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INTRODUCCION

El presente documento es el informe de Gestion del Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia
E.S.E. Durante el periodo 2018 donde se incluye la informacion presentada por los procesos de
direccionamiento, misionales, de apoyo y de evaluacion.

El informe esta estructurado en 5 capitulos, la primera parte es introductoria presentando de forma el
breve el contexto institucional en que se enmarca las motivaciones y propositos con que fue concebida
y desarrollada; el segundo capitulo se desagregan todos los procesos de direccionamiento, el tercer
capitulo describe todos los procesos misionales de la institucion y todos aquellos que estan intrinsecos
en él; el cuarto capitulo explica todos los procesos que son de apoyo al &rea misional, quinto capitulo
especifica los procesos de control Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia E.S.E.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
EVARISTO GARCIA E.S.E.

RESENA HISTORICA

En terrenos del Municipio de Santiago de Cali, que cede en propiedad al Departamento del Valle del
Cauca, el Hospital Universitario del Vall e AEvar:i
bajo la direccién de la firma constructora Guillermo Garrido Tovar, obra que se termin6 en 1940 por el
Arquitecto Hernando Vargas Rubiano, pero fue solo hasta el afio 1956 cuando abrié sus puertas a la
comunidad sea cual fuere el origen o vecindad, convirtiéndose en el sitio obligado de consulta de todos

los habitantes del Suroccidente Colombiano, cuando apenas contaba con un mediano servicio de
urgencias, siendo el Unico centro en la atencién de emergencias de la Region.

Desde el afio 1948 se reconoce la personeria Juridica al Hospital Universitario del Valle por el Ministerio
de Justicia y en enero de 1956 se abre el mas grande centro de salud para la comunidad vallecaucana
y centro de préactica de estudiantes de medicina y de enfermeria de la Universidad del Valle. Esta nueva
concepcion de organizacion como centro docente asistencial de la salud, hace de la formacién de
Medicina y Enfermeria disciplinas entrelazadas por su complementariedad y ciencias.

Ubicado en el tradicional barrio San Fernando de la ciudad de Santiago de Cali, el hospital lleva el
nombre de Evaristo Garcia, en homenaje a la memoria del eminente cientifico calefio, nacido en el afio
1845, médico egresado de la Universidad Nacional, quien brindé invaluables servicios a la comunidad
a través de los diferentes cargos que ocupo dentro de la administracién publica.

Hacia el afio 1960, el hospital contaba con un mediano servicio de urgencias, atencion ambulatoria en
varias especialidades quirargicas con seis salas de operaciones completamente dotadas y un excelente
equipo humano que brindaba una adecuada atencion a los enfermos. Aun asi, fue necesario impulsar
y adelantar mas planes de ampliacion para distintas areas, como lo fueron el complejo quirargico, el
area de urgencias, las unidades de cuidados intensivos y la unidad béasica de atencion.

En 1973 empieza la ampliacién de los diferentes servicios cuya capacidad fisica era insuficiente. En la
década de los 90, se desarrollan un total de 63 proyectos de modernizacion fisica y tecnolégica, con el
apoyo del Ministerio de Salud, el Departamento del Valle del Cauca y la Secretaria de Salud.

Actualmente El Hospital Universitario del Valle, es una Empresa Social del Estado de caracter
departamental, con patrimonio propio, autonomia administrativa y presupuestal, cuya Junta Directiva
esta presidida por la sefiora Gobernadora Dilian Francisca Toro. Tiene un area construida de
aproximadamente 52.000 metros cuadrados, presta los servicios de: urgencias, hospitalizacion adultos
y pediatricos, unidades de cuidados intensivos adultos, pediatricos y recién nacidos, medicina fisica y
rehabilitacion, laboratorios, imagenologia, banco de sangre, endoscopia, oncologia pediatrica y adulta,
quimioterapia, radioterapia, salas de cirugia, consulta externa especializada, atencion a la madre
gestante, al recién nacido, entre otros servicios como ortogeriatria, mama canguro, lactancia materna
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segura, amigos de la mujer y la infancia (IAMI), atencién integral al paciente quemado. Orienta su
portafolio de servicios a la comunidad del Valle del Cauca y el suroccidente colombiano; es una
institucion que ha luchado por modernizar sus instalaciones y su tecnologia, atiende una gran poblacién
subsidiada y poblacién vulnerable sin capacidad de pago, su compromiso con la comunidad es la
oportunidad, la eficacia y en general con la calidad de la atencion.

Como entidad formadora el HUV desarrolla un Programa competitivo de corte educativo que permite
atender las demandas sociales de perfeccionamiento profesional, técnico, operativo y especializado,
partiendo de la imagen corporativa del Hospital y la integracion de tecnologia, infraestructura y talento
humano. Procesos dindmicos que permiten generar conocimientos, perfeccionar habilidades y
vislumbrar actitudes de corte humanista, absolutamente indispensables para proyectarse a una
sociedad avida de ayuda y de orientacion.

