTROL INTERMNO: Ambiente propicio para el ejercicio
del control

PARTICIPACION CIUDADARNSA EMN LA GESTIOMN PUBLICA:
Capacidad de inwvolucrar efectivamente a los diferentes
grupos poblacionales en las acciones de participacicen
garantizando =l enfogue diferencial

GOBIERMNO DIGITAL: Gobermanza

TRAMNSPAREMCLA, ACCESO A LA INFORMACION ¥
LUCHA COMTRA LA CORRUPCION: Sestidn de Riesges
de Corrupcidn

SOBIERMNC DIGITAL: Proyectos de Transformacisan
Diigital

SERVICIO AL CIUDADAMNO: Accesibilidad para personas
con discapacidad

GOBIERNO DIGITAL: Seguridad y Privacidad de Ia
informacidan

GESTIOMN DEL COMOCIMIEMNTO: Generacicon de una
cultura de propicia para la gestion del conocimiento ¥ la
iNnnowvacian

SEGSGURIDAD DIGITAL: Asigancidan de Recursos
GOEBIERMNO DIGITAL: Decisiones basadas en datos

GESTION DOCUMEMNTAL: Calidad del Components
documental

GESTION DOCUMEMNTAL: Calidad del Corm ponente
cultural

SGOBIERNO DIGITAL: Cultura y apropiacicn

INTEGRIDAD: Cambic cultural basado en la
implementacion del codigo de integridad del servicio
publico

GESTION DEL COMNOCIMIENTO: Generacicon de
herramientas de uso y apropiacion del conocimiento
GESTION DEL COMCCIMIENTO: Flaneacion de la gestién
del conocimiento y la innovacién

NTEGRIDAD: Gestion adecuada de acciones preventivas
en conflicto de interés

J DEL COMOCCIM

ccigon del conocim
GESTIOMN DOCUMENTAL: Calidad del Compaonents
tecnologico

GOBIE

RACIOMALIZACION DE TRAMITES: Tramites
racionalizados y recursos tenidos en cuenta para
mejorarlos

Inn blica Drigital

1)

IGM DE TRAMITES: Priorizacion de
e en las necesidades y expectativas de

1

GOBIERNO DIGITAL: Servicios Ciudadanos Digitales
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En términos generales se puede decir frente al avance de la implementacion de MIPG y la evaluacion
FURAG II:

e Las dimensiones méas desarrolladas son Direccionamiento Estratégico y Evaluacion de
resultados segiin cumplimiento de actividades, con el 98% y 97% respectivamente.

e Los autodiagnosticos con Nivel Alto en su desarrollo segin matriz DAFP Plan Anticorrupcion
y Gestion Presupuestal.

o Lasactividades calificadas como cumplidas estan evidenciadas seguin documentos aportados por
cada uno de los responsables de los procesos y autodiagndsticos, y en su defecto, en el link donde
se pueden consultar tanto en aplicativo vulcano como en el portal web.

e Las recomendaciones que resultan de la aplicacién del FURAG Il de la evaluacion del 2023
seran objeto de plan de mejora para su seguimiento a agosto de 2024.

Con corte a junio de 2023, se muestra el cumplimiento de las actividades definidas en los
autodiagndsticos, de cada una de las politicas, segin la herramienta DAFP y segin el cumplimiento de
actividades, en la cual se aprecia una concordancia, ubicandonos en general, en el nivel de desarrollo
MEDIO ALTO del DAFP (de 60 a 80 puntos) en la calificacion por actividades y ALTO con la
herramienta del DAFP.

Resultado encuesta FURAG 11 2023

A través del reporte anual de informacion del Formulario Unico de Reporte y Avance de Gestion
FURAG, se realiz6 la Medicion del Desempefio Institucional (MDI) de la vigencia 2023.
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rifico 5ol @5 vilida cuando se fitra o
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farancia

Dimension Puntaje
Consultado
T D1: Talento humano 69,1

D2: Direccionamiento 776
esiratégico y
planeacion
D3: Gestién para 62,0
resuliados con valores
D4: Evaluacién de 73.0
resultados
D5: Informacién y 68,7
comunicacion
D6: Gestion del 43,9
conocimiento

100

Politicas

humano

POLOZ: Integridad

simplificacion de procesos
POLO7: Gobierno digital
POLOS: Seguridad digital

gestién plblica

desempeiio institucicnal

POL19: Control interno

Mota 1: La stiqueta de valores en amarillo. £n cada columna. indica el valor maximo obtenids en |a politica especifica consultada

Motz 2: Con el fin de garantizar iz calidad d= les dates reportades, los lideres de pelities valdaren |2
muestra de entdades; como.

a fin de confirmar los puntsjes finales obtenidos.
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POLO1: Gestién estratégica del talento

POLO3: Planeacion institucional
POLO0G: Fortalecimiento organizacional y

POL11: Servicio al ciudadano
POL12: Racionalizacién de tramites
POL13: Participacién ciudadana en la

POL14: Seguimiento y evaluacién del

POL15: Transparencia, acceso a la
informacién y lucha contra la cormupcion
POL16: Gestién documental

POL18: Gestidn del conocimiento
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< Volver al info

]

indices detallados

COMNTROL INTERMC

CONTROL INTERMNC
la mejora

COMNTROL INTERMC
CONTROL INTERMNC

CONTROL INTERMNC:
internc

CONTROL INTERMNC:
para el control

GESTIOMN DEL COMOC

decisiones

GESTION DEL COMOCIMIENTO: Generacion de herramientas de uso y
apropiacién del conocimiento

GESTION DEL COMOCIMIENTO: Generacidn de una cultura propicia para la
iento v la innowvacidn

gestian del conocim

GESTION DEL COMOCIMIENTO: Generacidn y produccién del

conocimiento

GESTION DEL COMOC

¥ la iInnowvacion

GESTION DOCUMENTAL: Calidad del componente administracion de

Puntaje Consultade Promedio grupo par

as [ -

: Actividades de control efec

: Actividades de monitareo sistematicas y orientadas a _4.4

=

: Ambiente propicio para el gjercicio del control
: Ewaluacion estratégica del riesgo
: Evaluacion independiente al sistema de control

: Informacidn ¥y comunicacian relevante y oportuna

CIMIEMTO: Analitica institucional para la toma de

CIMIEMNTO: Planeacion de la gestidn del conocimiento

archivos

GESTION DOCUMENTAL: Calidad del componente cultura |_5T
GESTION DOCUMENTAL: Calidad del componente documental ] 50,5
GESTION DOCUMEMNTAL: Calidad del componente estratégico ] 47 5

GESTION DOCUMENTAL: Calidad del componente tecnologico

GESTION ESTRATEG!
estratégica del talen

GESTION ESTRATEGI

humano en la entidad

GESTION ESTRATEG!
retencién del conoci

GESTION ESTRATEGI
seleccidn meritocrat

GOBIERNO DIGITAL:
GOBIERNO DIGITAL:
GOBIERNO DIGITAL:

5

CaA DEL TALEMNTO HUMAMNCKE Calidad de la planeacion 2
to humano

CA DEL TALENTO HUMANC: Desarrolio del talento _.4
C& DEL TALENTO HUMANC: Desvinculacidon asistida y

miento generade por el talento humano

CA DEL TALENTO HUMAMNCO: Eficiencia y eficacia de la 56.7
ica del talento humano

Arquitectura _ 44.4
Cultura y apropiacidn _ 41.3
Decisiones basadas en datos _ 33.3
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GCOEBIERMO DIGITAL: Estado abierto L
SOEIERMNO DIGITAL: Gobernanza 85,2
GOBIERND DIGITAL: Innowvacion plblica digital 24,0
GOEBIERMO DIGITAL: Proyectos de transformacion digital ==
GOBIERMNO DIGITAL: Seguridad v privacidad de la informacidn 56,5
GOEBIERMD DIGITAL: Servidos ciudadancs digitales 10,3
GOEIERMND DIGITAL: Ssrvidos vy procesos inteligentes 233
IMTEGRIDALC: Cam cultural basado em la implementacion del codigo de 53,2
integridad del senvido pablico

INTEGRIDAD: Cohsrencia entre los elemeantos qus materializan |3 5T.8
integridad en el servicio publico ¥ la gestidn del riesgo v control

INTEGRIDAL: Gesticn adecusda de acciones preventivas en conflicto de 45,9
interds

PARTICIRACION CILIDMDAMA EM LA GESTION PUSLICA: Capacidad de 827
invalucrar efectivamente a los diferentes grupos poblacionales en las

scciones de participacion garantizande el enfoque diferencial

PARTICIPACICM CIUDADAMNA EM LA GESTION BUBLICA: Capacidades 85,7
institucionales instaladas para la promocien de la participacion

PARTICIPACICH CIUDMDAMA EM LA GESTION PUBLICA: Evaluacidn de los &7,
resultados de |a estrategia anual de participacion civdadana y sw

sprovechamisemnto en accionss de mejora instinecional

PARTICIEACICON CIUDADAMA EM LA GESTIOM PUSLICA: Implementacicn 56,7

de acciones de participacidn civdadzana en las diferentes fazes del ciclo de
gestion

PARTICIPACIOM CIUDADAMNA EM LA GESTIGM PUSLICA: Planeacicn anusal
de |la estrategia de participacion ciudadana en la gestidn pdblica

PARTICIPACIOMN CIUDADAMA EM L& GESTIOM PUSLICA: Rendicion de
cuentas en la gestidn pdblica

RACIOMNALIZACIOM DE TRAMITES: Beneficios de las acciones de
racionalizacion adslantadas

=l
- !
A
==
==
]

RACIOMALIZACION DE TRAMITES: Identificacidn de los trimites a partir de
=ce la entidad

=]
=

los productos o servicios gue o

RACIOMALIZACION DE TRAMITES: Pricrizacion de traémites con base en las 23,2
necesidsdes y expectativas de los ciudadanos

RACIOMALIZACIOMN DE TRAMITES: Trdmites racionalizados v recursos 12,5 25,7
tenidos en cuenta para mejorarlos

SEGURIDAD DIGITAL: Asignacién de recursos m 18,8 41,0
SEGURIDAD DIGITAL: Desplizgue de controles B G500 8:.2
SEGURIDAD DIGITAL: Implementacion linesmisntos de politica ] 428 81.5
SERVICIO AL CIUDMDAMCE Accesibilidad para personas con discapacidad ([ N c5° 82,8
SERVICIO AL CIUDWDAMT: Diagnastico y planeacion del servicio y 2.8 B0, 5
relacionamiento con la cdudadania

SERWICIO AL CIUDWMDAMNC: Evaluacion de la gestion del senvicio y medicidn 1.0 85,0
de la experiencis civdadsna

SERWICIO AL CIUDA DM Oferta institucional de ficil acceso 85,2 : T
comprension y uso para la ciudsdania

SERWVICIO AL CIUDWDAMNC: Talento humano iddneso v suficiente al s=ndicio 1.3 58,9
vy relacionamiento con la ciudadaniz

TRAMSPAREMNCIA, ACCESO A LA INFORMACIOM ¥ LUCHA COMTRA LA
CORRUPCION: Gestion de riesgos de corrupcion

TRAMSPAREMCIA, ACCESD A LA IMFORMAC SN Y LUCHA COMTRA LA,
CORRUPCION: Imdice de transparencia v acceso a la informacidn pdblica

I )
n
&
(=]
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< Volwer al informe ]
indices detallados Puntaje Consultado Promedio grupo par
CONTROL INTERMO: Actividades de control efectivas [ H 73,0
COMTROL INTERMO: Actividades de manitarec sistematicas y orientadas a 4.4 779
la mejora
COMNTROL INTERMNO: Ambisnts propicio para =l ejercicio del control I c:S 631
CONTROL INTERMO: Evaluacién estratégica del riesgo I - < 77.6

CONTROL INTERMNO: Evaluacién independiente al sistema de control 3.8

internc

COMNTROL INTERMO: Informacién y comunicacién relevante y oportuna 1.7 61.3
para el control

@

GESTION DEL CONCCIMIEMTO: Analitica institucional para la toma de 18,7 44 2
decisiones
GESTION DEL COMOCIMIENTC: Generacidn de herramientas de uso y 56,7 44.4

apropiacién del conocimiento

GESTION DEL COMOCIMIENTO: Generacidn de una cultura propicia para la 4.5 48.1
gestian del conocimiento v la innovacidan

GESTION DEL COMOCIMIENTO: Generacidn y produccidn del 56.5 33.9
conocimiento

GESTION DEL COMOCIMIENTO: Planeacidn de la gestién del conocimiento 43.2 42.8
¥ la innowvacion

GESTION DOCUMENTAL: Calidad del componente administracion de 63.6 53.8
archivos

GESTION DOCUMENTAL: Calidad del components cultural |_5.T 42.1
GESTION DOCUMENTAL: Calidad del componente docurmnental ] 50,5 43.3
GESTION DOCUMENTAL: Calidad del componente estratégico ] 47.5 42 2
GESTION DOCUMENTAL: Calidad del componente tecnolagico I 552 36.3

GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANMC: Calidad de la planeacion 2 T8, T

estratégica del talento humano

GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMAMOC: Desarrollo del talento
humano en la entidad

4 726

GESTION ESTRATEGICA DEL TALEMTO HUMANC: Desvinculacidn asistida y 657
retencidn del conocimiente generado por el talento humano

GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO: Eficiencia y eficacia de la 56.7 60.3
seleccion meritocratica del talento humano

GOBIERNO DIGITAL: Arquitectura ] 44.4 31.0
GOBIERNO DIGITAL: Cultura y apropiacion [ ] 41.3 345
GOBIERMO DIGITAL: Decisiones basadas en datos | ] 33.3 46.6

Queda pendiente la emision de recomendaciones de mejora para la entidad a través de la Medicion
Desempefio Institucional (MDI) correspondiente a la vigencia 2023, una vez emitidas, se procedera a
elaborar el plan de mejoramiento conjunto con las areas involucradas, con el fin de implementar las
acciones correctivas y fortalecer los procesos institucionales.

5.9 Indicadores de Gestion de Direccion y Gerencia

INDICADOR No. 1: MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD APLICABLE A ENTIDADES
NO ACREDITADAS CON AUTOEVALUACION EN LA VIGENCIA ANTERIOR.

