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Siendo las 9 de la mahana del dia 29 de abril del 2020, se reunieron en el Auditorio del Hospital
Universitario Departamental de Narifio ESE, La Gerente: Dra. Gladis Myriam Sierra Pérez, la Sugerente
Administrativa y Financiera Dra. Magda Nuris Quiroz Hernandez, el Subgerente de Prestacién de
Servicios Dr. Luis Eduardo Mejia, la Jefe de la Oficina Juridica Dra. Amy Marina Coral Cortes, el
"Profesional Especializado de la Oficina Juridica Dr. Fabian Dario Cerdn, el Jefe de la Oficina Asesora de
Planeacion Ing. Luis Antonio Mueses, el Profesional Universitario de la Oficina de Planeacién Robinson
Bejarano Bastidas, Dr. Arnulfo Belalcazar Pérez Asesor de Control Interno de Gestion, El Profesional
Universitario de Apoyo Logistico Sofia Liliana Calder6n, el Profesional Especializado en Gestién de la
Informacién Henry Luis Rodriguez, El Profesional Especializado del Area De salud Thomas Valencia,
para dar inicio a la Audiencia de Rendicion de Cuentas Publicas de la vigencia 2019.

Dr. Fabian Dario Cerén: muy buenos dias a todos y a todas, gracias por conectarse por Facebook live
con el Hospital Departamental de Salud, mi nombre es Fabidn Dario Cerén , quien hara la moderacién
en esta rendicién de cuentas del afio 2019, agradecemos a todos su participacion y puesta de
inquietudes a través de este canal, nos acompaiia la Doctora Gladis Myriam Sierra , Gerente de nuestro
Hospital Universitario de Narifio y a través de ella podremos conocer las gestiones que se han
adelantado en su administracién. Un saludo especial a todo el cuerpo directivo y a los miembros de la
Junta Directiva y asi como a todos los Funcionarios de este Hospital.

La tematica y la metodologia la abordaremos en el transcurso de la exposicion que hara nuestra
gerente y después de esto daremos un paso de 10 minutos para las inquietudes que cada uno de
ustedes ha propuesto desde el dia de ayer y las que se formulen hoy. Sean ustedes bienvenidos y los
dejo con la Gerente de nuestro Hospital, muchas gracias.

Dr. Gladys Myriam Sierra Pérezz Muy buenos dias a toda la comunidad Narifiense y a todos los

asistentes en cumplimiento a la ley 1757 de 2015, hoy nos permitimos presentar la rendicién de
cuentas de la vigencia 2019

El contenido de la presentacion tiene aspectos como Contexto Estratégico, la Gestion Financiera,
Inversiones, Defensa Juridica de la Entidad, Gestion Clinica, Seguridad y Salud en el Trabajo, Gestién de

Gestion SUA, Hospital Universitario, Reconocimientos y Premios.

Talento Humano, Gestion Ambiental, Gestion de Atencién al Usuario, Gestion de la Informacion, ||i\
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Me permito socializar la estructura organica o logistica de la institucién que esta conformada por
nuestra maxima Autoridad que es nuestra Junta Directiva, La Asesoria de la Revisoria Fiscal,
finalmente las Oficinas Asesoras de Planeacion, de Control Interno de Gestion, de Auditoria Medica
Control Interno Disciplinario y Oficina Asesora Juridica.

Los dos Departamentos que dependen directamente de la Gerencia son la Subgerencia Admirativa y
Financiera el cual la conforman los Departamentos o las Areas de Talento Humano, Recursos
Financieros, Ambiente y Fisico, Sistemas de Informacion y Seguridad y Salud en el trabajo.

La Subgerencia de Prestacion de Servicios Docente e Investigacién la conforman las areas de Atencién
al Usuario de Urgencias y la Atencidn Ambulatoria, Quirdfanos, Ginecobstetricia, Servicios
Farmacéuticos, Hospitalizacién , Soporte Terapéutico, Apoyo Diagndstico, Seguridad del Paciente,
Docencia e Investigacion , Vigilancia Epidemiologica.
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Para nosotros es muy importante compartir cual es nuestra Mision, la cual es nuestro objeto de
funcionar y esta centrada en nuestra Mision.
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Nuestra misién es: brindar atencién segura, de mediana y alta complejidad en salud, con

calidad y

humanizacién, promoviendo la investigacion, la responsabilidad social y el cuidado del medio ambiente
en beneficio de los usuarios y sus familiares.

Nuestra Vision y hécia dénde vamos en el 2020 es: estar constituidos como Hospital de mediana y alta
complejidad, universitario, investigativo, acreditado en salud, auto sostenible y ambientalmente
responsable, que brinde atencion segura y humanizada a los usuarios y sus familias.
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Nuestra Mega vision para el afic 2030, seremos una institucién de alta complejidad, acreditada con

excelencia, autosostenible, ambientalmente responsable, lider en investigacion y gestién clinica a nivel
nacional e internacional.

PLATAFORMA ESTRATEGICA

MEGA VISION:

En el anoc 2030 seremos una
institucién de alta complejidad,
acreditada con excelencla,
autosostenible, ambientalmente
responsabie, lider en
investigaciéon y gestion clinica a
nivel nacional e internacional
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Nuestra plataforma estratégica esta definida con estrategias centrales como lo es:

PLATAFORMA ESTRATEGICA

GESTION CLINICA EXCELENTE Y
SEGURA

HUMANIZACION DE LA

TRANSFORMACION DE LA CULTURA
ATENCION

DRGANIZACIONAL
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GESTION DE LA TECNOLOGIA

ATENCION CENTRADA
EN EL USUARIO Y FAMILIA
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Nuestros objetivos estratégicos durante el periodo 2019 y 2020 estdn centrados en mantener el
sistema Unico de acreditacién como un hospital universitario, en ese caso la certificacién, mejorar la
capacidad instalada y renovar el portafolio de los servicios, fortalecer el clima y la cultura
organizacional, mejora los procesos administrativos y financieros y fortalecer la gestion clinica e
implementar modelos de gestion de TIC, mantener la condicién de hospital sostenible y finalmente
nuestro Ultimo y noveno objetivo estratégico mantener la eficiencia y sostenibilidad financiera.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS 2019 - 2020

Mejorar ta
eficlencla v
sostenibilidad

; . W financiera
Manteneria condlclonde . ™
hospital verde y sostenible : .
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ALGUNAS CIFRAS IMPORTANTES

* 885 Trabajadores (PP 369, PT S16).