ORGANIGRAMA

El organigrama define la estructura organizacional del Hospital, en la cual se pueden visualizar las
diferentes dependencias y sus relaciones.

GERENTE
CONTROL DE INTERNO CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
< OFICINA ASESORE
1ION "
OFICINA ASESORA DE PLANEAG GESTION DE CALIDAD
OFICINAASESORA JURIDICA
SUBGERENdDE SERVICIQE SALUD GERENCIADMINISTRATIVA GERENCIANANCIERA
OFICINA COORDINADORA DE | OFICINA COORDINADORA DEL L OFICINA COORDINADORA DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAY TALENTO HUMANO PRESUPUESTO CONTABILIDAL
OFICINA COORDINADORA | OFICINA COORDINADORA DE L OFICINA COORDINADORA DE
QUIRURGICA GESTION DE LA INFORMACION FACTURACIGDARTERA Y RECAU
OFICINA COORD. DE GESTION

— OFICINACOORDINADORA CLINICA |  TECNICA LOGISTICAY AMBIENT — TESORERIA GENERAL

OFICINA COORDINADORA DE L OFICINA COORDINADORA DE
HEMATO ONCOLOGISERVICIOS ATENCION AL USUARIO
AMBULATORIOS

OFICINA COORDINADORAABBYO
DIAGNOSTICO TERAPEUTICO|

OFICINA COORDINADORA
ACADEMICA
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MAPA DE PROCESOS

El mapa de procesos describe y categoriza las actividades del Hospital para llegar a la satisfaccion del
usuario, partiendo de sus requisitos y expectativas. Se muestran todos los procesos del Hospital, los
cuales estan categorizados en procesos estratégicos, misionales, de apoyo, y de evaluacion y control;
cada uno con sus diferentes niveles, establecidos en macroprocesos y procesos.

MAPA DE PROCESOS
Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E.

Direccionamiento Estratégico

Atencion de Urgenclas y Emergencias
Atencién Qu

Atencién de Banco de Sangre y Teropia Transfusional

Clientes Necesidades y Expectativas
Clientes Satisfechos

Coordinacion Académica

MISION

Brindar servicios de salud de mediana y alta complejidad humanos, seguros, innovadores cumpliendo
estandares de calidad, centrado en la persona y su familia, con talento humano comprometido,
motivado y competente, en un escenario de formacién académica e investigacion

VISION
En el 2019 el Hospital Universitario del Staibld e fE"

financieramente, acreditada, referente de la prestacion de servicios de salud de mediana y alta
complejidad, siendo el mejor escenario para la formacién y entrenamiento del talento humano del sector
salud.
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VALORES CORPORATIVOS

Honestidad

Disciplina Humanizacion

“ORPO ATIVOS

T INT RIS 222

Justicia Responsabilidad

Integridad en

Resiliencia el Actuar

PRINCIPIOS INSTITUCIONALES
Liderazgo y responsabilidad social en la prestacion de servicios de salud
Trabajo en equipo y comunicacion asertiva
Espiritu investigativo e innovacion

Mejoramiento continuo
Sostenibilidad y desarrollo institucional

1
1
1
1 Compromiso, seguridad y trato digno al usuario y su familia
1
1
1

Mistica, vocacion y formacién
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PROCESO DE DIRECIONAMIENTO

DIRECIONAMIENTO ESTRATEGICO

L2dé&r a. Mar 2 a

T Presentaci

Patr i ciidJae fGo nCef 8ilcei zn aR aAmscessAadrme nd es t R laadmoe aac id-en .E

- n -sdeerlv ipcriooc:e s o

La Oficina Asesora de Planeaci-n es | a primera instanci a
Pol 2ticas, Planes, Programas y Prnoiyseic-tno,s ldae vlinsvie-rns iy nmeptac
Dentro de sus temas y | 2neas de trabajo est8n:
a. Pl aneaci-n Estrat®gica de |l a Empresa Social del Esta
b. Pl aneaci -n de |l a Infraestructura.
c. Estad2sticas Hospitalarias
d Model o Integrado de -MlRGeaci -n y Gesti - -n
e. Banco de Programas y Proyectos de I nversi-n
T Obj etdieMo 8§r ea:
La Oficina de Planeaci-n asesora a |l a Alta Gerencia en
Pol2ticas de | a Entidad y el Plan de Desarroll o, para cu
trabajando pentelcmefjfionamide | a competitividad, |l a produ
f Metas propuestas y | ogros:
2017
Pl an de Desa20ddlp POAA@ de Lucha Contra | a Corrupci-n vi

1.Segui miento N o hubo Pl an de|72%* hasta septie
Desarroll o interinidad del ¢

Corrales Barona a

de 2017.
2. SeguimientoLograr el cu®m@pO0&e72%* hasta septi g
Desarroll o pl anera@apgi vo anual

cumpl i mi ento de

Pl an de Desarroll

de gest 20202017
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3Liderar |l a conPrograma ytptiaan Programa vy pl an
estrategi a PAAl ucha contra | a cjpublicados y S 0 (
cada vigenci a al ciudadano cons/lp8gina web, me d i
y despl egado par/Reinducci - n y ot
2017y 2018. inf ormaci - n.
40rientar | a c{Plan de acci-n p/Plan de acci-n f
|l os planes de |[PAAC HUV 2017 vy Jestrategia PAAC K
cinco componenfcomponentes. damd cobertur a g
estrategi a. componentes e
adicional es.
Tabl al.