Formula del Indicador: Promedio de la calificacion de autoevaluacion de la vigencia evaluada /
Promedio de la calificacion de autoevaluacion de la vigencia anterior.
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Tabla 41: Promedio de la calificacion de autoevaluacion de la vigencia anterior

GRUPO DE ESTANDARES 2020 2021 2022 2023
Cliente asistencial 2,3 2,8 3,6 3,8
Direccionamiento 2,1 2,8 3,6 4
Gerencia 2 2,6 3,5 4
Gestidn de la tecnologia 2 2 3,2 3,8
Gerencia del talento humano 2,2 2,3 3,5 3,4
Gerencia del ambiente fisico 2,2 2,5 3,5 3,7
Gerencia de la informacién 2,7 2,2 2,9 3,61
Mejoramiento de la calidad 2,4 3 3,4 4
PROMEDIO 2,24 2,53 3,4 3,8

Fuente: Oficina de Aseguramiento de la Calidad

Promedio de la calificacion de autoevaluacion de la vigencia evaluada

(2023) 3,80

B Promedio de la calificacion de autoevaluacion de la vigencia anterior (2022) | 3.40
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1,11

INDICADOR No. 2: EFECTIVIDAD DE LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO
CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

Formula del Indicador: Relacién del namero de acciones de mejora ejecutadas derivadas de las
auditorias realizadas/Numero de Acciones de mejoramiento programadas para la vigencia derivadas de

los planes de mejora

Tabla 42: Promedio de la calificacion de autoevaluacion de la vigencia anterior

Grupo de estandares Acﬁvidadef Acﬁvid?des En
planeadas afio| cumplidas |desarrollo

Cliente asistencial 91 84 1
Mejoramiento 8 7 1
Gerencia de Talento humano 21 17 1
Gerencia 16 14 1
Direccionamiento 17 17 0
Gerencia de la informacion 14 13 1
Gestion de la Tecnologia 9 7 1
Ambiente Fisico 19 18 1
Total Pamec Institucional 195 177 7

% de
Cumplimiento
afio

Actividades
atrasadas

92,3%

87,5%

81,0%
87,5%

100,0%

92,9%

77,8%

94,7%

90,8%

Fuente: Oficina de Aseguramiento de la Calidad

auditorias realizadas

Relacion del numero de acciones de mejora ejecutadas derivadas de las

177
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Numero de Acciones de mejoramiento programadas para la vigencia
derivadas de los planes de mejora

195

Mejoramiento continuo de la calidad aplicable a entidades no | 90.8

A/B . -, . . ;
acreditadas con autoevaluacion en la vigencia anterior %

Meta Anual: >90%
Fuente de informacion:
Pantallazo del cargue archivo S 002 PAMEC afio 2023 a la Supersalud

Certificacion del desarrollo del indicador No. 2 de la Resolucion 408 de 2018: Efectividad de la auditoria
para el mejoramiento continuo de la calidad de la atencion en salud, afio 2023

INDICADOR No. 3: GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Férmula del Indicador: NUmero de metas del plan Operativo anual cumplidas en la vigencia objeto de la
evaluacion / Numero de metas del plan Operativo anual programadas en la vigencia objeto de la
evaluacion.

Tabla 43: NUmero de metas del plan Operativo anual cumplidas en la vigencia objeto de la evaluacion
/ NUmero de metas del plan Operativo anual programadas en la vigencia objeto de la evaluacién.

A No. Actividades
Proceso Responsable Actividades ' Cumplimiento
. Programadas
Cumplidas
Aseguramiento de la Calidad 3 3 100
Subgerencia Cientifica 3 5 60
Innovacion e Investigacion 3 3 100
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Gestidn de la infraestructura y la Tecnologia | 5 5 100
Oficina de sistemas 1 1 100
Oficina Asesora de Planeacion 3 3 100
Subgerencia Administrativa y Financiera 1 1 100
Gestion Ambiental 1 1 100
TOTAL 20 22 91%
A Numero de metas del plan Operativo anual cumplidas en la vigencia objeto 20
de la evaluacion
B Numero de metas del plan Operativo anual programadas en la vigencia 29
objeto de la evaluacion
Mejoramiento continuo de la calidad aplicable a entidades no
A/B . - . . ; 0,91
acreditadas con autoevaluacion en la vigencia anterior

PROCESO DE ACREDITACION

En el afio 2023 se hizo entrega de informe de autoevaluacion al ICONTEC, el cual esté dividido en 3
tomos, asi:

P1: Perfil institucional.
P2,1: Estandares asistenciales.

P2,2: Estandares de Direccionamiento, gerencia, talento humano, ambiente fisico, tecnologia,
informacion, mejoramiento de la calidad.

De la autoevaluacion surgieron 281 oportunidades de mejoramiento, clasificadas asi:

- 115 -



PLAN DE DESARROLLO @ s
INSTITUCIONAL 2024-2028 W —war—

OCIAL D€
POPAYAN

EN ALIANZA POR UNA ATENCIGN DIGNA E INTEGRAL

ESTANDAR No. OPORTUNIDADES DE MEJORA

Asistenciales 127 divididas:
98 hospitalario

29 ambulatorio

Direccionamiento 20
Gerencia 36
Talento Humano 31
Ambiente Fisico 24
Tecnologia 14
Informacion 21
Mejoramiento 8

En el mes de febrero se realiz6 visita de verificacion por parte del ICONTEC, en reunion de cierre se
dieron a conocer las siguientes fortalezas y oportunidades de mejoramiento:

FORTALEZAS REUNION DE CIERRE VISITA DE ICONTEC

1 Compromiso de la alta direccién, aseguramiento de la calidad, lideres, coordinadores,
equipos de apoyo por el mejoramiento institucional en el marco de la confianza y el valor
para la vida

2 La Satisfaccion y gratitud de los pacientes y acompafiantes con la atencion recibida,

expresada en las encuestas, destacando la calidez, la amabilidad, la claridad en la
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informacidn suministrada y la puntualidad de y la percepcion de una institucion segura en
la cual confian su salud.

Las estrategias de inclusién y atencion diferencial con las comunidades indigenas que
atiende el hospital, demostrado con las traductoras en lengua misak y nasa en la planta del
hospital y la sefializacién de estas lenguas en la sefialética.

Las herramientas implementadas para evaluar el cumplimiento de los lineamientos dados
por el programa de SP tales como auditoria por pares y trazadores enfocados al
cumplimiento de las metas internacionales y los avances en el programa para la prevencion
y control de infecciones y sus resultados alcanzados en el hospital.

El desarrollo de las lineas del modelo interno de humanizacion y las estrategias que han
generado experiencias memorables en los pacientes, enfocados en la calidad, satisfaccion
y efectividad de los servicios expresada por los colaboradores en todos los momentos de
verdad durante la atencién de los pacientes y sus familias

La estructura metodoldgica de identificacion y atencidn de los riesgos administrativos y
asistenciales.

Los esfuerzos y compromisos del eje de gestion de la tecnologia para garantizar la
prestacion con calidad, seguridad y eficiencia que incluye la planeacion, mantenimiento y
monitoreo aunada la inversion en adquisicidn y renovacion de las tecnologias.

El desarrollo del talento humano alineado con el direccionamiento estratégico por medio
de programas Yy estrategias entre ellas de capacitacién y comunicacion como respuesta a
las necesidades identificadas en los colaboradores que buscan su desarrollo, la mejora de
su desempefio en el ambito personal y laboral velando por su fortalecimiento del ser y hacer
extensivo a los colaboradores sindicales. Se destaca el TH altamente capacitado con
orientacion a la investigacién que mejoren resultados en salud y la transferencia del
conocimiento

La transformacion de la cultura organizacional hacia el mejoramiento esta apalancada en
el esfuerzo mancomunado de todos los colaboradores independientemente de su modelo
de contratacion.

Las inversiones de mantenimiento a la infraestructura fisica del hospital que permiten una
atencion confortable y segura
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11 Los avances en los resultados en salud producto de la implementacion de técnicas
innovadoras en la unidad de dialisis apalancados en personal altamente calificado y la
obtencion de reconocimientos en investigaciones.

OPORTUNIDAD DE MEJORAMIENTO REUNION DE CIERRE VISITA DE ICONTEC

1 Fortalecer el modelo de gobierno clinico que asegure la atencion asistencial y
administrativa de los procesos articulando los servicios de apoyo diagndstico y
terapéutico para la gestion del riesgo y la obtencién de los mejores resultados en salud

2 Estructurar e implementar el proceso de definicion y otorgamiento de prerrogativas y
responsabilidad encomendada para el personal en contacto con la atencidn asistencial

3 Fortalecer la identificacion y la intervencion de los riesgos clinicos individuales
poblacionales y las vigilancias tecnoldgicas articuladas con la metodologia institucional
para la gestion del riesgo

4 Avanzar en el eje de responsabilidad social, revisando su estructura, articulando el
programa con los objetivos de desarrollo sostenible y los grupos de interés, definiendo
indicadores de impacto mas alla de cumplimiento de actividades

5 Avanzar en los procesos de induccion y evaluacion de competencias de los aliados
estratégicos que permitan implementar estrategias coordinadas de trabajo promoviendo
permanentemente su adherencia con la filosofia del hospital y fortalezca la gestién y
eficiencia operativa de los servicios

6 Optimizar los recursos tecnolégicos fomentando implementacion de soluciones en linea
y fortalecer la capacidad para adaptarse a los cambios, capacidad operativa, seguridad
informética y demas necesidades institucionales en la linea de la transformacion digital,
asegurando un modelo de gobernanza de datos que impacten

7 Asegurar bajo un modelo de gobernanza de datos la toma de decisiones que impacten el
mejoramiento de la calidad en la gestion de los procesos
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8 Implementar la totalidad de los paquetes instruccionales de las guias de buenas précticas,
articulando las metas internacionales y las vigilancias tecnol6gicas en el marco de la
seguridad del paciente.

9 Considerar estrategias de optimizacion del flujo de atencion del paciente en el servicio
de urgencias teniendo en cuenta el analisis de la oferta y la demanda, la capacidad
instalada, la suficiencia del personal que impacte sobre los resultados de atencién en
salud, la seguridad y las condiciones de humanizacion para el paciente y colaboradores

10 Fortalecer el analisis de la causa raiz de los problemas de no calidad

11 Potenciar la comunicacion e informacion en doble via en todos los niveles que permita la
integracion y la coordinacion de los procesos asegurando el mejoramiento sistémico
institucional

INNOVACION E INVESTIGACION

De conformidad con la Resolucion 3409 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social, el Hospital Universitario San José cumple con 6 de los 7 documentos para el reconocimiento de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como “Hospitales Universitarios, faltando unicamente
por cumplir la acreditacién de calidad.

INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Se cuenta con el contrato 358 de 2023 para la construccién de edificio para el servicio de consulta
externa, procesos de innovacion investigacion y procesos administrativos del Hospital Universitario San
José de Popayan E.S.E, segun proyecto aprobado por el ministerio de salud y proteccién social, y
recursos asignados mediante resolucién no. 1832 del 8 de noviembre de 2023.

El proceso de tecnologia biomédica desarrolla la ejecucion del plan de mantenimiento a todos los equipos
biomédicos de propiedad institucional, mediante la aplicacion de estrategias como mantenimiento
preventivo, correctivo, rutinas de inspeccion y calibracion las cuales se encuentran documentadas,
implementadas y evaluadas mediante la ejecucion de los indicadores propios del proceso.

Meta Anual: >90%

Resultado: 91%
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5.10 Indicadores de Gestion Financiera 'y Administrativa

INDICADOR No. 4: RIESGO FISCAL Y FINANCIERO

Formula del Indicador: Adopcion del programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.

Este indicador aplica para las entidades que hayan sido categorizadas en Riesgo Medio o Alto, y por
tanto deban adoptar mediante acto administrativo el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero. El
presente indicador NO APLICA al Hospital Universitario San José de Popayan, toda vez que, para la
vigencia evaluada, el resultado de la categorizacion del riesgo fiscal y financiero, de conformidad a la
Resolucién 851 del 30 de mayo de 2023, fue SIN RIESGO.

30 MAY 2023
RESOLUCION NUMERQ::; G 851 o 2023 Pagina 19 de 30
Centinuacién de la resclucion “Por la cual se efectiia la categorizacidn del riesgo de las Empresas Sociales del
Estado del nivel terrilonial para fa vigencia 2023 y se dictan olras disposiciones”
Depto Municipio Nombre Riesgo
CASANARE VILLANUEVA RED SALUD CASANARE E.S.E. Sin riesgo
CASANARE YOPAL E%SEP-ITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA Sin rissgo
CAUCA BOLIVAR ESE SUR OCCIDENTE Riesgo medic
fcauca BUENOS AIRES £laFRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 Sin fiesgo
[ CAUCA CALOTO [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE NORTE 2 | Riesgo bajo
CAUCA EL TAMBO | ET?:E:} %onﬁ:k DEL ESTADO HOSPITAL DE Sin riesgo
CAUCA GUAPI EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUAPI ESE Sin riesgo
CAUGA LA VEGA Ei\gf'ERESA SOCIAL DEL ESTADO SURCRIENTE | o g0 medio
| CAUCA i PAEZ E?é:ﬁ%zg?:glésﬂsﬁ_EfTADO Sin riesgo 7
| CAUCA PATIA, | ES.E HOSPITAL NIVEL | EL BORDO . Riesgo bajo
CAUCA | BIENDAMO IEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO Sin fiesgo
CAUCA, POPAYAN ESE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Sinresag
I CAUCA POPAYAN [HOSEITAL &Y RERSITARIO SAN JOSEDE Sin riesgo |E>S| N RIESGO
CAUCA POPAYAN | mm“w POFATAN Sin riesgo
CAUCA l PUERTO TEJADA giﬁngREsa SOCIAL DEL ESTADC NORTE 3 - Sin desgo

INDICADOR No. 5: EVOLUCION DEL GASTO
PRODUCIDA (UVR)

POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO

Formula: (Gasto de funcionamiento y operacién comercial y prestacion de servicios comprometido en
la vigencia objeto de la evaluacion/ Numero de UVR producidas en la vigencia objeto de la Evaluacion)
/ ((Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacion de servicios comprometido en la
vigencia anterior en valores constantes de la vigencia objeto de la evaluacion).
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VIGENCIA OBJETO EVALUACION (2023)
A GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 207.325.071.929
B GASTOS DE OPERACION COMERCIAL Y PPS 89.791.443.299
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO Y OPERACION
C=(A+B) | COMERCIAL 297.116.515.228
D UVR 38.128.403
E=C/D GASTO X UVR 7.792
VIGENCIA ANTERIOR (2022)
F GASTOS DE FUNCIONAMIENTO (Se aplica factor 1.0928) 186.355.784.257
GASTOS DE OPERACION COMERCIAL Y PPS (Se aplica factor
G 1.0928) 85.795.398.600
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO Y OPERACION
H=(F+G) | COMERCIAL 272.151.182.858
I UVR 33.478.803
J=H/I GASTO X UVR 8.129
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E/J EVOLUCION DEL GASTO POR UVR 0,96

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

Férmula Concepto Total

(Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacion de
servicios comprometido en la vigencia objeto de la evaluacién/ Numero
A de UVR producidas en la vigencia objeto de la Evaluacion) 7.792

(Gasto de funcionamiento y operacién comercial y prestacion de
servicios comprometidos en la vigencia anterior a precios constantes de
la vigencia objeto de la de la evaluacion/ Numero de UVR producidas
B en la vigencia anterior) 8.129

(A/B) *100 | Resultado 2023 0.96

De acuerdo al anexo 02 de la Resolucion 408 de 2018, el estandar para cada afio de este indicador es que
su resultado sea menor a 0.90. El resultado del indicador de la presente evaluacién arroj6 0.96.