= 7S Servicios Habilitados (REPS 2018).

Total Camas: 213, camillas urgencias: 83. De los cuales: 130 Adultos, 24 Obstetricia, 16

Cuidado 8asico MNeonatal, 20 Cuidado Intensive Adulto, 10 Cuidado Intermedio Adulto, &

Cuidado intermedio Neonatal, 7 Culdado Intensivo neonatal.

= 9 quirdfanos, 13.096 Procedimientos Quirirgicos.

> 2.019 Partosvaginales(766) y Cesareas (1.253).

~  47.422 Consultas Ext. Especlalidades.

- 38.846 Consultas Urgencias General (32.231)y Gineco Obstétrica {6.615).

= 335.246 ExAmenes Laboratorio Clinico.

- 860.8582Imagenes Diagnosticas.

= 5.434 radloteraplas, 39.010 terapias fisicas, 8.025 terapias de lenguaje, 9.035 terapias
ocupacionales, 89.192 teraplas respiratorias, 3.182 valoraciones nutricionales.

= 19.433 Egresos hospitalarios.

= 6 unidades para hemodialisis.

~ 8 unidades para gulmioterapla.
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GESTION FINACIERA

De nuestra gestion financiera se obtuvo:

COMPARATIVO DE TESORERIA 2018-2019
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Como pueden observar los recaudos fueron mucho mayor que el total de pagos por operacion, los
recaudos aumentaron en un 15, 93% y el total de pagos se incrementé en un 7,93%. El efectivo
generado en la operacién a 31 de diciembre de 2019 en caja en bancos se tenia 10.318.167.246
millones de pesos con un incremento de 91.54% con referencia a la vigencia anterior, entonces
terminamos con un flujo efectivo neto de actividades de operaciéon de 7.167.427.734 millones de
pesos con un incremento del 40,59%. Nuestro efectivo finalmente tuvo un incremento del 52.26%
frente a la vigencia 2018.

GLOSAS )( “
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COMPARATIVO GLOSA ENERO A DICIEMBRE
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El comportamiento de las glosas en el Hospital en el periodo comprendido de enero a diciembre de
2019, tuvimos un valor de 4.407.638 millones en glosas definitivas que disminuyeron en un 2.78%
frente a la vigencia 2018 que correspondié a 4.533.601.593 millones de pesos.

ESTADO DE CARTERA

El comportamiento de cartera se clasifica por edades:

ESTADO DE CARTERA

EN MILLONES $

21.797 13.295 | -27.94%
& ﬁv

@8‘@ TOTAL 90.271 82.695 94.898

A FOENTE: Softuare Dinsmics Gerenciat

A S

ot |
BT e ety

K@%}J untos

e eazeleredy

Finalmente, en esta vigencia identificamos una cartera de dificil recaudo, en ese orden, nuestra cartera
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tuvo un buen manejo en el recudo en cartera menor de 60 dias, Se incrementé en un 10% pasando de
33.148 a 36.326 millones de peso. Nuestra cartera tiene mayor dificultad en el recudo de la cartera
mayor de 180 dias, en este caso, en el hospital se disminuy6 la cartera y paso de 12.000 a 10.000
millones de pesos con una disminucién de 17.25%. La cartera mayor a 360 dias disminuyé un

27.94%, esto quiere decir que la gestion de cartera durante el 2019 tuvo un buen desempefo y una
buena gestion.

RECUDO

RECAUDO TOTAL

EN MILLONES $

Total Cartera |

$ 128 86097
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Se logr6 una meta de cumplimiento del 91.21%

SITUACION FINANCIERA

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

EM MILLONES $

$8,495
DEUDORES $80,113  $70,565
P Y EQUIPOS $89 09 $90,021) $89,715 -

TOTAL ‘ $184,62 $171,342 $190, 878 11.40%
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Se obtuvo activos por valor de 190.878 y con una variacion positiva del 11.40% é( VA
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EN MILLONES

OPERACIONES DE

EINANCIAMIENTO . 3.94 229
CUENTAS POR PAGAR . ' $16.871.00] $15,933.00
BENEFICIOS EMPLEADOS : £9.549.00 $8.614.00
PROVISICNES $1.1,092.00
OTROS PASIVOS 73300
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Se obtuvo un pasivo de 38.722.00 con un incremento del 5.21%.

En relacidn al estado de actividad financiera , econémica y social y ambiental se tiene:

ESTADO DE ACTIVIDAD FINANCIERA, ECONOMICA,
SOCIAL Y AMIBIENTAL

EN MILLONES $

INGRESOS OPERACIONALES 132.605 | 144.448 | 152.914 | 5,86%
COSTOS 101 639 | 121.437 |115.296 | -5,06%
GASTOS OPERACIONALES 29.734 31.636 25.223 |-20,27%
OTROS INGRESOS 5.396 7.082 12.355 | 74.46%
OTROS GASTO! 2.424 5.518 8.663 32,91%

g
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Se obtuvo un excedente financiero de 16.087 millones de pesos en el 2019 frente al ano anterior que
se obtuvo una pérdida de 8.061 millones de pesos.

INDICADORES FINANCIEROS

INDICADORES FINANCIEROS

b7 ey '
‘RAZON CORRIENTE ) 2.38% : 2,69% T
CAPITAL DE TRABAJO AA. 338 60.134 B
- ENDEUDAMIENTO TOTAL -~ - ] L 21,48% ‘ 20,29% B
MARGEN BRUTO ‘ 15,93% 24,60% ®
MARGEN OPERACIONAL : BLOT U e B A L3
MARGEN NETO -5.58% 10,52% T
{723 MInovse Corertes owie nengsdor fvs atsimm Ste 500 me AT, s CRTAGITE MEEO DENLEE Prren (50 Haer ety 1 265 A r U P T ot Tl I ST e Tt (|
i ooty ean s o Toaen i
FTAL PRI e THOLMIATRE (T Pdespr it By pedte CIEG M (e in S b 2O LR e |
O OTI0E SIS ° et L g H
RY EDGEUGANTMEo: aate hrmador mvm- LY {eDOr ity B o ST (116 et fnn Ther W YR CEHOWTCRE 103 S eIt et T TR ceapentron meenbe et j
RO DN
Ay WHTRen Brator oo ol Ivanenfis (o ieastn qie ObTiee Vinss e e (e s PR O TN A I SYEOTHTRSN 6 rentabdl Privs aste vitero an 2000 ‘
T 10 0r Sty Taketey o e ote i LI 910 o i FEMITLRAME TN LA TN £ ey 21 \
IRV SIarpewy Oamsrrechonal eate T ETATOEWN (1 DERGIo v I STICHINCI DRSS TITTRGS “BT DOATSTAT FXISeremmedo s mor (st m i, <iel s o o |
POLE hery et b evand s fro ‘
|y RAreeey Phetey (emiejn [ cor S eba te Coma BTN 1 st S48 (RN 2 1 VMBI PO A (KON, i TGS TG Ol GO Bl hepanicio |
H nvw\'-(ﬂ»"{) - l\r!rﬂr R e L e T LR T IR At PLRPn (e PRI A AFICTER P 1 PN ST el D e R e vM'w T Tl B Py PO }
E=aTE- i

.| Se observa que el margeh neto paso de ser negativo en el 2018 a ser positivo en el 2019 con un
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incremento del 10.52%.

En lo que corresponde al andlisis de ingresos y gastos presupuestales se puede mostrar:

ANALISIS DE INGRESOS vV GASTOS PRESUPUESTAL

EN MIILES DE MILLONES $

£
137.400.000.000 .
158.643.126.946
203.125.954.982
120.915.669.770
2.2 -

148.022 953 .853
ABY.228.51.1.4348
AR 931.649.769
UENTAS POR PAGAR . 22.091.304.084
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En lo concerniente a la ejecucion del presupuesto se evidencia lo siguiente:

INCRENMENTO EN EFL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL
EN MILES DE MILLONES $

PRESUPUESTO EJECUTADO
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Se ejecutd un total de 146.000.000 millones de pesos.

Comportamiento de facturacion de 2016 a 2019 se resume asi:

CONMPORTAMIENTO DE FACTURACI@N‘Q()iG -2019

(CLASIFICACION POR REGIMEN)

57.92% 49,.99% 13 68% 8
22,35% 25, 98% 20,80% 28.84% 38.66% ¥
5, 75% 7.06% 7.27% 6,62% -8, 99%, B
7.62% 7.30% 5,69% 5,59% 1,54% £
5.31% 4 .87% 5,63% 4.99% S11,38% 8
0,7 2% 0. 79% 0,79% 0,84% &.06% w
0,86% 1,27% 0.48% O,70% T a5 53% T
0,43% 0.57% 0,.31% 0,39% 26,219% k)
1,40% 0,07% 0,11% 0,05% 54 55% g
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Se observa una disminucién en lo que corresponde al régimen subsidiado, régimen especial, e

[
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Facturacion Generada y Radicada presento variaciones de la siguiente manera:

FACTURACION GENERADA VS RADICADA
2015 -2019
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Se evidencia para el 2019 una facturacién generada por valor de 151.024.172.701 y radicacién por
valor de 146.513.660.132. logrando un porcentaje de radicacién de un 97%.

Dentro de las principales EAPB DE 2019 podemos mostrar:

PRINCIPALES EAPB 2019

OTRAS EFS

26,36%
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Frente a la demanda en cuanto a la atencién a extranjeros en los periodos comprendidos desde la
vigencia 2015 a 2019 se puede establecer:
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ATENCIONES A EXTRANIEROS 2015 -2019

VENEZUELA i 4 8 127 1349 1489
ECUADOR. -~ 15 a7 51 58 122 263
OTROS PAISES 3 3 14 40 52 112
TOTAL GENERAL i9 - 24 73 225 1523 1864
* FUENTE depariomrenio de estadistica MUGH.
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en Venezuela y Ecuador.

INVERSIONES

CENTRAL DE ESTERILIZACION

e Areas Construidas
S5SO M2

@ Inversidn:
FA4.Z270.035.316
A3 Minsabud
S7% HJUDMN

HEMOCENTRO Y LABORATORIO CLINICO

e Area Lab.Clinico:
SIS M2

e Area Hemocentro:
584 m2

e Total Area Construida:
1.200m2

e Inversidn:
$4.327.2687.873
SBO0% IDSN
20% HIUDMN
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Como resultado de lo anterior, se puntualiza la atencidén a 1.523 extranjeros, basicamente centrados
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o>
NUEVOS PROYECTOS 2020

» Unidad de Ginecobstetricia:
Arem a intervenir: 974 m2
Wr. Estimados 552.435‘000.000

= Unidad de Neonatal:
Ares a intervenir: 1034 m2
Ve, Estimado: $2. 8585 .000.000

o Total Area Provectadas:
2000 m2

Linidad de culdados intens|
(Unidnd de culdndos intermedbos.