Meta: < 0.90

Resultado: 0,96

Fuente de Informacion:

Certificacion UVR 2023 Oficina Estadistica HUSJ.

*Formulario Ejecucion Presupuestal 4to trimestre 2023 -Plataforma SIHO — MSP

*Ficha Técnica SIHO 2022.

INDICADOR No. 6: PROPORCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO-

QUIRURGICO ADQUIRIDOS MEDIANTE: COMPRAS CONJUNTAS, COMPRAS A TRAVES DE
COOPERATIVAS DE ESE, O COMPRAS A TRAVES DE MECANISMOS ELECTRONICOS
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Formula: Valor total de adquisiciones de medicamentos y material médico — quirurgico realizadas en la
vigencia evaluada mediante uno de los siguientes mecanismos: a.) Compras Conjuntas, b) Compras a
través de Cooperativas de la Empresas Sociales de Estado, ¢) Compras a través de mecanismos
electrénicos/ Valor total de las adquisiciones de la ESE por medicamentos y material médico —
quirdrgico, en la vigencia evaluada.

Meta: >0.70

Resultado: NO APLICA - No se efectuaron compras por estos medios

INDICADOR No. 7: MONTO DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 DIAS POR CONCEPTO DE
SALARIOS DEL PERSONAL DE PLANTA O POR CONCEPTO DE CONTRATACION DE
SERVICIOS Y VARIACION DEL MONTO FRENTE A LA VIGENCIA ANTERIOR

Formula: (Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios de personal de planta y por
concepto de contratacion de servicios, con corte a 31 de diciembre de 2023) — (Valor de la deuda superior

a 30 dias por concepto de salarios de personal de planta y por concepto de contratacion de servicios, con
corte a 31 de diciembre de 2022)

Meta: Cero (0) o Variacion negativa.

Resultado: Cero (0) Deuda superior a 30 dias por los conceptos establecidos en la resolucion 408 de
2018.

Fuente de verificacion: Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal de la ESE.

INDICADOR No. 8: UTILIZACION DE INFORMACION DE REGISTRO INDIVIDUAL DE
PRESTACIONES — RIPS

Formula: Numero de informes de andlisis de la prestacion de servicios de la ESE, presentados a la Junta
Directiva, con base en RIPS de la vigencia objeto de la evaluacion.

Meta: 4 informes

Resultado: 5 informes en 2023.

Fuente de verificacién: Certificacion jefe Oficina Asesora de Planeacion con base en Actas Junta
Directiva 2023, del Hospital Universitario San José de Popayén, en las que se presentaron los informes
de RIPS.

INDICADOR No. 9: RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO
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Formula: Valor de la Ejecucion de Ingresos totales recaudados en la vigencia objeto de la evaluacion
(incluye el valor recaudado de las cuentas por cobrar de vigencias anteriores) / Valor de la ejecucion de
Gastos Comprometidos en la vigencia objeto de la evaluacion (incluye el valor comprometido de cuentas
por pagar de vigencias anteriores).

Concepto 2022 2023 Variacion
Ingresos Reconocido Total ($ millones) 457.333 566.164 4%
Gasto Comprometido Total ($ millones) 270.539 344.773 27%
Equilibrio por Reconocimiento 1,69 1,64 -3%
Ingreso Total Recaudado ($ millones) 329.397 369.719 12%
Equilibrio por recaudo 1,22 1,07 -12%

Meta: >1

Resultado: 1.07

Fuente: - Ficha técnica SIHO 2023 MSPS - Formulario de Ejecucién Presupuestal 4to trimestre 2023

SIHO - MSPS

INDICADOR 10: OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL REPORTE DE INFORMACION EN
CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR UNICA.

Formula: Cumplimiento oportuno de los informes en los términos de la normatividad vigente.

Para la vigencia 2023, efectud el cargue oportuno de 38 de los 39 archivos, para un porcentaje de

cumplimiento en el envio del 97.4%.

INDICADOR 11: OPORTUNIDAD EN EL REPORTE DE INFORMACION EN CUMPLIMIENTO

DEL DECRETO 2193 DE 2004

Formula: Cumplimiento oportuno de los informes en los términos de la normatividad vigente.

Meta: Cumplimiento dentro de los términos previstos
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Resultado: Presentacion Oportuna de la informacidn del decreto 2193 de 2004

Fuente de Informacion: Reporte de entrega trimestral a secretaria de Salud Departamental del Cauca-
Plataforma SIHO-Ministerio de Salud y Proteccién Social.

5.11 Aspectos de la gestion Clinica y Asistencial

INDICADOR No. 12: EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO ESPECIFICA
PARA HEMORRAGIAS 1l TRIMESTRE O TRASTORNOS HIPERTENSIVOS GESTANTES.

Formula: No. historias clinicas auditadas que hacen parte de la muestra representativa con aplicacion
estricta de la guia de manejo para hemorragias del Il trimestre o trastornos hipertensivos en la gestacion
en la vigencia objeto de la evaluacion / No. Total, de Historias Clinicas auditadas de la muestra
representativa de pacientes con edad gestacional mayor de 27 semanas, atendidas en la ESE, con
diagndstico de hemorragias del tercer trimestre o trastornos hipertensivos en la gestacion, en la vigencia
objeto de la evaluacion.

INDICADOR VALOR

No. historias clinicas auditadas que hacen parte de la muestra representativa
de pacientes con edad gestacional mayor de 27 semanas en el hospital con
diagnoéstico de hemorragias de tercer trimestre o trastornos hipertensivos en la
gestacion en el afio 2023

108

Total, Historias clinicas auditadas que hacen parte de la muestra representativa
con la aplicacion estricta de la guia de manejo para diagnostico de hemorragias | 108
de tercer trimestre o trastornos hipertensivos en la gestacion en el afio 2023

RESULTADO 1.0

Meta: 1.0
Resultado: 1,0

Fuente de Informacion: Acta del Comité de Historias Clinicas del HUSJP
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INDICADOR No. 13: EVALUACION DE APLICACION DE LA GUIA DE MANEJO DE LA
PRIMERA CAUSA DE EGRESO HOSPITALARIO O DE MORBILIDAD ATENDIDA

Formula: No. historias clinicas auditadas que hacen parte de la muestra representativa con la aplicacion
estricta de la guia de manejo adoptada por la ESE, para el diagndstico de la primera causa de egreso
hospitalario o de morbilidad atendida en la vigencia objeto de la evaluacion/ Total historias clinicas
auditadas de la muestra representativa, de pacientes con el diagnostico de la primera causa de egreso
hospitalario o de morbilidad atendida en la vigencia objeto de la evaluacion.

INDICADOR VALOR

No. historias clinicas auditadas que hacen parte de la muestra representativa con
la aplicacion estricta de la guia de manejo adoptada por el Hospital San José de
Popayan para el diagnéstico de la primera causa de egreso hospitalario o de
morbilidad atendida en el afio 2023

112

Total, historias clinicas auditadas sobre diagndstico de la primera causa de egreso

hospitalario o de morbilidad atendida en el afio 2023 112

RESULTADO 1.0

Meta: 1.0

Resultados: 1,0

Fuente de Informacion: Acta de Comité de Historias Clinicas

INDICADOR No. 14: OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE APENDICECTOMIA

Férmula: No. pacientes con diagnéstico de apendicitis al egreso, a quienes se les realizd la
apendicectomia dentro de las seis horas de confirmado el diagnostico atendidos en la vigencia objeto de

la evaluacion/ Total pacientes con diagnostico de apendicitis al egreso, en la vigencia objeto de la
evaluacion.
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INDICADOR

VALOR

No. pacientes con diagnostico de apendicitis al egreso, a quienes se les realiz6 la
apendicectomia dentro de las seis horas de confirmado el diagnostico atendido en | 573

el afio 2023

Total, de pacientes con diagndstico de apendicitis al egreso, en el afio 2023 613

RESULTADO 0.93
Meta: > 0.90

Resultado: 0,93

INDICADOR No. 15: NUMERO DE PACIENTES PEDIATRICOS

CON NEUMONIAS

BRONCOASPIRATIVAS DE ORIGEN INTRAHOSPITALARIO Y VARIACION INTERANUAL

Formula: No. pacientes pediatricos con neumonias Bronco aspirativas de origen intrahospitalario en la
vigencia objeto de la evaluacion/ No. pacientes pediatricos con neumonias Bronco aspirativas de origen

intrahospitalario en la vigencia anterior

INDICADOR

VALOR

No. pacientes pediatricos con neumonias Bronco aspirativas de origen
intrahospitalario en el afio 2023

No. pacientes pediatricos con neumonias Bronco aspirativas de origen
intrahospitalario en el afio 2022

RESULTADO

Meta: Cero (0) o variacion negativa.
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Resultado: 0

INDICADOR No. 16: OPORTUNIDAD EN LA ATENCION ESPECIFICA DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO AL EGRESO DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (IAM).

Formula: No. Pacientes con diagndstico de egreso de Infarto Agudo de Miocardio a quienes se inici6 la
terapia especifica de acuerdo con la guia de manejo para Infarto Agudo de Miocardio dentro de la primera
hora posterior a la realizacion del diagnostico en la vigencia objeto de la evaluacién/ Total de pacientes
con diagnostico de egreso del Infarto Agudo de Miocardio en la vigencia objeto de la evaluacion

INDICADOR VALOR

No. Pacientes con diagnostico de egreso de Infarto Agudo de Miocardio a quienes se
inicio la terapia especifica de acuerdo con la guia de manejo para Infarto Agudo de | 202
Miocardio dentro de la primera hora posterior a la realizacion del diagnostico en 2023

Total, de pacientes con diagndstico de egreso del Infarto Agudo de Miocardio en 2023 | 202

RESULTADO 1,0

Meta: > 0.90

Resultado: 1,0

Fuente de Informacién: Acta de Comité de Historias Clinicas.

INDICADOR No. 17: ANALISIS DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA.

Férmula: No. Muertes intrahospitalarias mayores de 48 horas revisada en el comité respectivo en la

vigencia objeto de la evaluacién/ Total Muertes intrahospitalarias mayores de 48 horas en la vigencia
objeto de evaluacion

INDICADOR VALOR

No. Muertes intrahospitalarias mayores de 48 horas revisada en el comité

respectivo en el afio 2023 460
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Total, Muertes intrahospitalarias mayores de 48 horas en la vigencia 2023 503
RESULTADO 0.91
Meta: < 0.90

Resultados: 0,91

INDICADOR No. 18: TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA DE
PEDIATRIA

Formula: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en que se asigno la cita de pediatria
de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicité en la vigencia objeto de evaluacién/ No. Total,
de pediatria de primera vez, asignadas en la vigencia objeto de evaluacién

INDICADOR VALOR

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

pediatria de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicité en la vigencia 2023 1414
Total, de citas de pediatria de primera vez, asignadas en el afio 2023 546
RESULTADO 2,59

Meta: < 5 dias.
Resultado: 2.59 dias

Fuente de Informacion: Certificacion expedida por la coordinadora del proceso Aseguramiento de la
Calidad

INDICADOR No. 19: TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA DE
OBSTETRICIA
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Formula: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en que se asignd la cita de
obstetricia de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicité en la vigencia objeto de la evaluacion
/ No. Total, de citas de obstetricia por primera vez en la vigencia objeto de la evaluacion.

INDICADOR VALOR
Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en que se asigno la cita

de obstetricia de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicit6 en el afio | 596
2023

No. Total, de citas de obstetricia de primera vez, asignadas en el afio 2023 277
RESULTADO 2.15

Meta: < 8 dias.

Resultado: 2.15 dias

INDICADOR No. 20: TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA DE

MEDICINA INTERNA

Formula: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en que se asigno la cita de medicina
interna de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicité en la vigencia objeto de la evaluacién/
Numero Total de citas de medicina interna de primera vez, asignadas en la vigencia objeto de la

evaluacion.

INDICADOR

VALOR

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en que se asigné la cita
de medicina interna de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicité en el
afio 2023

2856
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Numero Total de citas de medicina interna de primera vez, asignadas en el afio 2023 | 825

RESULTADO 3.46

Meta: < 15 dias.

Resultado: 3,46 dias

5.12 Indicadores por Area del Hospital Universitario San José E.S.E. de Popayan 2023

Areade | No Indicador Formula del indicador | Indicador Afio Fuente de
Gestion : 2023 Verificacion
Direccién | 1 Mejoramiento Promedio  de la | Postulacién Contrato de
y continuo de | calificacion de | para la | postulacion
Gerencia calidad a | Autoevaluacion en la | acreditacion
20% entidades no | Vigencia  Evaluada/ | formalizada
acreditadas  con | Promedio de | con contrato
autoevaluacion en | calificacion de
la vigencia | Autoevaluacién
anterior. Vigencia Anterior.
2 Efectividad en la | Relacion de  No. | 0,90 Pantallazo del cargue
Auditoria para el | Acciones de mejora archivo
Mejoramiento gjecutadas derivadas
Continuo de la|de las auditorias S 002 PAMEC afio
Calidad de Ia | realizadas/No. de 2023 a la Supe salud
atencion en salud | acciones de
mejoramiento Certificacion del
programadas para la desarrollo del
vigencia derivadas de indicador No. 2 de la
los planes de mejora Resolucion 408 de
del componente de 2018: Efectividad de
auditoria  registrados la auditoria para el
en el PAMEC mejoramiento
continuo de la calidad
de la atencion en
salud, afio 2023
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de Valor Relativo
producida

operacion comercial y
prestacion de servicios
comprometido en la
vigencia objeto de la
evaluacion / No. de
UVR producidas en la
vigencia objeto de
evaluacion) / (Gasto de
funcionamiento y
operacion comercial y
prestacion de servicios
comprometido en la
vigencia anterior en
valores constantes de
la vigencia objeto de

Areade | No Indicador Formula del indicador | Indicador Afio Fuente de
Gestion 2023 Verificacion
3 Gestion de | No. metas del Plan | 0.91 Informe Oficina
ejecucion del Plan | Operativo Anual Asesora de Planeacion
de Desarrollo | cumplidas en la de la ESE.
Institucional vigencia objeto de
evaluacion / No. Metas
Plan Operativo Anual
Programadas en la
vigencia objeto de
evaluacion.
Financier | 4 | Riesgo Fiscal y | Adopcién del | NA Resolucién No. 851
a y Financiero programa de de 2023 Ministerio de
Administr saneamiento fiscal y Salud y Proteccion
ativa 40% financiero Social
5 Evolucion del | [(Gasto de | 0.96 -Certificacion UVR
Gasto por Unidad | funcionamiento y 2023 Oficina

Estadistica HUSJP.