(& de 2.3 incubndorns
Unidad de culdados Intensivoe (Alcladoa) 5 cubfeulon
b octorio
orocodimismton
Dancode lechs
Nouitorion

|Sota de oxtreccion E
Ve Estimadn: $2.885. 000 .00

Lo bty O Carnoe
Preparoscion v r t € coman
IQuirafana 2.
Siein pern L opnadon 2
l:rmge £y

INVERSION EN EQUIFPOS DE COMPUTO
POR UN TOTAL DE : $ 433.664.000

S €= E58duntes
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INVERSION EQUIPO BIOMEDICO ARCO EN “C”
PORUNTOTALDE: $ 1.100.000.000

< "% Juntos
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INVERSION EQUIPO ENCUBADORA Y AGITADOR
POR UM TOTAL DE 1 $ 730.000

3 Ragiiuntos

INVERSION CONVENIO BANCO DE LECHE HUNMANA
POR UN TOTAL DE : $ 230.000.000

wivw. . hosdenar.gov.co
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Proyecto de Transferencia de Imégenes
Enterprise Imaging Rx-AGFA
$1.200 Millones
Actualmente en proceso

Tenemos como principales la inversidn en la Central de Esterilizacién con la participacion del Ministerio
de Salud, proyecto de Hemocentro y Laboratorio Clinico, con Ia participaciéon del Instituto

Departamental de Salud de Narifio y algunos proyectos pendientes por terminar como lo son la Unidad
de Ginecobstetricia y Unidad Neonatal.

Otras inversiones como equipos de computo, equipo biomédico arcos en “C”, resonador magnético,
equipo de incubadora y agitador, se realizé el proyecto estrelia del Hospital como fo es el banco de
leche materno con el apoyo del Instituto Departamental de Narifio.

Se adquirié el Sistema de Transferencia de iméagenes DX.

DEFENSA JURIDICA

En el area de la Defensa Juridica encontramos:

L*
DEFENSA JURIDICA DE LA ENTIDAD

Falos pendientes 59,
Fallos absolutorios 11.
Fallos condenaterios 6.

Yyy

Fallos pendientes 20,
Fallos absolutos &.
Faltos condenatorios 2.

YYy

~ Fallos pendientes 2.

~ Fallos pendientes 1.

Fallos pendientes 3.
Fallos absolutorios 1.
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En cuanto a pagos por sentencias judiciales se puede observar:

PAGOS POR SENTENCIAS
Y CONCILIACIONES JUDICIALES

$ 3.000
3 850
$ 900
$ 850
$ 800
% 750
$ 700
$ 850
$ 600
% 550

% $ 500 CAGOS

w2018 w2019

$954

DISPAINUCION:
-11,T2%

Millones

TG Ny B
2 EE e & $spiuntes

En cuanto a la atencién de consuitas de pacientes anuales se puede resaltar un alza en la atencién por
consultas externas y en los ingresos a neonatos en relacién al 2018.

ATENCION CONSULTAS DE PACIENTES ANUAL

CONSUL TA EXTERMNA
INGRESO A NEONATOS

URGENCIAS 3ER PISO

URGEMNCIAS 1£R PISO

= 2016 W 2047 , w2018 - 2019

“FUDNTE) departammita e satedielics MLDN.

A oo C g €8s untos
B mEwei ey R L JwD3cla inclona

Lo que corresponde a la piramide de poblacién atendida se obser\/a, que es mayor en mujeres y se
centra en la poblacion comprendida entre 27 y 59 afios y mayores de 60 afios.

i
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PIRAMIDE POBLACIONAL ATENDIDOS 20419

EDADES
]
-]

“FUENTE; MIoS 201 HOMBRES [ 8]
3 K8 juntes

La caracterizacién de la poblacién atendida por subregiones nos muestra una demanda representada
de la siguiente forma:

@

CARACTERIZACION POBLACION ATENDIDA
POR SUBREGIONES NARINO

EXPROVINCIA DE OSANDCO X
PACIFICO SUR 5%
CTENTRO SIN PASTO oy
TABANA B
OCTIDENTE, &
SJUANAMEBL) SR
RIO MAYD
CORNMDILLERA

TELEMB!
GUAMBUYACT B3

ABADES

PIE DE MONTE COSTERO
DANQUIANGA

IULNTI 08 2010

B ESETE sduntes

La demanda de los servicios estd radicada basicamente en Pasto, como lo podemos observar a
continuacion

CARACTERIZACION POBLACION ATENDIDA
POR GRANDES GRUPOS

errrom P ‘ r21 : : e QUATH
TIPS DOPRITAMDNTCS - R ! - 8,31%
NARTO TN ERETO e 1R B55%
msro ~ 71.96%
% " T ABA ~  A00.00%

4 wany ey aevanes Ao v

“FUENTE: AI1°8 2019

Hieewin oo RSN

S im Juntos
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CARACTERIZACION POBLACION ATENDIDA
POR GRANDES GRUPOS

OTROS DEPARTAMENTOS OTROS PAISES

4200
40501
S50

TJTRG DEPARTA

PUTUMAYQ OTRUS FASES WENETJELA

*FUENTE: RIFS 2035

(o o s
A L5 luntos

i?

) . §OD0-000) ATERCION MATERNA RELACIONADA CON £L FETO Y A
1000008y PROBLEMAS DEL PARYO {Incluye cosacass, abodioal. 1188 6.2% 1148 5.9% 5.9% ]
(500-508) - (300-509) TRALMATISMOS. DE LA CABEZA. : : 1068 - 5.8% 1057 54% -0,2% 1
KBO-MB T} TRASTORNGS DE LA VESICULA BiLIAR. DE LAS VIAS "
wBoRBT) L e Ancacas 887 4.8% 1041 5,4% 0,7%
(BB0-084) JO8G-084) PARTO, 859 3,4% 763 3.9% 0,5%
IKBSHAB] (KISAIB| ENFERMEDADES DEL APENQICE §19 3.2% 598 3 4% -0,2% \
(GASGAT) {GA0-G4T] TRASTORNOS EPKSODICOS ¥ PAROXISTICOS. 625 ! 33% 564 2,9% ~0,45%
G6C-168)  JIB04E9] ENFERMEOADES CEREBROVASCULARES. 528 28% 463 2.4% -0.4%
LOI0-048} ATERCION MATERNA RELACIONADA CON EL FETO Y. A
{030-048) 1A CANIDAD AMNKOTICA Y CON POSIBLES PROSLEMAS DEL, 1137 6,0% 456 2.3% ~3,6%
PARTO.
[Ea0-Ea4) FELG-E1S| DIABETES MELLITUS. 587 3.1% 442 23% -0.8%
GROIER) HIROES2} ENFERMEDADES DEL ORRAZON Anginas, intarnes, 403 498 2,2% 0,1%