-Formulario
Ejecucion
Presupuestal 4to
trimestre 2023 -
Plataforma SIHO

—Ministerio de Salud y
Proteccién Social
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compras a través
de cooperativas de
Empresas Sociales
del Estado ¢)
compras a través
de  mecanismos
electrdnicos

Compras a través de
cooperativas de ESE
(c) Compras a través
de mecanismos
electronicos / Valor
total de adquisiciones
de las ESE por
material médico
quirdrgico en la
vigencia evaluada

Areade | No Indicador Formula del indicador | Indicador Afio Fuente de
Gestion 2023 Verificacion
evaluacion / No. de Ficha Técnica SIHO
UVR producidas en la 2022
vigencia anterior)]
6 Proporcion de | Valor total de | NA
medicamentos y | adquisiciones de
material médico | medicamentos y
quirdrgico material médico
adquiridos quirdrgico realizadas
mediante los | en la vigencia
siguientes evaluada mediante uno
mecanismos:  a) | o mas de los siguientes
compras mecanismos @)
conjuntas, b) | Compras conjuntas (b)
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Area de
Gestioén

No

Indicador

Formula del indicador

Indicador Afio
2023

Fuente de
Verificacion

Monto de la deuda
superior a 30 dias
por concepto de
salarios del
personal de planta
y por concepto de
contratacién  de
Servicios, y
variacion del
monto frente a la
vigencia anterior

Valor de la deuda
superior a 30 dias por
concepto de salarios
del personal de planta
y por concepto de
contratacion de
servicios, con corte a
31 de diciembre de la
vigencia objeto de la
evaluacion / (Valor de
la deuda superior a 30
dias por concepto de
salarios del personal
de planta y por
concepto de
contratacion de
servicios, con corte a
31 de diciembre de la
vigencia de objeto de
evaluacion)-(Valor de
la deuda superior a 30
dias por concepto de
salarios del personal
de planta y por
concepto de
contratacion de
servicios, con corte a
31 de diciembre de la
vigencia anterior

Cero (0)

Certificaciéon suscrita
por el revisor fiscal,
que como minimo
contenga el valor, las
variables incluidas en
la formula del
indicador y el célculo
del indicador

Utilizacion de
informaciéon  de
Registro
individual de
prestaciones -
RIPS

Numero de informes
de analisis de la
prestacion de servicios
de la ESE presentados
a la Junta Directiva
con base en RIPS de la
vigencia objeto de
evaluacion.

Informe jefe Oficina
Asesora de Planeacion
de la ESE. Soportado
en las actas de sesion
de la junta directiva,
que como minimo
contenga: fecha de los
informes presentados
a la Junta Directiva,
periodo de los RIPS
utilizados para el
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Areade | No Indicador Formula del indicador | Indicador Afio Fuente de

Gestion 2023 Verificacion
analisis y la relacion
de acta de Junta
Directiva en las que se
presentd el informe.

9 Resultado Valor de la ejecucion | 1,07 -Ficha Técnica SIHO
Equilibrio de ingresos totales 2022- Ministerio de
Presupuestal con | recaudados en la Salud y Proteccion
Recaudo vigencia objeto de la Social.

evaluacion (incluye el

valor recaudode Cx C -Formulario

de vigencias Ejecucion

anteriores) / Valor de Presupuestal 4to
la ejecucion de gastos trimestre 2023 -
comprometidos en la Plataforma SIHO
vigencia objeto de la — Ministerio de Salud
evaluacion (incluye el y Proteccion Social.
valor comprometido

de CXP de vigencias

anteriores)

10 | Oportunidad en la | Cumplimiento Cumplimiento | Certificacion Estado
entrega del reporte | oportuno  de  los | dentro de los | de cargue Archivos
de informacién en | informes, en términos | términos CIRCULAR UNICA
cumplimiento de | de la normatividad | previstos 2023, emitida por jefe
la Circular Unica | vigente. Oficina Asesora de
expedida por la Planeacion
Superintendencia
Nacional de Salud
o la norma que la
sustituya.
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Areade | No Indicador Formula del indicador | Indicador Afio Fuente de
Gestion . 2023 Verificacion
11 | Oportunidad en el | Cumplimiento Cumplimiento | Reporte cumplimiento
reporte de | oportuno  de  los | dentro de los | 2023- Decreto 2193
informacién  en | informes, en términos | términos Plataforma SIHO
cumplimiento del | de la normatividad | previstos Ministerio de Salud y
Decreto 2193 de | vigente de la vigencia Proteccion Social

2004 compilado | objeto de evaluacion
en la sesion 2,
capitulo 8, titulo 3,
parte 5 del libro 2
del Decreto 780 de
2016 - Decreto
Unico

reglamentario del
sector salud vy
proteccién social,
o la norma que la

sustituya.
Gestion 12 | Evaluacion de | Nimero de historias | 1 Acta del comité de
Clinica o aplicacion de guia | clinicas auditadas que Historias Clinicas del
asistencia de manejo | hacen parte de la HUSJP, que contiene
1 40% especifica ~ para | muestra representativa referencia al acto
hemorragias Il | con la  aplicacién administrativo de
trimestre 0 | estricta de la guia de adopcion de la guia,
trastornos manejo para definicion y
hipertensivos diagnostico de cuantificacion de la
gestantes. hemorragias de tercer muestra utilizada y
trimestre o trastornos aplicacion de la
hipertensivos en la formula del indicador

gestacion en la
vigencia objeto de
evaluacion / Namero
de historias clinicas
auditadas que hacen
parte de la muestra
representativa de
pacientes con edad
gestacional mayor de
27 semanas en la ESE
con diagnostico de
hemorragias de tercer

- 136 -




PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL 2024-2028

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
SAN JOS€E

EN ALIANZA POR UNA ATENCIGN DIGNA E INTEGRAL

quienes se les realizd
la apendicectomia
dentro de las seis horas
de confirmado el
diagndstico  atendida
en la vigencia objeto
de evaluacion. / Total
de pacientes con
diagndstico de

Areade | No Indicador Formula del indicador | Indicador Afio Fuente de
Gestion 2023 Verificacion

trimestre o trastornos

hipertensivos en la

gestacion en la

vigencia objeto de

evaluacion

13 | Evaluacion de | Numero de historias | 1 Acta del comité de

aplicacién de la | clinicas auditadas que Historias Clinicas del
guia de manejo de | hacen parte de la HUSJP, que contiene
la primera causa | muestra representativa referencia al acto
de egreso | con la aplicacion administrativo de
hospitalario o de | estricta de la guia de adopcion de la guia,
morbilidad manejo adoptada por definicion y
atendida. la ESE para el cuantificacion de la

diagnéstico de la muestra utilizada y

primera causa de aplicacion de Ila

egreso hospitalario o formula del indicador

de morbilidad atendida

en la vigencia objeto

de evaluacion. / Total

de historias clinicas

auditadas el

diagnoéstico de la

primera causa de

egreso hospitalario o

de morbilidad atendida

en la vigencia objeto

de evaluacion.

14 | Oportunidad en la | Nimero de pacientes | 0,93 Informe de

realizacion de | con diagnostico de Subgerencia
apendicectomia. apendicitis al egreso, a Cientifica que

contiene base de datos
de los pacientes a
quienes se les realizo
apendicectomia, con
identificacion del
paciente, fecha y hora
de la confirmacidn del
diagndstico de
apendicitis y fecha y
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atencion
especifica de
pacientes con
diagndstico al
egreso de infarto
agudo de
miocardio (IAM).

con diagnostico de
egreso de Infarto
Agudo de Miocardio a
quienes se inicid la
terapia especifica de
acuerdo con la guia de
manejo para Infarto
Agudo de Miocardio
dentro de la primera
hora posterior a la
realizacion del
diagndstico en la
vigencia del objeto de
evaluacion / Total de

Areade | No Indicador Formula del indicador | Indicador Afio Fuente de
Gestion 2023 Verificacion
apendicitis al egreso, hora de la
en la vigencia objeto intervencioén
de evaluacion. quirdrgica. Ademas,
la ficha del indicador
15 | Ndmero de | Nimero de pacientes | Cero (0) Informe referente
pacientes pediatricos con seguridad del paciente
pediatricos ~ con | neumonias Bronco que  contiene la
neumonias bronco | aspirativas de origen aplicacion de la
aspirativas de | intrahospitalario en la férmula del indicador.
origen vigencia objeto de
intrahospitalario y | evaluacién - Numero
variacion de pacientes
interanual pediatricos con
neumonias Bronco
aspirativas de origen
intrahospitalario en la
vigencia anterior
16 | Oportunidad en la | Nimero de pacientes | 1 Acta del comité de

Historias Clinicas del
HUSJ, que contiene

referencia al acto
administrativo de
adopcion de la guia,
definicion y

cuantificacién de la
muestra utilizada y
aplicacion de la
formula del indicador
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Areade | No Indicador Formula del indicador | Indicador Afio Fuente de
Gestioén . 2023 Verificacion

pacientes con
diagnoéstico de egreso
del Infarto Agudo de
Miocardio en la
vigencia objeto de

evaluacion.

17 | Anélisis de | NOmero de muertes | 0.91 Informe referente
mortalidad intrahospitalarias seguridad del paciente
Intrahospitalaria. | mayores de 48 horas que  contiene la

revisadas en el comité aplicacion de la
respectivo en la férmula del indicador.

vigencia objeto de
evaluacion/Total
muertes
intrahospitalarias
mayores de 48 horas
revisadas en el comité
respectivo en la
vigencia objeto de

evaluacion.
18 | Tiempo promedio | Sumatoria de la | 2.59 Certificacion
de espera para la | diferencia de dias expedida por la
asignacion de cita | calendario entre la coordinadora del
de pediatria fecha en que se asignd proceso
la cita de pediatria de Aseguramiento de la
primera vez y la fecha Calidad

en la cual el usuario la
solicité en la vigencia
objeto de evaluacion. /
NUmero Total de citas
de pediatria de primera
vez, asignadas en la
vigencia objeto de
evaluacion
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de espera para la
asignacion de cita
de medicina
interna

diferencia de dias
calendario entre la
fecha en que se asigné
la cita de medicina
interna de primera vez
y la fecha en la cual el
usuario la solicité en la
vigencia objeto de
evaluacion. / Namero
Total de citas de
medicina interna de
primera vez, asignadas
en la vigencia objeto
de evaluacion.

Areade | No Indicador Formula del indicador | Indicador Afio Fuente de
Gestion 2023 Verificacion
19 | Tiempo promedio | Sumatoria de la|2.15 Certificacion
de espera para la | diferencia de dias expedida por la
asignacion de cita | calendario entre la coordinadora del
de obstetricia fecha en que se asignd proceso
la cita de obstetricia de Aseguramiento de la
primera vez y la fecha Calidad
en la cual el usuario la
solicité en la vigencia
objeto de evaluacion. /
NUmero Total de citas
de obstetricia de
primera vez, asignadas
en la vigencia objeto
de evaluacion.
20 | Tiempo promedio | Sumatoria de la | 3.46 Certificacion

expedida por la
coordinadora del
proceso
Aseguramiento de la
Calidad

5.13 Indicadores de la Gestion Clinica y Asistencial

Son las relacionadas con el conjunto de procesos orientados a la prestacion de servicios de salud a los
usuarios, en concordancia con su nivel de complejidad, portafolio de servicios y capacidad resolutiva a

nivel asistencial.
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Evaluacion de aplicacion de guia de manejo especifica para hemorragias 111 trimestre o
trastornos hipertensivos gestantes

Las guias de préctica clinica se pueden definir como "declaraciones desarrolladas de forma sistematica
para ayudar a los médicos y a los pacientes en la toma de decisiones, para una atencion en salud apropiada
en circunstancias clinicas concretas". Surgen ante la necesidad de reducir la variabilidad injustificada en
la practica clinica y mejorar la calidad del proceso asistencial. La implementacion de las guias clinicas
en la prestacion de servicios de salud ha demostrado contribuir a mejorar la calidad de la atencion, la
efectividad de las decisiones clinicas y la disminucién de los costos. Razén por la cual se debe generar
un proceso sistematico de evaluacién y aplicacién de las mismas.

Clinico o0 | Indicador 12: Evaluacion de aplicacion de guia de manejo especifica para hemorragias
Asistencial 111 trimestre o trastornos hipertensivos gestantes.
Logros para la vigencia
Estandar Linea base
propuesto
2023 - 311 A31dic/2025 | A31dic/2026 | A 31 dic/2027
dic/2024
>0=0.80 1.00 >0=0.80 >0=0.80 >0=0.80 >0=0.80
Numero de historias clinicas auditadas que hacen parte de la muestra representativa con
la aplicacion estricta de la guia de manejo para diagnostico de hemorragias de tercer
trimestre o trastornos hipertensivos en la gestacion en la vigencia objeto de evaluacion
Formula  del . o o, ; )
L / Numero de historias clinicas auditadas que hacen parte de la muestra representativa de
indicador - ; P
pacientes con edad gestacional mayor de 27 semanas en la ESE con diagnéstico de
hemorragias de tercer trimestre o trastornos hipertensivos en la gestacion en la vigencia
objeto de evaluacion.
Informe del Comité de Historias Clinicas de la ESE auditoria de historias clinicas que
Fuente de | como minimo contenga: Referencia al Acto Administrativo de adopcién de la guia,
informacion definicion y cuantificacion de la muestra utilizada y aplicacion de la formula del

indicador (4).

Observaciones

Es necesario establecer la metodologia para definir la muestra de historias clinicas a
auditar.
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Actividades
realizar

a

Mantener las guias de manejo actualizadas.
Realizar induccion y re induccion.

Planear, controlar y hacer seguimiento mensual al sistema de informacion Dindmica
Gerencial, que permita identificar los pacientes con el diagndstico.

Establecer auditorias de calidad que permitan realizar control a la aplicacién adecuada
de la guia y el adecuado reporte de informacion frente a esta patologia.

En comité de historias clinicas evaluar los resultados y analisis de desviaciones y
generar los planes de mejora.

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

>0=0.80

1.00 >0=0.80 >0=0.80 >0=0.80 >0=0.80

Formula
indicador

del

Numero de historias clinicas auditadas que hacen parte de la muestra representativa con
la aplicacion estricta de la guia de manejo adoptada por la ESE para el diagnostico de
la primera causa de egreso hospitalario o de morbilidad atendida en la vigencia objeto
de evaluacion / Total de historias clinicas auditadas el diagnéstico de la primera causa
de egreso hospitalario o de morbilidad atendida en la vigencia objeto de evaluacion.
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informacién

Fuente de

Informe del Comité de Historias Clinicas de la ESE auditoria de historias clinicas que
como minimo contenga: Referencia al Acto Administrativo de adopcion de la guia,
definicion y cuantificacién de la muestra utilizada y aplicacion de la férmula del
indicador (4).

Observaciones

Es necesario establecer la metodologia para definir la muestra de historias clinicas a
auditar.

Actividades
realizar

a

Mantener las guias de manejo actualizadas.
Ajustar el procedimiento de reporte de informacion de reporte de CIE 10
Realizar induccion y re induccion.

Planear, controlar y hacer seguimiento mensual al sistema de informacion Dindmica
Gerencial, que permita identificar los pacientes con el diagnostico.

Establecer auditorias de calidad que permitan realizar control a la aplicacién adecuada
de la guia y el adecuado reporte de informacion frente a esta patologia.

En comité de historias clinicas evaluar los resultados y anélisis de desviaciones y
generar los planes de mejora.

Oportunidad en la realizacion de apendicectomia

0.93 >0=0.90 >0=0.90 >0=0.90 >0=0.90
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>0=0.90

Numero de pacientes con diagndstico de apendicitis al egreso, a quienes se les realizo
Formula  del | la apendicectomia dentro de las seis horas de confirmado el diagndstico atendida en la
indicador vigencia objeto de evaluacion / Total de pacientes con diagnostico de apendicitis al

egreso, en la vigencia objeto de evaluacion.

Informe de la subgerencia cientifica, que como minimo contenga: Base de datos de los
Fuente de | pacientes a quienes se les realizd la apendicectomia que contenga identificacion del
informacion paciente fecha y hora de la confirmacion del diagnostico de la apendicitis y fecha y hora

de la intervencién quirurgica; aplicacién de la formula del indicador.

Observaciones

Desde la subgerencia cientifica se debe realizar acompafiamiento y toma de medidas
correctivas en caso de ser necesario para el proximo trimestre

Actividades
realizar

a

Establecer estrategias en la planeacién y vigilancia de protocolos prequirdrgicos,
asegurando programaciones sin contratiempos que conlleven a cancelaciones
repentinas.

Revisar periédicamente la guia de atencién, capacitando y re induciendo al personal que
deba aplicarla.

Gestion efectiva en la programacion de los procedimientos quirdrgicos, por medio de
planes de mejoramiento y reestructuracion del modelo de programacion y verificacion
de requerimientos (disponibilidad de sala, especialista, insumos; tiempos de
programacion).

Dar continuidad a la implementacion de la politica de seguridad del paciente
fomentando el mejoramiento de equipo de trabajo, fomentando la cultura de seguridad
al paciente y lograr la satisfaccion de éste y su familia.

Realizar seguimiento al sistema de informacion

Establecer auditorias de calidad que permitan realizar control a la aplicacién adecuada
de la guia y el adecuado reporte de informacion frente a esta patologia.

En comité de historias clinicas evaluar los resultados y analisis de desviaciones y
generar los planes de mejora.
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NUmero de pacientes pedidtricos con neumonias
intrahospitalario y variacion interanual.

bronco aspirativas de origen

0 o Variacion
negativa

0 o Variacion |0 o Variacién

negativa negativa

0 o Variacion
negativa

0 o Variacion
negativa

NUmero de pacientes pediatricos con neumonias Bronco aspirativas de origen

Formula del | . . . . o i . ! -
indicador intrahospitalario en la vigencia objeto de evaluacion - Namero de pacientes pediatricos

con neumonias Bronco aspirativas de origen intrahospitalario en la vigencia anterior
Fuente de | Informe del referente o equipo institucional para la gestion de la seguridad del paciente
informacion (3) que como minimo contenga: aplicacion de la formula del indicador

Observaciones

De acuerdo a la linea de base, se debe mantener en 0 el evento

Actividades a
realizar

Planear, controlar y hacer seguimiento mensual al sistema de informacion Dinamica
Gerencial, que permita identificar los pacientes con el diagndstico.

Revisar periédicamente los protocolos de suministro de alimentacion, suministro de
NPT, capacitando y re induciendo al personal que deba aplicarlos.

Mantener la estrategia de paciente trazador que permita dar continuidad a la Politica
de seguridad del paciente.

Elaborar el informe con los resultados

Evaluar los planes de accién y atender las desviaciones presentadas.
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Oportunidad en la atencion especifica de pacientes con diagnoéstico al egreso de infarto
agudo de miocardio (IAM).

1,0 >0=0.90 >0=0.90 >0=0.90 >0=0.90
>0=0.90

Numero de pacientes con diagnéstico de egreso de Infarto Agudo de Miocardio a
Formula  del quienes se inicio6 la terapia especifica de acuerdo con la guia de manejo para Infarto
- Agudo de Miocardio dentro de la primera hora posterior a la realizacion del diagnostico
indicador . . . ., . RN

en la vigencia del objeto de evaluacion / Total de pacientes con diagndstico de egreso

del Infarto Agudo de Miocardio en la vigencia objeto de evaluacion.

Informe del Comité de Historias Clinicas de la ESE auditoria de historias clinicas que
Fuente de .. ] . .. . ) .
informacion como minimo contenga: Referencia al Acto Administrativo de adopcion de la guia y

aplicacion de la formula del indicador (4).

Observaciones

Es necesario establecer la metodologia para definir la muestra de historias clinicas a
auditar.

Actividades
realizar

a

Mantener las guias de manejo actualizadas.
Realizar induccién y re induccion.

Planear, controlar y hacer seguimiento mensual al sistema de informacién Dindmica
Gerencial, que permita identificar los pacientes con el diagndstico.

Establecer auditorias de calidad que permitan realizar control a la aplicacién adecuada
de la guia y el adecuado reporte de informacion frente a esta patologia.
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En comité de historias clinicas evaluar los resultados y anélisis de desviaciones y
generar los planes de mejora.

Anélisis de mortalidad intrahospitalaria.

0.91 >0=0.90 >0=0.90 >0=0.90 >0=0.90
>0=0.90

NUmero de muertes intrahospitalarias mayores de 48 horas revisada en el comité
Formula del ; ; . - S . . .
- respectivo en la vigencia objeto de evaluacion / Total muertes intrahospitalarias
indicador : L -

mayores de 48 horas en la vigencia objeto de evaluacion

Informe del referente o equipo institucional para la gestion de la seguridad del paciente
Fuente de oy R
informacion (3) que como minimo contenga: analisis de cada uno de los casos de muerte

intrahospitalaria mayor de 48 horas y aplicacion de la formula del indicador.

Observaciones

Se debe mantener seguimiento continuo al servicio de urgencias adulto, puesto que se
Ileg6 a solicitar acciones de mejora extrema para lograr dar cumplimiento al indicador
en la anterior vigencia.

Actividades
realizar

a

Mantener actualizados y socializados los protocolos.
Diligenciar las fichas epidemiol6gicas

Solicitar certificacion por parte de Vigilancia epidemiol6gica y estadistica sobre el
oportuno y adecuado diligenciamiento de las fichas.
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Realizar y revisar el diligenciamiento de los certificados de nacido vivo y de defuncion

En el comité de analisis de mortalidad institucional evaluar las causas de la mortalidad
intrahospitalaria.

Formular los planes de mejora de acuerdo a los resultados del comité.

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de pediatria.

2,59 . . . .
dias <o=>5dias | <o=5dias <o =>5dias <o=>5dias
<o=5dias
Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en que se asigno la cita
Formula del | de pediatria de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicit6 en la vigencia
indicador objeto de evaluacion/ Numero Total de citas de pediatria de primera vez, asignadas
en la vigencia objeto de evaluacion.
Fuente de | Fichatécnica de la pagina web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion Social
informacion (2
Observaciones Desde la subgerencia cientifica se debe realizar acompafiamiento y toma de medidas
correctivas en caso de ser necesario para el proximo trimestre
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Realizar el anélisis de oferta y demanda con el fin de mantener la oferta suficiente
de consulta de pediatria de acuerdo a los resultados obtenidos.

Mantener agenda disponible que garantice la oportunidad del servicio.

Actividades a
realizar Revisar y analizar el resultado del indicador.

Realizar el cargue de informacion a SIHO

Formular los planes de mejora y evaluar los resultados y anlisis de desviaciones.

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de obstetricia.

<0 =8dias 2,15 <0=8dias | <o=8dias <0 =8dias <0 =8dias

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en que se asigno la cita de
obstetricia de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd en la vigencia

Formula del | objeto de evaluacién. / NUmero Total de citas de obstetricia de primera vez, asignadas
indicador en la vigencia objeto de evaluacion.

Fuente de | Ficha técnica de la pagina web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién Social
informacion (2
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Desde la subgerencia cientifica se debe realizar acompafiamiento y toma de medidas

Observaciones . - .. -
correctivas en caso de ser necesario para el proximo trimestre

Realizar el analisis de oferta y demanda con el fin de mantener la oferta suficiente de
consulta de obstetricia de acuerdo a los resultados obtenidos.

Garantizar la implementacion de la ruta materno perinatal.

Actividades ~ a | Mantener agenda disponible que garantice la oportunidad del servicio.
realizar
Revisar y analizar el resultado del indicador.

Realizar el cargue de informacién a SIHO

Formular los planes de mejora y evaluar los resultados y analisis de desviaciones.

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina interna.

< 0 =15dias 3.46 <o0=15dias | <o =15dias <o0=15dias < 0 =15dias

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en que se asignd la cita de
Formula  del | medicina interna de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicito en la vigencia
indicador objeto de evaluacién. NUimero Total de citas de medicina interna de primera vez,
asignadas en la vigencia objeto de evaluacion.

Fuente de | Ficha técnica de la pagina web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion Social
informacion 2
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Observaciones

Desde la subgerencia cientifica se debe realizar acompafiamiento y toma de medidas
correctivas en caso de ser necesario para el siguiente trimestre

Actividades
realizar

a

Realizar el andlisis de oferta y demanda con el fin de mantener la oferta suficiente de
consulta de pediatria de acuerdo a los resultados obtenidos.

Mantener agenda disponible que garantice la oportunidad del servicio.
Revisar y analizar el resultado del indicador.
Realizar el cargue de informacion a SIHO

Formular los planes de mejora y evaluar los resultados y andlisis de desviaciones.
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6. Plataforma Estratégica

6.1 Mision

Brindamos a la comunidad servicios de salud de mediana y alta complejidad proyectados a la excelencia,
a través de procesos de mejoramiento continuo que permitan una atencion digna, humana, segura,
integral y diferencial, con un talento humano comprometido en satisfacer las necesidades de salud en
todos los ciclos de vida, con responsabilidad social, ambiental y sostenibilidad financiera, apoyados en
los procesos de docencia, investigacion e innovacion.

6.2 Vision

Para el 2034 ser un hospital universitario lider en la prestacion de servicios de salud con enfoque de
cuarto nivel de atencién, que mediante un modelo integral, sostenible y competitivo garantice la
eficiencia, el cumplimiento de altos estandares de calidad y un servicio digno, preservando la vida y
siendo referente en la region por nuestra excelencia.

6.3 Eslogan

“EN ALIANZA POR UNA ATENCION DIGNA E INTEGRAL”

6.4 Principios

e Excelencia: Buscamos establecer y mantener altos estandares, buscando siempre la perfeccion
y superando las expectativas a través de la innovacion, la responsabilidad ética y la orientacion
al cliente.

e Integralidad: Somos integros, garantizamos la coordinacion y la coherencia de todas las
acciones y recursos para ofrecer respuestas integradas y efectivas.

e Oportunidad: Tenemos la capacidad de actuar en el momento adecuado para aprovechar las
circunstancias favorables y responder eficazmente a las necesidades y demandas. Somos
proactivos para minimizar los riesgos.

e Humanizacién: consideramos y respetamos la dignidad, los valores y las necesidades humanas

en todas las acciones y procesos. Trabajamos con empatia, compasion y comprension,
reconociendo su individualidad y su humanidad.
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e Gestidn del conocimiento: actuamos en torno a la gestion del conocimiento efectiva valorando
y fomentando el saber colectivo y asegurando que el conocimiento se convierta en un recurso
estratégico para la toma de decisiones y la mejora continua de los procesos.

e Transparencia: Propendemos a la apertura, claridad y honestidad en todas las acciones,
decisiones y comunicaciones como institucion.

e Calidad: Superamos las expectativas y necesidades de los usuarios mediante la prestacion de
servicios con altos estandares de calidad. Trabajamos permanentemente para mejorar cada dia.

6.5 Valores

¢ Diligencia

e Justicia

e Respeto

¢ Compromiso
e Liderazgo

e Honestidad

e Etica Profesional
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6.6. Mapa de Procesos
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6.7. Modelo Prestacion de Servicios
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Politicas Institucionales

Vintegralidad y efectividad en la
prestacian del servicio de salud.
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&5 nuestra compromise

3
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i HOSPITAL 10

UNTVEREITARIS i
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usuarie, familia ycnmumdad

Modelo Integrado de Planeacién y Gestion - MIPG

Atencion centrada en el ususrio
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Gestion delriesgo [
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AEies de acreditacion

Sistema de Gestion de Calidad

Satisfaccidn de necesidades del
uguario, familia y camunidad

7. Metodologia

*RIAS *

RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

El Plan de Desarrollo Institucional constituye la carta de navegacion del Hospital Universitario San José
de Popayan para el periodo gerencial 2024-2028, el cual busca ser coherente con las necesidades de la
institucion. Por tal razon, su construccion se realizé de manera incluyente y participativa, asegurando la
inclusion de las politicas y planes de desarrollo a distintos niveles y alineando los objetivos estratégicos
con las necesidades y expectativas de todos los involucrados.