En el servicio de Urgenias y Gineco-Obstetricia: »(
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| MORBILIDAD HOSPITALARIA ureenciasy cinecoBsTETRIGIA

RL0-RIDY SINTONAZ V SIGNOS QUE INVOLUCRAM EL SISTENA, ]
R IDIBESTIVO ¥ £ ABDOMEN, 4468 23.5%
USOOBOR) . KSOO-308T TRAUMATISMOS. DE LA CAREZR, 2252 B.8%. 2191 5.6% 0. 2%
FRS0-REm (RED-RERW) LINTORAS ¥ BIGNDS QENERALES. 1892 2,9% 2154 5.5% 0, 72%
OFO-CAEY ATENCIDN MATERNE FELACIONADA COM EL FETO ¥
LOBOBAD) LA CAVIDAD ASIOTION ¥ CON POSIZELES PROBLEMAS DEL 1ITe 4.6% gl 4.9% 0, 3%
[PARTE,
DRD-02F) OTROS TRANSTORNGS MATERNOS HELACIONADOS.
1O20-020) IPRINGIFALMENTE CON EL EMOARAZO, 1599 £,1% 2505 3.9% 0. 2%
(ROO-RODY  SINTOMAS ¥ SIGROS QUE INVOLUCRAN LOS ]
(ROOFOD) - S1STEMAS CIRCULATORIC Y RESPIRATORO, 1285 3.3% 1396 2.6% 0.2% !
aseaaty FOAD-G4A7) TRASTORNOS EPESODICON Y PAROXISTHOOS., 1068 2.7% 4043 2.7% -0 1%
ISG0-549} . ¥ISOBED) TRAUMATISMOS DE LAMURECA Y DE LA MANO. /TS 2.68% 1028 2.6% 2% |
IEA0-BHY) . YARO-SSE)  TRAUMATISMOS DE LA RODILLA ¥ DE LK PIERTIA. 8632 2,2% 812 2.4% 0,19
OTRAS DEL SESTEMA URKNARIO, 841

En el servicio de consulta externa:

M Q R g ! LI BAD H Oﬁ' P !—g.& %«.AR 5;& COMPARADO CON TOTALEGRESUOS MOSPITALA.

150-4689)  ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES, 101

12,1%

(180469)

jeaseany [T S MORES MALGHDS DX LOS SRGANOS 57 275 207% | 63 341 185% | -23%
(SDD-80%) FS00-800) TRAUMATISANOS DE LA CABEZA. 87 1069 5.23% sL 1057 5.8% 0,4%
aoker (o0 rRT) | TRESTORNOS BE LA VESRCULS BILIAR. DE (AS 13 887 18% | AT 1044 4.5% 3.0%
INATNEDE ENATNAG) INSUFICIENEIA RENAL, 53 306 17.3% 33 287 11,5% -5.8%
COBIANY . OSSLE) IRELUENZA (GRIPE) ¥ REUMONEA, : k-] 106 B.5% . 32 210 A5.20% 6, 7%

ety 120482) ENFERMEDADES DEL CORAZON (Anminss. nfartos A28 T.0% A3 A

rroisan, otes ¢ - 25 352 7.4% 30
CBICAT) FUMORES WALIGNOS DEL TEHDO LINFATICO, DE .
(CRACOT) . hLOS SROMNGS HEMATOPOYETICOS Y DE TENOOS AFINES, 13 99 .| 18.2% 28 d2s 48.1% 0.1%
IE20-E24)  HEAO-Ez4y DIABETES MELLITUS. 2306 587 5.4%6 26 842 5.9% ¢.8%
126128) CARDIOPUL
128428 NFERMEDADES DE LA CHROULACHN Pm.moua.k 13 109 11.9% 23 129 . 17.8% 5,9%

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EVALUACION ESTANDARES MINIMOS EN
SGSST

Res. 0312-2019

i Shl
PUNYTAJE OBTENIDOD: 88, 5%

. SRR Ew: ArLEINO ZB, FIANMT Chor rra)Oraraiernto EonTorme ol resuitade de tx deton
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Fuimos calificados y se obtuvo un puntaje obtenido de 88.5%.

RIESGOS SST

RIESGOS SS7T

NIVEL DE RIESGO CLASIFICADRD EN (ALTO. MEDHO Y BALIO)

Bioiogico Y =]
Biomecanico a i3 -
Elgecirico - - ‘d4
Huminacidn - 3 13
e Locativo - z 7
R Meucanlco - [ B
o Lnajir QUTMHCO - ey pls]
Pdbilico 3 i3

A S 2= Entes
ACCIDENTALIDAD DE ENERO A DICIENVIBRE 2019

11

. . -
] Ago
Ei Hospital presént.a V4 repories Ao presunto origen Iaboral Gurante ol periocgo Eneno a DIicCkermbre da 2048 de los
. cuales el 100% Han SIGO investigadckos.

Abe

Sap Oty o Dics

! 1 Decrecio ia acodentalidaa para
* =l afo 2048 en urn 0%

La entidad encontrd y determiné 2 riesgos de alto nivel, 42 riesgos de mediano nivel y 71 riesgos bajos.

Basicamente los factores de riesgo alto estan ubicados en riesgos biologicos y riesgos mecanicos.

En lo que corresponde a la accidentalidad dentro del periodo comprendido de enero a diciembre 2019,

se muestran 74 accidentes laborales, reflejando una disminucion de un 40% en relacion a la vigencia
del ano anterior.

RESULTADOS PROGRAMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
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RESULTADOS PROGRAMAS EN
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

GESTION DE TALENTO HUMANO

En este punto se evidencian las siguientes cifras:

o
PERSONAL HUDN 2049

INDICE DE ROTACION DE PERSONAL

2037 | 5.00%
2018 >,11%
2019 16.90%

INVERSION EN TALENTO HUMANO

A SIS siuntes

GESTION AMBIENTAL.

Produccion de Residuos Hospitalarios

€« I
PRODUCCION DE RESIDUOS HOSFITALARIOS

KU OGRAMOS 2019

— Raemiduon Paligrasasn: L22 S23 8 K

Lt Residuos No Pellgrosos: 92,0876 K

P

y

Produccion Total: 225.621 .4 Kg

P ST O o & 2
2223 SSFluntes

i RN VR wa T [




| o Foabcho il LT SIE

CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
22 DE DICIEMBRE DE 2005
FECHA DE ACTUALIZACION:

:'fu?vgn jrat VERSION: 15 DE JUNIO DE 2016
HOJA: 21 DE: 31

DEPARTAMENTAL DENARINO ES.C 0 1

ACTA . FRARD-019

ACREDITACIGN
ENS AT

Destino Final de Residuos Hospitalarios

DESTINO FINAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

Discriminados por destinacion 2019

PROVECHAMIENTO
6%

PRODUCCION TOTAL:
Residuos Peligrosos + Residuos No Peligrosos=
225.6821.4 Kg ; 9\9&;@ r."qggns&s

Gestion de Atencion al Usuario

€«
QUEIAS, SUGERENCIAS Y CONMPORTAMIENTO
FELICITACIONES SATISFACCION GLOBAL
PSRN
C E amo
: h SATISEACCION SATESFACCICN
GLOBAL ANO 2038 GLOGBAL ARG RO

En ¢l ano 2019 s¢ prasentaron 450 qucjas,
S€ respondld al 100% de Que]oBos CON L
promedio de & dias para la respuests.
cumpliendo con K Weto astablectaa.

2 EEECS L

COMPORTAMIENTOS COMPORTAMIENTCG
QUEJIAS vs FELICITACIONES SATISFACCION GLOBAL
- behetor
e 623 s 24, 28%
ﬂ: e SATISFACCION SATISFACCION

N GLOBAL ARO 2018 GLOBAL ANO 2019
ARO 2018 ARG 2019

w QUELIAS FELICITACIONES

En el afio 2019 se presentaron 450 quejas,
se respondid al 100% de guejosos con un
promedio de 6 dias para la respuesta,
cumplienda conla meta establecida.

c\cy @Kw

Juntos

Pt s %o kElBOR R

Juntos

oot eaxelenda
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Gestion Asociacion de Usuarios

GESTION ASOCIACION DE USUARIOS

- Trabajo articulado con la Gerencia,
reuniones mensuales.

- Participacion en el Foro de
Humanizacion, en el marco del plan
institucional de Humanizacidr.

- Participacion Comité de Etica,
Comision de Humanizacién, y Junta
Directiva.

- Acompafiamiento permanente en

aperturade buzones.

e prelene?

GESTION DE LA INFORMACION
Podemos evidenciar los siguientes logros:

o - -
GESTION DE LA INFORMACION

IMANUALDE POLITICAS DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION:

£n 2019 se lmplemﬂenxé en ol Hosplfel Unlverslwrlo Departernental de Naﬂﬂo 1 Manum do Politices da Se'ﬁurldad
=L R |n¢orrnac16n ol Sun oo aprob 'm-naarizc y uocfall’o o todo &l perserml de HUDN. Eslo =e onmnua pub‘lcado
n |a tntranet el almberme SRl : i : ;

|
|
|
[
i ,mmm.mwmmwﬁ

} i lNFRAESTRUCTURATECNOLéGIC& {SOFTWAREY HADWARE) i 2019 el

A Redes: o7 puntoy de rad de dmm 7 xuvkch de accew dlspcsnlvos wm uobleadﬁo cmruc‘turndo Hemooe'ntro
cannl o respaldo du lmerne&.

Harﬂwsroc %rkamlun aara Imamnaa dingnuat!csu : servldor parn el sistema de Im‘ormac ‘Gn DGM g
: commdoroo e nu:moﬁfo y 20 oqnlpos porwum q opuastoa pnm rnmntohlrn!emo nmwn&!vc d equim < q
computm . ; :

E = ‘Q { .51'1 wm»m«ia

GESTION DE LA INFORMACION

CAMPLEMENTACION DE HERRAMIENTAS PARA J - IMPLEMENTAC"SN DE PLATAFORMAS VI RTUALES DE” ‘!
amlus«s DE INFORMACION . : CAPACITACION,
o .
: i

msrcha urr prcyec’to para sdoptar! LEn 2018 neve 1a necesidad de ebn‘ OR U cans| efective de
herramientss ‘de Neks de rOrrAacisn: Y' Minera  ge { ~cnp@citaciunen e indusciones §l perzdnel del MUDN é8 poF ento
dhtos] e alt que se leva o Cabo fh Implementacion de (x| | SUSseimploments i Plataforma Sducetiva nstiueion

pIStetonTia wet para la gesticn ¥ andlisis de costos | s ‘,,ﬁm{xmct,‘;@w
GESTION DE COSTOS-SYNERGIA: | PrOvecto | que esta) en | - e .
3 marché adelaﬁtahdo I Bapaditasion daei pensaona! e § Ihickendo con edtchcian én
Sirants un atto. con un valc-r l | SURSD de  dcrediticion,

En 5010 se pore

: ‘cl 323 000 {e 0 0]

*wTubu/HUDMaﬂno . -
Wh steApD: m‘upo (comunscac)cnea lnﬁerﬁns)

, u"yt

B w:;}c n\f"\ e{,ﬁunn os

RN e ot retrony




ACTA
HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE HARING ES.C

CODIGO:
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HOJA: 23 DE: 31

ACREDITACION
ENES AL 1)

SISTEMA UNICO DE ACREDITACION

2010 = 3.5

a cliclo

2024 = 3.6

2 clolo

et R R " 35
2 EEEES d5nuntes

El sistema unico de acreditacién se encuentra préximo para su tercer seguimiento del afio 2020.