Este proceso desarroll6 una recopilacion y analisis de informacion tanto del contexto interno como
externo, asi como un proceso de socializacién y ajuste participativo.

Teniendo en cuenta lo anterior, se realizaron las siguientes actividades:
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7.1 Formulacion del plan de desarrollo institucional

Construccion de la Plataforma Estratégica:

Objetivo:

Determinar la misién, vision, principios y objetivos estratégicos del Hospital San José.
Participantes:

Alta gerencia

Usuarios del hospital

Talento humano del hospital

Metodologia:

Diagnosticos Participativos, encuestas y entrevistas: se recopild la informacion necesaria de los
participantes para definir los componentes del marco filosofico.

Reuniones Iniciales: Se realizaron sesiones con la Alta Gerencia para definir el enfoque y los métodos
de participacidn, asi como su vision a mediano y largo plazo.

Talleres y Encuestas: Se realizaron talleres de diagnostico participativo y encuestas a usuarios y
personal del hospital para obtener su perspectiva sobre la misién, vision, principios y objetivos
estratégicos, los cuales permitieron ampliar el alcance de los objetivos propuestos y establecer metas
coherentes con la realidad de cada uno de los procesos.

Durante los talleres se construyd una matriz DOFA y una PESTEL que permitieron establecer las
diferentes estrategias teniendo en cuenta las oportunidades, fortalezas, debilidades y amenazas del
contexto interno y externo.

Andlisis de Datos: Se analiz6 la informacion recopilada, la cual permitid establecer un primer borrador
del marco filoséfico.

Resultado de las encuestas:

La grafica muestra las expectativas de la comunidad frente al desempefio del Hospital Universitario San
José de Popayan durante el cuatrienio 2024-2028.
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EXPECTATIVAS DE LOS USUARIOS EN DESARROLLO INSTITUCIONAL

20
18
16
14
12
10
8
6
4
z B
0
Informacién Atencic’)_n al Servi_cio Infraestructura Ns/Nr Progra_mac’ién Ampliac_ic’m Contratacion = Formalizacion
usuario humanizado de cirugia urgencias con EPS Laboral
% 18 18 15 12 12 9 6 6 3

Expectativas de la comunidad frente nuevos servicios en el Hospital Universitario San José de Popayan
durante el cuatrienio 2024-2028.

EXPECTATIVAS EN NUEVOS SERVICIOS

| | | | I I I
0 I I I I I

ResonanC|a Trasplantes  Mejorar Regls‘cro de Cardiovascul Casade
Cirugia Oncologia Radioterapia Neurologia
organos  endoscopia

n% 16 16 13 11 11 11 8 8 3 3 3

=]

(=2}

S

~

Proctologia

Percepcion de los usuarios frente al desempefio del Hospital Universitario San José de Popayan durante
el cuatrienio 2024-2028.
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QUE SERVICIOS DEBE FORTALECER EL HUSIP

50
a5
40
35
30
25
20

15
10
0 . . | | .

Hospltallzaa Consulta Servicio de
Ns/Nr .
externa endoscopia

% 44 17 10 10 7 2 2 2 2 2

Urgencias Cirugia Salud mental Facturacién Endoscopias Angiografia

Percepcidn de los usuarios frente a los principales factores de riesgo que pueden afectar la prestacion del
servicio.

PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO

25
20 19 19
15
12 12 12 12 12
10
5 a4
0 Cambi
am .IOV Traslados y Deficienciaenla| Demoraenla Demoraenla
ausencia de . Cartera de las .. . .. Inadecuada
desplazamiento atencion alos = asignacionde | Ns/Nr entrega
personal EPS . . infraestructura
. . H usuarios citas deresultados
asistencial
% 19 19 12 12 12 12 12 4
%

Frente a la accesibilidad los usuarios relacionaron los siguientes elementos como definitivos en el
proceso de mejora en la atencion del HUSJ:
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Ampliar el Y s

Parqueadero

T ———.

Adecuar espacios para
esparcimiento de
usuarios y sus familias

Frente a la accesibilidad
los usuarios relacionaron
los siguientes elementos
como definitivos en el
proceso de mejora en la e oo
iz 2 rreglar las
atencion del HUSJ: cailes por
donde ingresan
los pacientes

Mejorar la sefalizacion

Instalar punto de
Internet gratuito

Priorizar la atencion
de pacientes con
domicilios distantes
Adecuar bafnos en
consulta externa

HENAUANZAPORUNAATENCIONDIGNATINTEGRAL

7.1.1. Matriz Dofa

Oportunidades

Normas y tendencias a la formalizacidn laboral

Actualizacion de tecnologia

Uso racional de agua y energia

Participar en proyectos que generen ingresos

Hospital amigable con el medio ambiente
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Gestion de proyectos

Diversidad étnica

Energias renovables

Nuevas tendencias en tics

Recursos econdmicos existentes a nivel
nacional gubernamental para financiacion de
proyectos

Alianzas estratégicas con ips

Hospital de referencia con telemedicina

Acceder al sistema de regalias para financiacion
de proyectos de inversion

Potencialidad de atencion en medicina
prepagada y planes especiales

Acceso a procesos de reconocimiento vy
certificacion

Desabastecimiento de insumos
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Fortalezas

Talento humano
calificado

Complementariedad en

la atencion
Infraestructura y
equipos  *tecnologia
biomédica
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Proceso de
acreditacion enfoque al
mejoramiento

Actualizacion
permanente  personal
asistencial

Internacion

Closter de nefrologia y
servicio de neonatos

Cuenta con proceso de
investigacion e
innovacién

Hacer parte de la red
global de hospitales
verdes

Desarrollo
hemodinamia y
angiografia trasplantes

Central de mezclas
farmacia

Presentacion ante
Icontec par
acreditacion

Compra de ambulancia
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Inicio construccion de
nueva torre

Desarrollo  seguridad
del paciente

Alta demanda del
servicio y confianza
del usuario

Cabeza red publica en
el departamento

Hospital universitario

Servicios Unicos>
salud mental,
guemados, sala de
infusiones

Equipo de prevencion
de iaas

Contar con banco de
sangre

Enfoque diferencial

Actualizacion del plan
de obsolescencia

Siau

Sefalética
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Servicios habilitados

Espacios al aire libre

Madre canguro, banco
de leche, programa
humanizacién

Responsabilidad social

Albergue casa de paso

Desarrollo incipiente
de prerrogativas

Fortalecimiento cultura
5s

Sin riesgo financiero ni
endeudamiento

Good Will
institucional

Colciencias

Cuenta con dos bienes
inmuebles como parte
de su patrimonio

Hogar de paso
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Tiene definido un
modelo de atencién

Debilidades

Tipo de vinculacion
laboral, modelos de
contratacion afectan al
t.h

Sistema de
informacion deficiente

Seguridad informatica

Falta adherencia a
protocolos
institucionales

Rotacion personal

Educacion  continua
institucional

Falta espacio
esparcimiento para el
cliente interno
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Insuficiente  personal
para cubrir capacidad
instalada

Importunidad en
cirugia

Falta equipos de alta
complejidad para
fortalecer prestacion de
servicios

Falta de un sistema de
comunicacion
funcional incluido call
center

Modalidad de
contratacion que afecta
los procesos

Demora en proceso
contractual en juridica

Carencia de traslado
asistencial propio 'y
oportuno

Fallas en la
conectividad

Capacidad instalada en
urgencias superada

Inadecuada  atencidn
del paciente
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psiquiatrico en
urgencias

Falta  comunicacion
entre procesos internos

Deficiencia en la red

hidraulica contra
incendios

Falta estabilidad
laboral

Falta de insumos
suministros y
dispositivos médicos

Giro cama

Cumplimiento de la
politica cero papel

Cambio de procesos
por cambio en la
administracion cada 4
anos

Alta cartera de dificil
cobro

Desabastecimiento de
medicamentos y
dispositivos médicos

Tanque de agua en
quinto piso
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Falta  de planos
eléctricos, hidraulico
sanitario s y de gases

Pacientes en abandono
social

Aire acondicionado

Riesgo de incendio

Dependencia total de
dgh , en caso de falla
no existe otro sistema

No competitivos en el
mercado por tarifas

Falta de
competitividad por
tarifas

Celeridad en procesos
administrativos

Deficiente proceso de
seleccion, evaluacion y
retiro del personal

Bajo impacto  del
programa de
capacitacion y
bienestar social

Falta desarrollo del
sistema de gerencia de
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la informacion vy
plataforma tecnolégica

Gestion por
dependencias y no por
procesos

No se cuenta con un

plan de
reordenamiento fisco y
funcional para
proyeccion de
servicios

Portafolio de servicios
no acorde a |las
necesidades del
usuario con base a la
complejidad de la
institucion

Falta de supervision y
auditoria a la
prestacion del servicio
especialmente en los
fines de semana

No se cuenta con la
certificacion como
hospital universitario

Bajo desarrollo del
proceso investigativo
institucional

Falta fortalecer Ia
gestion  del  riesgo
implementando el
riesgo clinico
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Sistema de  costos
manual e inoportuno en
su respuesta

Falta  cultura de
servicio al cliente y
humanizacion en la
prestacion del servicio

Proceso de gestion
documental

Obsolescencia de
equipos

Colapso de algunos
servicios por falta de
reforzamiento
estructural

Subutilizacién de
algunos servicios

No se cuenta con
estudio del estado del
alcantarillado
institucional

No se cuenta con planta
de manejo de aguas
residuales

No cuenta con
suficiente oferta de
transporte  asistencial
medicalizado
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Falta consistencia en la
informacion estadistica
y epidemiolégica

7.1.2. Recopilacion de informacion secundaria para el contexto interno

Obijetivo: Reunir datos estadisticos y de contexto interno del hospital.
Datos recopilados:

o Estadisticas del hospital (atenciones, ocupacion, servicios)

¢ Informacion epidemioldgica

e Calidad de los servicios

e Situacion administrativa

e Situacion financiera

Metodologia: Se revisaron los informes internos, las bases de datos del hospital y la informacion
suministrada por cada una de las areas.

Recoleccidn de Datos: Se solicité a cada coordinador de area informacidn relevante y comparativa sobre
la situacion y el estado actual de su proceso con el fin de recopilar estadisticas internas del hospital.

Analisis de Datos: Se analizd la informacidn, identificando fortalezas, debilidades y oportunidades de
mejora.

7.1.3. Recopilacion de Informacion para el Contexto Externo

Objetivo: Analizar el entorno externo del hospital a nivel nacional, departamental y municipal.
Datos recopilados:
Politicas nacionales de salud

Planes de desarrollo nacional, departamental y municipal

-171 -



HOSPITAL

UNIVERSITARIO

SAN JOSE

A SOCIAL D
POPAYAN

EN ALIANZA POR UNA ATENCIGN DIGNA E INTEGRAL

PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL 2024-2028

Estadisticas y tendencias de salud publica

Metodologia: Se revisaron documentos oficiales, estudios sectoriales y fuentes gubernamentales que
permitieron determinar la situacion actual del sistema de salud en el pais y el territorio.

Investigacion Documental: Se recopilaron y revisaron documentos relevantes del contexto externo
como el Analisis de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud del
Departamento del Cauca 2022, los Planes de Desarrollo y las politicas nacionales que articulan este
componente.

Analisis de Contexto: Se evalud la informacion para entender como impacta la institucion.
7.1.4. Coherencia con Politicas y Planes de Desarrollo y Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Obijetivo: Asegurar que el direccionamiento estratégico del hospital esté alineado con las politicas y
planes de desarrollo nacional, departamental y municipal.

Metodologia: Se realiz6 una comparacion del borrador del direccionamiento estratégico con las politicas
y planes de desarrollo garantizando que se encuentre alineado con los objetivos establecidos en los
mismos.

Revision Comparativa: Se verifico la alineacion del direccionamiento estratégico con las politicas y
planes permitiendo establecer una coherencia entre los mismos.

7.1.5. Construccion de la Version Final del Plan Estratégico

Objetivo: Elaborar la version final del plan estratégico del hospital.
Metodologia: Integracién de politicas, programas y objetivos estratégicos.

Revision y Ajuste: Se revisaron los componentes del direccionamiento estratégico y se ajustaron con lo
identificado en el diagnostico para establecer su version final.

7.1.6. Definicion de Proyectos, Indicadores y Metas

Obijetivo: Establecer proyectos, lineas base, indicadores de seguimiento y metas del plan estratégico.

Metodologia: Con base en el diagnéstico participativo, en el analisis de datos y en los aportes realizados
por los componentes asistencial, administrativo y los usuarios, se construy6 la matriz estratégica del PDI.

Definicion de Proyectos: Identificar y describir los proyectos necesarios para alcanzar los objetivos
estratégicos.
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Establecimiento de Indicadores: Determinar indicadores de seguimiento y lineas base.

Fijacion de Metas: Establecer metas anuales y del cuatrienio para cada indicador.
7.1.7. Plan de Inversiones

Objetivo: Definir las inversiones necesarias para el cuatrienio.

Metodologia: Se determiné de la mano de la Alta Gerencia las inversiones correspondientes al cuatrienio
y se discriminaron en metas anuales.

Definicion de Inversiones: Se determiné con la Alta Gerencia las inversiones necesarias por afio para
alcanzar las metas propuestas.

7.1.8. Socializacion y Ajustes del Plan de Desarrollo

Objetivo: Socializar la propuesta del plan de desarrollo y realizar ajustes finales.

Metodologia: Revision y analisis participativo del plan con los grupos de interés que hicieron parte del
proceso de construccion del mismo.

Presentacién del Plan: Socializar el plan con la junta directiva y otros actores clave.
Revision y Ajustes: Recoger comentarios para retroalimentar y realizar los ajustes necesarios.

Elaboracién del Proyecto de Acuerdo: Se redactara el proyecto de acuerdo para la aprobacién final
por parte de la junta directiva y la implementacion del Plan de Desarrollo Institucional 2024-2028.
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8. Formulacion de los componentes estratégicos del plan de desarrollo institucional

El plan de desarrollo institucional esta organizado en cuatro lineas estratégicas que dan respuesta a los
objetivos institucionales, consagrados en el acuerdo 002 de 2004 asi:

e En Alianza por la Excelencia en Salud
e En Alianza por un Buen Gobierno y Equilibrio Financiero
e En Alianza por un Hospital Universitario

e En Alianza por la innovacion e investigacion institucional

En Alianza
por la Excelencia
en Salud

En Alianza por

un Buen Gobierno
y Equilibrio
Financiero

En Alianza por
un Hospital
Universitario
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8.1. Relacion ods/matriz estratégica.

éComo contribuye nuestro plan de desarrollo al
cumplimiento de Objetivos
de Desarrollo Sostenible

Salud y bienestar
Garantizar una vida sana y promover
el bienestar para todos en todas las a

edades

Industria, innovacién e
Infraestructura
Construir infraestructuras

resilientes, promover la
industrializacién inclusiva y
sostenible y fomentar la innovacién

Educacién de calidad

Garantizar una educacidn inclusiva,
equitativa y de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje
durante toda |la vida para todos/as

GOOD HEALTH ® Implementar en un 60% las Unidades Unidad Funcional de Cancer de

AND WELL-BEING Adulto - UFCA y Unidad Fun<.:|<‘:|nal de Céancer Im‘:_antll i ) :

® Incrementar en un 75% servicios de alta complejidad: Oncologia, Cirugia

Cardio Vascular, telemedicina y Transplante. - UACAIL

5 rutas de atencién implementadas por encima del 80%.

Implementar las acciones programadas (Plan) del Indice de Seguridad

Hospitalaria el para llegar aun 0,8

® Llevar a 2,8 la medicién de calidad para garantizar la certificacion y
acreditacion en calidad.

L 4

QUALITY
EDUCATION
- ® Certificarse como Hospital Universitario
.. I - ‘Cumpli‘miento del 100% programa para el fomento y la investigacion y la
inovacion.
INDUSTRY, INNOVATION
AND INFRASTRUCTURE ® Acondicionadar en un 80% la infraestructura fisica de los proyectos

priorizados segun estudio del Plan Maestro
® Implementar dos (2) estrategias encaminadas a fortalecer e innovar la
gestiéon ambiental institucional. - PGIRASA.

\ 1
S

|
a

L[5\
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En Alianza por la Excelencia en Salud: El Hospital Universitario San José de Popayéan, E.S.E. debe
Prestar servicios de salud con altos estandares de calidad, seguridad y humanizacion en la atencion de
los pacientes, hospital acreditado con elaboracion e implementacion del plan de mejora de las actividades
presentadas en el informe final de la Junta de Acreditacion, e implementacion de la politica de
humanizacién y seguridad del paciente evaluadas y actualizadas.

Objetivo Estratégico: Garantizar la prestacion de servicios de salud complementarios en el marco de la
alta complejidad, mediante el fortalecimiento del modelo de atencion y el alcance de niveles de
excelencia en los procesos organizacionales a través de un sistema de gestion integral de calidad.
Obteniendo el 100% de cumplimiento estandares de habilitacion de los servicios que se ofrecen en salud

Programas:

Linea
estratégica

En Alianza
por la
Excelencia
en Salud.

Programa

Reorganizacion
fisica y funcional.

Reorganizacién fisica y funcional.
Atencion integral al paciente con patologia oncoldgica.
Fortalecimiento del portafolio de servicios de alta complejidad.
Fortalecimiento de la infraestructura fisica hospitalaria.
Innovacion en tecnologia y equipos médicos e industriales.
Atencion integral en salud humanizado y eficiente.
Gestion para el Indice de Seguridad Hospitalaria - ISH.
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud - SOGCS.
Aseguramiento de la Calidad.

Meta del cuatrienio

Elaborar, aprobar y
radicar ante el
Ministerio de Salud el
Plan Maestro de
Inversiones en salud.

Linea Unidad de

base medida

0 Ndmero

Nombre del
Indicador

Proyecto Plan
Maestro de
Inversiones en
salud Radicado
en MINSALUD

Area Responsable

Subgerencia Administrativa
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Implementar en un 60%

Atencién integral | la Unidad Funcional de . S
. ) Unidad Subgerencia Cientifica
al paciente con Cancer del Adulto . .
P . 0 |Porcentaje] Oncoldgica
patologia (UFCA) y la Unidad de . . .
PR > . Implementada. Subgerencia Administrativa
oncoldgica. atencion de cancer

infantil (UACAI)

Incrementar en un 75%
Servicios de Alta

Fortalecimiento servicios de alta

del portafolio de |[complejidad: Oncologia, 20% [Porcentaje Complejidad Subgerencia Cientifica
servicios de alta Cirugia Cardio fortalecidos e Subgerencia Administrativa

complejidad.  |Vascular, telemedicina y implementados.
Trasplante.
Acondicionar en un 80%

Fortalecimiento de| la infraestructura fisica Vigencia Infraestructura

la infraestructura de los proyectos 302 4 Porcentaje Fisica Subgerencia Cientifica
fisica hospitalaria. priorizados segun Hospitalaria

estudio del Plan Maestro

Porcentaje de
implementacion

del Plan de
adquisicion,
Implementar en un 80% renovacion,
Innovacion en | el plan de adquisicion, innovacion de
tecnologia y renovacion, innovacion tecnologia
equipos médicos e de tecnologia 0 |Porcentaje] biomedica, Tecnologia Biomédica
industrialesy | biomédica, industrial y industrial y
pargue automotor. | dotacién de mobiliario dotacion de
Hospitalario. mobiliario
Hospitalario
Dotacion
Hospitalaria
implementado.
Porcentaje de
Atencion integral L ST e
7 rutas de atencion RIAS de las Rutas de
en salud . . . . o
humanizado y |mplgmentadas por |vigencia|Porcentaje Integra}l’es de Subgerencia Cientifica
. encima del 80%. 2024 Atencion en
eficiente. Salud

Implementadas.
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Gestion para el

Implementar las
acciones programadas

indice de en el plan del indice de indice_' e Maqtenim_iento
: . . . 0,7 | NUmero Seguridad Biomédica
Seguridad Seguridad Hospitalaria Hospitalaria SST
Hospitalaria - ISH.| (ISH) el para llegar a un P '
0,8.
Sistema
Obligatorio de |Llevar a 2,8 la medicién o
p . Institucion
Garantia de de calidad para Acreditada en
Calidad en Salud - garantizar la 2,7 | Namero Altos Estindares Aseguramiento de la Calidad
SOGCS/SISTEMA certificacion y de la Calidad
UNICO DE | acreditacion en calidad ’
ACREDITACION
Sistema de Gestion Desempefio del . .
de Calidad bajo la | Realizar el 100% de las 0 |Porcentaie sistema de (SEEITEGTHEED 6 1 S leke
NTC I1SO 9001: auditorias internas I gestion de la
. Control Interno
2015 calidad

En Alianza por un Buen Gobierno y Equilibrio Financiero: El Hospital Universitario San José de
Popayan, E.S.E. debe implementar sistemas de gestion eficiente de recursos, optimizar los procesos
administrativos y clinicos, y realizar auditorias financieras regulares, ademas de garantizar rentabilidad,
competitividad y sostenibilidad financiera, con procesos administrativos operando con base en
eficiencia, rentabilidad y tarifas competitivas en los procesos de prestacion de servicios.

Objetivo estratégico: Trabajar de manera integrada para el cumplimiento de los propdsitos del buen
gobierno corporativo, garantizando la sostenibilidad financiera, la seguridad de los datos, la gestion
juridica y del talento humano en procura de la oportuna y eficiente prestacion de servicios de salud a la
poblacién del municipio de Popayan y el Cauca.

Programas:

e Contencidn y austeridad del gasto.

Vigilancia y control para la sostenibilidad financiera.
Comunicacion como eje en la prestacion de los servicios de salud.
Ciberproteccidn institucional.
Responsabilidad social empresarial (PRSE)
Gestion ambiental

Sistema de Gestion Institucional
Gestion ambiental

Proteccion legal institucional.
Planeacion y fortalecimiento del Talento Humano en salud.
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Plan de Austeridad Plan de Austeridad . Seguimiento al Sub_ggrenc!a
. 0 Porcentaje . Administrativa
del gasto. Formulado e implementado Plan de Austeridad -
Planeacion
Mantener el equilibrio Resgl_tad_o
, Equilibrio
presupuestal en unrango | 1,04 Ndmero |
el @ oger £ 2 Presupuestal con
Vigilancia y - Recaudo.
control para la Presupuesto
sostenibilidad P
financiera. i6
Mantener el Gasto por GaEs\:gluglroSr?i?jla d
Unidad de Valor Relativo | 0,86 NUmero P -
. de Valor Relativo
Producida en <0.9 .
Producida.
Implementar en un 50% el irzolrg;netr?{:c?gn
Ciberproteccién |Plan de Gobierno de Datos : P .
. - . . 0 Porcentaje del Plan de Sistemas
En Alianza por| Institucional que permita optimizar la -
) . - gobierno de datos-
un Buen gestion de la informacién. - -
. Ciberproteccion.
Gobierno y
Equilibrio Finan
ciero. C . P taie d
omunicacion Implementar el 100% de _rorcentaje de
como eje en la L : implementacién .
hy las actividades del plan de 0 Porcentaje Comunicaciones
prestacion de los . del Plan de
- comunicaciones. B
servicios de salud. comunicaciones
Porcentaje de
Responsabilidad | Mantener en 90% el Plan implementacion -
Social Empresarial| de Responsabilidad Social | 90% Porcentaje del Plan de OﬂcILrIIZn,:\:Eisgr:a L
(PRSE). Empresarial. Responsabilidad
Social Empresarial
indice de
Implementar dos (2) Estrategias
estrategias encaminadas a encaminadas a
Gestion Ambiental|  fortalecer e innovar la 0 NUmero fortalecer e . .
gestion ambiental innovar la gestion (CEEm A ST
institucional. - PGIRASA. ambiental
institucional.
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Proteccion legal

Implementar el 100% de
las acciones incluidas en la

Porcentaje de
implementacion de

Oficina Asesora

del area asistencial.

institucional politica de prevencidn del L HOEETE]E 2 pollt!ga i Juridica
- oo prevencion del
dafio antijuridico ~ S
dafio antijuridico.
Porcentaje de
Implgmentar ¢l Plan implementacion
Estratégico de Talento .
81% Porcentaje del Plan Talento Humano
. Humano (PETH) en un L
Planeacion y 87% Estratégico de
fortalecimiento del : Talento Humano.
Talento Humano
en salud
. Formalizacion del
FOTITATZED 0% PSS 0 NUmero Personal parael | Talento Humano

HUSJ

En Alianza por un Hospital Universitario: ElI Hospital Universitario San José de Popayan, E.S.E.
debe ejercer como un centro de aprendizaje practico y tedrico que garantice el desarrollo de capacidades
personal en formacién y profesionales en formacion en las distintas disciplinas de la salud.

Objetivo estratégico: Mejorar la formacion académica y profesional de estudiantes y personal del

hospital.

Programa:

e Servicio y formacién a colaboradores del Hospital, estudiantes y docentes.

Linea
estratégica

En Alianza
por un
Hospital
Universitario.

Programa

Servicio y formacion

a colaboradores del

Hospital, estudiantes
y docentes

Unidad )
Meta del de Nombre del Area

cuatrienio Linea base | medida Indicador Responsable

Hospital I-_|osp|_tal . Reconocimiento Doce_nqa

. Universitario ; Servicio

reconocido como » como Hospital
S SanJosé de | N/A -

Universitario por el PoDavAN no Universitario por Innovacién e

MSPS payarn parte del MSPS . S
reconocido. investigacion

En Alianza por la innovacion e investigacion institucional: Hospital Universitario San José de
Popayén, E.S.E. debe desarrollar précticas innovadoras e investigaciones cientificas para avanzar en el
conocimiento médico, mejorar las practicas de atencion y desarrollar nuevas tecnologias o tratamientos.
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Obijetivo estratégico: Fortalecer la investigacion cientifica y la innovacion en salud para contribuir a la
gestion del conocimiento

Programa:

Fomento a la cultura de la investigacion y la innovacion.

Linea

estratégica

En Alianza por
la innovacién e
investigacion
institucional.

Programa

Fomento a la
cultura de la
investigacion y
la innovacion.

Meta del Unidad de Nombre del
cuatrienio Linea base medida Indicador  [Area Responsable
Cumplimiento
del programa Grupo de Indice de L
. Y . . iy Innovacion e
para el fomento y| investigacion [ Porcentaje | innovacion e investioacion
la investigacion y| conformado investigacion. g
la innovacion.

Tabla de indicadores resultado:

INDICADORES DE RESULTADO

LINEA ESTRATEGICA

“En Alianza por la Excelencia en Salud”.

“En Alianza por un Buen Gobiernoy
Equilibrio Financiero”

“En Alianza por un Hospital Universitario”

OBJETIVO ESTRATEGICO

salud complementarios en el marco de la
alta complejidad, mediante el
fortalecimiento del modelo de atenciony el
alcance de niveles de excelencia en los
procesos organizacionales a través de un
sistema de gestion integral de calidad.

Trabajar de manera integrada para el
cumplimiento de los propésitos del buen
gobierno corporativo, garantizando la
autosostenibilidad financiera, la seguridad

de los datos, la gestion juridica y del talento |

humano en procura de la oportuna'y
eficiente prestacion de servicios de salud a
la poblacién del municipio de Popayény el
Cauca.

Mejorar la formacién académicay
profesional de estudiantes y personal del
hospital.

Fortalecer la investigacion cientificay la

innovacién en salud para contribuir a la

gestion del conocimiento.  Sugerencia
Cientifica
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NOMBRE DEL INDICADOR

Acreditacion en la
prestacion de los Servicios

| de Salud

| Hospital Universitario San

José lider en buenas
précticas administrativas y

| gobierno corporativo.

| Reconocimiento como

Hospital Universitario

| Ndmero de proyectosy
| publicaciones cientificas
. Presentadas a

MINCIENCIAS

RESPONSABLE

Subgerencia
Administrativay
Financiera

Subgerencia Cientifica

Gerencia

Subgerencia
Administrativay
Financiera

Sugerencia Cientifica

Sugerencia Cientifica
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9. Plan de Inversiones

Esté apalancado con base a la proyeccion de ingresos y gastos (presupuesto) del hospital, se toma como
base el presupuesto del afio 2024 el cual se ajusta con la inflacion estimada por el banco de la repUblica.

Las inversiones se distribuyen afio a afio para el cuatrienio 2024-2027, compuesto por recursos propios
y fuentes de financiacion externa que seran gestionadas por la alta gerencia del Hospital Universitario
San José de Popayan E.S.E. La inversion con fuentes de recursos propios se proyecta y se ajusta para
apalancar el 100% del plan de inversién para el cuatrienio.