HOSPITAL UNIVERSITARIO

También se debe resaltar que el Hospital Departamental ha hecho muchos eventos de capacitacién y
de formacion los cuales presentamos a continuacion:

HOSPITAL QUE APRENDE

Iz

2 it et B Luigl Bolebax b

La coordinacion ¢ Rocurses Humanos
s

Prog ‘
endizaj
: ﬁgrﬁtutiunﬁ_

CORRELACION CLINICA
RADICLOGICA DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL EN
ENFERMEDADES SISTEMICAS

Esta semonar

Recaadogho.

- o de;plusgu‘. o
A

informe Acreditacién
Nuevo Ciclo 2018 - 2022

Con: 1ng. Luis Aseonio fMueses

Asesor de Piaaeacion

i
o
X

EX) o
hé,,‘ 1524 s wozelzects

Juntos }\/
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HOSPITAL QUE ENSERNA

Congreso
Internacional ‘ srhada de
Basto, S v 6 septicmbie . . e AL UALTZALILIN
X L3 L)
Lugnr: - y
| UNAD CEAV Pasta . ekl
i . o & A BC o

. = Desarrollo y nuevas tecno!ogim en
: ingenieria al servi

LLTAP T
Ve fiet g e

.cy et
* ¢ St Bt & Mulriea
ol o ria

g‘% ’%@’ e T
3 ey L
‘ 4 gt — i
A B ety At
HOSPITAL k AT St e - eyt Y | & At
EnTsITARIS 2019

g»;é“?l untos

ﬁm' 2 euatatie

HOSPITAL QUE INVESTIGA

PROYECTO g Proyecto de Investigacién de 1 Sﬁ
Céncer Gastrico SGR FCTek: o T o
unlg&!’g‘l"‘ | $911.0006milbones ““““““ EC:‘:AOU,
COINVESTIGADORES
PROYECTO “CANCER DE MAMA™ 140 MILLONES
P T
Actua @ Universidaod S v <

QEORTHUNAMENTE
CONTRA L ATV

L Mariana

SN IRy
P ET IC0n
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HOSPITAL
URIVERSITARID

STERFIAINHL MY A0 88

POBLACION TOTAL: 5,000 VOLUNTARIOS
VOLUNTARIOS ATENDIDOS: 1,032 ENERD 2020
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PROYECTO “URKUNINA 5000

INVERSION BEJECTUADA
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Finaimente, la Dra. Gladys Myriam Sierra da por terminada la Rendicién de Cuentas, agradeciendo a
todos los asistentes y abre paso a las preguntas.

Dr. Fabian Dario Cerén: Agradece a la Dra. Gladys Myriam Sierra por su exposicion y a los presentes por
el acompanamiento en la rendicién de cuentas.

Dr. Dario Cerén: se procede a leer las preguntas concediendo un tiempo maximo de 5 minutos a cada
uno de los participantes para aclarar sus inquietudes.

La primera pregunta es presentada de manera anénima y es la siguiente:

¢Porque a los empleados de OPS no les alzan el sueldo desde hace mas de 3 aios, si son trabajadores
igual que todos, ni se les dan recargos igual que a los demas?

Dra. Gladys Sierra: El area de talento humano es muy juiciosa al estudiar las tarifas de OPS y lo que se
ha concluido, es que las tarifas estan dentro del mercado del Departamento y de! Municipio de Pasto,
no obstante en esta vigencia se hizo un incremento del 10% en honorarios a los contratistas.

También de forma an6nima nos hacen la siguiente pregunta:

¢Por qué no se hacen nombramientos para el personal de OPS para que todos sean temporales?




CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
22 DE DICIEMBRE DE 2005
FRARD-019 2
ACTA FECHA DE ACTUALIZACION:
VERSION: 15 DE JUNIO DE 2016
01 HOJA: 29 DE: 31 [mRv SR

Dra. Gladys Sierra: Este es un componente que requiere un estudio técnico, un estudio legal, y lo mas
importante un soporte financiero y administrativo. En ese orden, el Hospital no cuenta con los recursos
financieros tanto presupuestales como de caja para poder garantizar la creacion de cargos en planta
temporal o en planta definitiva. No es meramente crearlos sino tener el soporte financiero y
presupuestal para garantizar la viabilidad de mantener los cargos en un futuro financieramente, la
Institucion no esta en condiciones para crear mas cargos de plantas temporales o de planta definitivas.

También se presenta una afirmacién de forma anénima.

iNosotros los empleados de OPS no deberiamos pagar la salud, deberia ser el Hospital se encargue de
descontarnos o pagarnos la salud!

Dra. Gladys sierra: en algiin momento el Estado mediante una reglamentacién vio la posibilidad de que
las entidades pagaran directamente la salud y las demas factores salariales a los contratistas o a los
OPS, pero en este momento la norma no lo permite, entonces tristemente el contratista debe asumirlo,
no es posible que lo hagamos de manera directa porgue estariamos siendo ilegales al hacerlo.