El programa de contencion del gasto, el cual contiene el plan de austeridad, en la tabla se proyecta con
un 0.1% anual sobre el gasto anual a partir del afio 2025

PROYECCION DE INGRESOS Y GASTOS 2024 -2027

CONCEPTO 2024 2025 2026 2027
INGRESOS ANUALES $ 409.074.000.000|  $ 432.063.958.800 $445.328.322.335|  $462.696.126.906
$60.000.000.000|  $63.372.000.000 $ 65.317.520.400 $ 67.864.903.696

DISPONIBILIDAD INICIAL

INGRESOS CORRIENTES

$ 343.553.000.000

$362.860.678.600

$374.000.501.433

$ 388.586.520.989

RECURSOS DE CAPITAL

$5.521.000.000

$5.831.280.200

$6.010.300.502

$6.244.702.222

GASTOS ANUALES

$407.072.000.000

$429.949.446.400

$443.148.894.404

$460.431.701.286

GASTO DE OPERACION

$391.063.850.152

$404.850.791.039

$419.127.400.672

$ 435.678.407.000

SERVICIO A LA DEUDA PUBLICA

S-

S-

S-

S-

$16.008.149.848

$ 25.098.655.361

$24.021.493.732

$24.753.294.286

INVERSION

T e $2.002.000.000|  $2.114.512.400 $2.179.427.931 $ 2.264.425.620
P OITICABE R UTERIDAD $0 $ 429.949.446 $ 443.148.894 $ 460.431.701
DISPONIBILIDAD TOTAL CON $ 2.002.000.000,00| $ 2.544.461.846,40 $2.622.576.825,08|  $2.724.857.321,26

POLITICA DE AUSTERIDAD
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Se muestran en las tablas los programas con la distribucién proyectada afio a afio de los recursos
necesarios para su ejecucion. y sus respectivas fuentes de financiacion.

FUENTES DE
PLAN DE INVERSIONES "
FINANCIACION
Programa 1. Proyecto/ Planes
Total, 8. Recursos | Recurso
2024 2025 2026 2027 L. .,
Cuatrienio de Gestion s
propios
Plan Maestro De
Reordenamiento
Fisico de Servicios
Reorganizacion |$1.800.000.0($1.800.000.0 $3.600.0 |e Infraestructura
- . S0 S0 $3.600.000.000 . .
fisica y funcional 00 00 00.000 |Hospitalaria, para
el Hospital
Universitario San
José De Popayan.
o Gestion del
Atencidn integral
. proyecto para la
al paciente con [$2.500.000.0($2.500.000.0| $2.500.000 | $2.500.000 | $10.000.000.00 | $10.000.000. . .,
i SO implementacion
patologia 00 00 .000 .000 0 000
A dela UFCAy
oncoldgica.
UACAI
FUENTES
PLAN DE INVERSIONES <
FINANCIACION
Programa Proyecto/ Planes
Total, 8. Recursos | 1. Recursos
2024 2025 2026 2027 L. .. k
Cuatrienio | de Gestion | propios
Fortalecimiento del Fortalecer y ampliar
portafolio de %0 $13.800.00 | $5.500.000 | $2.000.000 | $21.300.00 | $20.000.00 | $1.300.000 | del servicio de
servicios de alta 0.000 .000 .000 0.000 0.000 .000 cirugia
complejidad cardiovascular
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Gestion del proyecto
para la
implementacion del
servicio de Unidad

de Cuidado Intensivo
Coronario

Gestion del proyecto
para la
implementacion del
servicio de
telemedicina

Resonancia
magnética nuclear
Acelerador lineal -
braquiterapia
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Trasplante
PLAN DE INVERSIONES FUENTES DE FINANCIACION
Programa Total, Transferenc| Recursos de [ Recursos Proyecto/ Planes
2024 2025 2026 2027 e ) » .
Cuatrienio ias Gestion propios
Nacionales
Ampliacion y
remodelacién del
servicio de Imagenes
Diagnosticas
Fortaleci
e ale Ampliacién area
la fisica del servicio de
infraestru | $2.500.00 | $20.500.00 | $14.500.00 | $13.000.00 | $50.500.00 $44.500.000.| $6.000.00 |Unidad mental del
ctura 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 20 000 0.000 |Hosital
fer Universitario San
hospitalari José de Popayan
a.
Ampliacion y
remodelacién de la
infraestructura del
servicio de Urgencias
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Ampliacion drea

fisica del servicio de
Cirugia, y Central de
Esterilizacion del
Hospital
Universitario San
José de Popayan

PLAN DE INVERSIONES
Programa Total, 1. Recursos Proyecto/ Planes
2024 2025 2026 2027 . i
Cuatrienio propios
Reduccién del riesgo
mediante el fortalecimiento
.. " y preparacion para desastres
Gestion para el Indice de L,
. . . $5.000.000.0 [ $5.281.000.0  $5.655.408.6 | $5.892.938.8 [ $21.829.347. ( $21.829.347. |y reduccién de la
Seguridad Hospitalaria - -
ISH 00 00 41 04 445 445 vulnerabilidad en
instalaciones sanitarias del
Hospital Y adecuaciones y
mantenimiento
Sistema Obligatorio de Implementar el Sistema
Garantia de Calidad en $2.150.000.0 [ $2.650.000.0 [ $2.235.800.0 [ $2.300.000.0 | $9.335.800.0 | $9.335.800.0 | Unico de Acreditacién para
Salud - SOGCS y Sistema 00 00 00 00 00 00 lograr el reconocimiento por
Unico de Acreditacion parte de ICONTEC
. ., Implementar y certificar el
Sistema de Gestidn de . ., .
. ) $200.000.00 | $200.000.00 |sistema de gestion de calidad
Calidad bajo la NTC ISO $50.000.000 | $50.000.000 | $50.000.000 | $50.000.000 )
0 0 bajo la norma NTC ISO 9001:
9001: 2015
2015
Contencién y Austeridad $170.000.00 | $170.000.00
$50.000.000 | $60.000.000 | $60.000.000
en el gasto 0 0
Plan para la contencién de
costos y gastos
Vigilancia y control para la 50 $100.000.00 | $100.000.00 | $100.000.00 | $300.000.00 | $300.000.00
sostenibilidad Financiera 0 0 0 0 0
Adquisicién de software y
Ciberproteccion $2.000.000.0 ($3.117.877.1| $378.119.60 | $389.727.86 | $5.885.724.6 [ $5.885.724.6 | hardware para el blindaje del
institucional 00 57 0 2 19 19 sistema de informacion
institucional.
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Fuente
PLAN DE INVERSIONES Financiac
Programa ion Proyecto/ Planes
Total, Recursos
2024 2025 2026 2027 o .
Cuatrienio propios

Plan de medios de

Comunicacién como eje S S S comunicacién y redes

» $180.000.00 $ $769.663.27 | . o

en la prestacién de los 0 190.116.00 [ 195.952.56 | 203.594.71 760.663.272 > sociales, comunicacion

servicios de salud. 0 1 1 o interna y externa, rendicion
de cuentas

Responsabilidad social $400.000.00 | $435.450.13 | $452.432.69 | $471.474.83 |$1.759.357.6($1.759.357.6 | Hospital San José en pro de

empresarial (PRSE) 0 6 1 4 61 61 la sostenibilidad
Ampliacion y adecuacién de
la central de
almacenamiento de
Residuos del HUSJ.

$ $ $ $
L, . $600.000.00 $14.336.193.
Gestidon ambiental 0 633.720.00 | 653.175.20 |4.754.975.9| 6.641.871. 18
0 4 72 176

Proyecto de campafias
educativas para el cuidado
del ambiente y los recursos
naturales.
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PLAN DE INVERSIONES

Programa Total, Recursos Proyecto/ Planes
2024 2025 2026 2027 L. i
Cuatrienio propios
L Politica con un enfoque
Proteccion legal Lo .
institucional S0 $100.000.000 | $100.000.000 | $100.000.000 | $300.000.000 | $300.000.000 |juridico hacia la defensa
institucional
Gestion del talento humano
para el desarrollo de
competencias, compromiso
$1.562.405.95 [ $1.562.405.95 ) .
$365.397.547 | $385.932.889 | $397.781.028 | $413.294.489 . . con el mejoramiento
continuo, cultura del
servicio y enfoque
diferencial en la atencion.
Planeacion y

fortalecimiento del Talento

Humano en salud

Coordinar acciones para dar
cumplimiento a la
$1.200.000.00 | $12.500.000.0 | $8.500.000.00 [ $22.200.000.0 | $22.200.000.0 |formalizacion laboral del

0
2 0 00 0 00 00 talento humano en salud
del Hospital Universitario
San José de Popayan, E.S.E.
FUENTE DE
PLAN DE INVERSIONES FINANCIACIO
Programa N Proyecto/ Planes
Total, 1. Recursos
2024 2025 2026 2027 L. .
Cuatrienio propios

Desarrollar programas de
Servicio y formacion a

capacitaciéon continua
colaboradores del

$140.000.000 | $147.868.000 | $152.407.558 | $158.351.442 [ $598.627.000 | $598.627.000

Hospital, estudiantes y
docentes Integrar la simulacién clinica
en la formacién
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Rotaciones clinicas

estructuradas

Implementar programas de
evaluacién y mejora continua

calidad

Evaluaciones externas de

Fomento a la cultura de la

Participacion y éxito en
proyectos de investigacion y

- 188 -

investigacion y la ) $200.000.000 | $250.000.000 | $300.000.000 | $750.000.000 | $750.000.000 | desarrollo que involucren a
innovacion en el HUSJ. estudiantes, residentes y
personal.
PLAN DE INVERSIONES FUENTES DE FINANCIACION
. Recursos de Recursos
ANO 2024 2025 2026 2027 Total Cuatrienio |cCofinanciacién L. )
Gestion propios
TOTALES | $21.008.149.848 | $91.263.165.462 |$ 55.805.999.546 | § 41.324.152.345 | § 209.401.467.201 | $ 80.000.000 |$ 122.500.000.000 | $ 86.821.467.201
% 10,03% 43,58% 26,65% 19,73% 59% 41%

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
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= HOSPITAL

UNIVERSITANIO

00 AL PO JRA TLWGH DO | WIS

TOTALINVERSION PLAN DESARROLLO 2024-2028

$ 250.000.000.000
$ 200.000.000.000
$150.000.000.000
$100.000.000.000

$ 50.000.000.000

$ 209.401.467.201
$0
1

HENALANZAPONUNARTENCIGNOIMATINTERRAL

PLAN DE INVERSIONES PARA EL CUATRENIO

2025

43,58% /|

= 2024 2025 =2026 = 2027

HENALIANZAROHUNAATENCIGNDHIMATINTEORAL
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"),/ rresnsocAlbelesTADe
S A POPAYAN

s HOSPITAL
PLANDE INVERSIONES 2024-2028 (cv r:s0s) e e s
3655 $ 41.324
2026 $ 55.806
2024 $ 21.008
$- $ 20.000 $ 40.000 $ 60.000 $ 80.000 $100.000
Millones
HDEF_'I;I’.FI'LI.
% SAN JOSE

PLAN INVERSIONES 2024-2028

POR FUENTES FINANCIACION

: 41,46%
Recursos propios

Recursos de Gestion

58,50%

Cofinanciacién 0:04%

$0 % 50.000 $100.000 $150.000

Millones

gy U LBANEN PN P LN DR | TR

M ALILHES POHURLE TEMGIOMDIDMEEMTESRAL
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PLAN DE INVERSION PORLINEAS ESTRATEGICA oo

18,91%

80,45%

= "Alianza por la Excelencia en Salud”

«» "Alianza por un Buen Gobierno y Equilibrio Financiero™

= "Alianza por un Hospital Universitario”

« "Alianza por la innovacion e investigacion institucional”

HENALANZAPONUNAATENCIGHOIMATINTEORAL

B HOSPITAL
SA

UNIVERSITANIO

INVERSION PORLINEA ESTRATEGICA 2024-2028 ===

$ 140.000
$120.000 |
$100.000 -

$80.000 |

Millones.

$60.000 |

$ 40,000

$20000

Recursos propios Cofinandiadién Recursos de Gestion

= “Alianza por la Excelencia en Salud™ ® “Alianza por un Buen Gobierno y Equilibrio Financiero™
"Alianza por un Hospital Universitario” ® "Alianza por la innovacion e investigacion institucional

SEMALANZARONUNARTENCIONDIMATINTEORAL
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10. Monitoreo y seguimiento

Este Plan se formul6 de manera participativa vinculando los actores claves que permitieron identificar
las acciones especificas en las cuatro (4) grandes areas del Hospital.

Una vez aprobado, para garantizar su cumplimiento y el logro de las metas aqui propuestas es vital contar
con un mecanismo de monitoreo y seguimiento que ademas de permitir conocer el avance de las metas
permita tomar acciones correctivas en su implementacion y comunicar a través de la rendicién de cuentas
a la ciudadania el avance, barreras y logros obtenidos en el proceso de implementacion. En este marco
los subprocesos elaboraran el plan indicativo -instrumento de gestion que permitira planificar las metas
afio a afio-, que sera el insumo para el monitoreo, seguimiento a la gestion y evaluacion de resultados.

Este importante rol de monitoreo y seguimiento esta a cargo de la Oficina Asesora de Planeacion quien,
a través de un tablero de control, recopilard la informacién que estara disponible para la toma de
decisiones de la Junta Directiva, la Alta Gerencia y el equipo de trabajo.

El acopio de la informacion para la elaboracion del informe de seguimiento y evaluacion tendrd una
periodicidad semestral de acuerdo con el siguiente calendario:

Periodo Fecha para la Publicacion del
recepcion de informe
informacion

Vigencia 2024 febrero 2025 marzo 2025
Vigencia 2025 febrero 2026 marzo 2026
Vigencia 2026 febrero 2027 marzo 2027
Vigencia 2027 febrero 2028 marzo 2028

Anualmente se realizaran ejercicios de rendicion de cuentas a la comunidad y la Junta Directiva, el
documento de informe de gestion sera publicado en la pagina Web. Finalizada la gestién se elaborara un
informe del cuatrienio el cual serd socializado y presentado en las mismas instancias y medios.

La administracion publica a través de estos procesos garantiza la transparencia en el uso de los recursos,
la participacion ciudadana y la efectividad de las acciones.

Periddicamente, se haran publicos los informes de seguimiento al plan cumpliendo con la 1757 de 2015
“Estatuto de Participacion Ciudadana” y la Ley 1712 de 2014 de la Ley de Transparencia y del Derecho
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de Acceso a la Informacién Publica Nacional la cual establece que los datos abiertos son todos aquellos
datos primarios o sin procesar, que se encuentran en formatos estandar e interoperables que facilitan su
acceso Y reutilizacion, asegurando asi el didlogo con la ciudadania y la apertura para la consulta de
informacidn publica.
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