Dr. Dario Cerén: El sefior German Andrés Paz Roman hace un contextualizacién de aquellos
trabajadores que se encuentran en riesgo, personas que trabajan con rayos X, con tuberculosis y me
permito hacer un resumen de la afirmacion “para todo el personal que trabaja en esas condiciones
exigimos el derecho a la igualdad, de 10 trabajadores expuestos a radiacion ionizantes en el HUDN 8
trabajadores se les da el descanso pertinente y todos los beneficios como trabajadores laborales,
mientras g a los otros 2 con mas de 3 afios laborando en la institucion se les ha omitido ese tipo de
descanso y beneficios por su tipo de contratacién como prestadores de servicios, donde las funciones
son las mismas si ninguna diferencia para los 10 trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes, pero
las garantias no se cumplen a los dos contratados por OPS, exponiendo a riesgo de salud a los dos
trabajadores OPS, suplicamos un poco de empatia.

Dra. Gladys Sierra: es verdad lo que dice el que hace esa afirmacién, el personal de planta tiene todas
las ventajas normativas y en este caso los que no estan en la planta y tienen una vinculacién que se
definen como si fueran un independiente y en ese orden de ideas la institucién no tendria la
responsabilidad, sino que seria la responsabilidad del independiente. Yo le recomiendo en este caso
que lo que prima es la salud de los trabajadores, en ese orden se deberia hacer una suspensién en el
contrato para dar el manejo del descanso y de esa manera no afectar su salud.

Dr. Dario Cerén :la sefiora Camila Narvaez, acerca del horario laboral hace la pregunta ¢ cuando se
retorna al horario de trabajo de 8 de la manana a 12 del dia y de 2 a 6 de la tarde para el personal
administrativo que labora en el Hospital?, teniendo en cuenta que el Instituto Departamental de Salud,
la misma Gobernacion de Nariilo y en general todas las demas entidades laboran en este horario,
aclaro que es el personal administrativo ya que un Gerente sugirié ese horario de manera temporal y

luego se quedd de manera permanente y no es justo que trabajemos una hora mas cada dia de la
semana

Dra. Gladys Sierra: La normatividad dice que hay que trabajar 44 horas semanales, con el actual

'horario se estan cumpliendo esas 44 horas, r‘nq permito recordar que el horario es de lunes a jueves de
7al2 yde2a6pmylosviernesde 7 a 12‘y de 2 a 5 pm en la planta administrativa, en ese orden si
estamos cumpliendo con las 44 horas que exige la norma.
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Dr. Dario Cerén: por ultimo José Alejandro Celis hace esta pregunta :El Hospital lleva el nombre de
Hospital Universitario y reciben internos,¢, porque dentro del Hospital no se mira nada de academia por
parte de los médicos hospitalarios, ho hay un dia académico como en otros hospitales y son muy poco
los especialista que se toman el tiempo para explicar tematicas, dado el caso que se haga una visita o
el hospital quiera certificarse nuevamente como hospitalario, no se tendria que de manera urgente
fortalecer la parte académica y no llevar un nombre de universitario si solo reciben estudiantes por un
pago y el internado es una practica que se podria hacer en cualquier hospital no universitario es algo
preocupante, querer formar médicos sin nada de academia y venir a hacer en un internado el trabajo
de los hospitalarios no es el hecho cuando las universidades pagan por que reciban los estudiantes.?

Dra. Gladys Sierra : vamos a mirar por partes, es cierto que el programa de internado rotatorio requiere
un fortalecimiento, en este momento precisamente , tenemos propuestas de las universidades y al
interior del hospital para poder unificar y tener un programa de internado rotatorio mejor, que le
facilite el dia de la formacién o de la capacitacion en fin, mejorar los conocimientos de los internos,
pero también es cierto que el hospital cuenta con los médicos, con los especialistas y profesionales
docentes con mucha experiencia, lo cual hace que sea una garantia hacer el internado en este hospital.
Pienso que es un compromiso de las dos partes, tanto del interno como del especialista y uno como
interno debe buscar la forma de cdmo mejorar sus conocimientos con el acompanamiento de los
especialistas que estan a cargo de su formacion.

Para concluir estamos mejorando ese proceso y si se nos permite la préxima semana tenemos el
programa ya aprobado de manera conjunta con las universidades.

Dr. Dario Cerén: le refiere a la Doctora Gladys Sierra que no se presentaron mas inquietudes.

Dr. Gladys Myriam Sierra : quiero darle mi agradecimiento a todas las personas que estuvieron atentos
a la presentacion, esta es una institucion de renombre tanto a nivel Departamental como Municipal y
toda su gestion tiene un impacto a nivel de Departamento y de Municipio, sobre todo en el tema de los
servicios, por eso les agradezco su apoyo y su colaboracién a todos los colaboradores del hospital, sea

la oportunidad para darles un agradecimiento de corazén por todas sus contribuciones, apoyo y ayuda,
mil y mil gracias.

Dr. Dario Cerdn: gracias a todos y que tengan un feliz dia.
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FIRMA DE LOS ASISTENTES

ASISTENTE

DRA. GLADYS MYRIAM SIERRA PEREZ - GERENTE

DR. LUIS EDUARDO MEJIA MEJIA - SUBGERENTE DE
PRESTACION DE SERVICIOS

DRA. MAGDA NURIS QUIROZ HERNANDEZ -
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

DRA. AMY MARINA CORAL CORTES - JEFE OFICINA
JURIDICA.

DR. FABIAN DARIO CERON - PROFESIONAL
ESPECIALIZADO DE LA OFICINA JURIDICA.

ING. LUIS ANTONIO MUESES - JEFE DE LA OFICINA
ASESORA DE PLANEACION

ROBINSON BEJARANO BASTIDAS. - PROFESIONAL
UNIVERSITARIO DE LA OFICINA DE PLANEACION
DR. ARNULFO BELALCAZAR PEREZ — ASESOR DE
CONTROL INTERNO DE GESTION.

SOFIA LILIANA CALDERON - PROFESIONAL
UNIVERSITARIO DE APOYO LOGISTICO

HENRY LUIS RODRIGUEZ - PROFESIONAL
ESPECIALIZADO EN GESTION DE LA INFORMACION
THOMAS VALENCIA - PROFESIONAL ESPECIALIZADO
DEL AREA DE LA SALUD
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