Fuent e: Pl andiaci embH&V31l de 2017

T Indicadores de gesti-n de Planeaci - n:
a. Gesti-n del Pl an de Acci-n Institucional
Cumplimignto Plan de Accion vigencias 2017- 2018 Acumulado Cumplimiento Plan de Desarrollo 2017 - 2018

83%

78%

12%

Plan de Accidn Institucional Dic. 31/2017  Plan de Accidn linstitucional Sept. 30/2018 Acumulado curnplimiento Plan de Desarrollo vigencias 2017-2018

Gr8§fico 1. Fuentid icPmBrd 20ilGn8 HU¥0o 2. Fuentise fPtliaem:xr8l &0 HUV

sept. 30 de 2018

El Hospital hrae tcausmpd é dpr ssdussc ci - n, i ncrementando notoriam
procesos misionales, apertura de camas y capacidad insta
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'b. Gesti-n del Plan de Desarrollo vigencia 2018

CUNMPLIMIENTO LINEAS PLAN DE SARROLLO 2018
7226

aa%e
819% 52%¢
7096
639
4526

Sostenibilidad Desarrollo Modermizacion Fortalecimiento Acreditaci On Red Pablica
inanciera Servicios Salud Procesos Relacion

Docencia

Gr8§fico 3. Fuentiseptl.an®®@cde n2 HUY

Se hacuperado |l a | 2nea de autoridad y se ha hecho estri
l a vigencia 2017 se encontraba el Gerente encargado
vigencia 2018, |l a ad®dtrtualraemiTorsesaba-nedbkl zado un

de mejorar | a eficiencia y eficacia de | os procesos
72% de cumplimiento.

El Plan de Desarrollo tiene un enfoque de lograr incrementar la productividad, mejorar los procesos y ser lider de
red en la prestacion de servicios como Unica institucién publica de nivel 3 y 4 de complejidad. Se ha logrado a
septiembre 30 de 2018 un 72% de un logro esperado del 75% para el tercer trimestre.

c. Gesti-n del plan de lucha contraPAmBUW.rrupci -n
CUMPLIMIENTO PAAC PLAN DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION
Y DE ATENCION AL CIUDADANO
2017
Transparencia 22%
SuB Rendicion de Cuentas | N NN, 70
ACTVIDADES NO
Atencidn al Ciudadano | R 36
Antitramite [N 9%
Gestion del Riesgo | 75%

u SUB ACTVIDADES EJECUTADAS

= SUB ACTVIDADES NO CUMPLIDAS

A31de di ci emblr7fe de A 31 de agosto de 2018
Fuente: El abdodfaciinma Asepioa BRudat Pl aBbab®Ofaciinm Lrorgiemt i émbree nde
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El Hospital viene desde el 2013 formulando la estrategia de lucha contra la corrupcion y atencion al ciudadano,

reconociendo los avances y cambios metodolégicos establecidos por la Funcién Pablica. La estrategia para las
vigencias 2017 y 2018 se proyectd con los cinco componentes e iniciativas adicionales. La Oficina Asesora de
Planeacion lidera su formulacion y consolidacion y orienta el despliegue de los componentes, aunque cada
componente tiene un responsable para su despliegue y cumplimiento, de los cinco componentes en ambas
vigencias son los componentes de Estrategia Anti-tramite en primer lugar y en segundo lugar el de Transparencia
y Acceso a la Informacion Puablica los de mas bajo desempefio

Continda la debilidad observada por la Oficina Asesora de Planeacién y presentada por la Oficina Control Interno
en los seguimientos, en cuanto al seguimiento que deben realizar los responsables de componente a cada uno
de ellos. EI compromiso y monitoreo por parte del responsable de cada componente es esencial para alcanzar
mejor desempefio de la estrategia y en ultimas asegurar al ciudadano y usuario del servicio los derechos
fundamentales que con ella se pretenden garantizar: la prestacion de un servicio de salud con calidad y el derecho
a la informacion.

d. Suministro de informaci -n estad?2stica

Todos los reportes 2017 y 2018 de informacion de obligatorio reporte a entes de control se presentaron dentro de
los términos.

Clientes Internos y Externos a los cuales se les suministré informacion de la E.S.E:

Superintendencia nacional de salud

Ministerio de Salud y la Proteccion Social

Secretaria de Salud

Auditores externos Auditores externos

EPS y otros aseguradores

Diversas areas asistenciales y administrativas de la institucion: contratacion, calidad, epidemiologia
Estudiantes

gegegegeee

Reportes De Obligatorio Cumplimiento rendidos POR EL Hospital en las vigencias 2017 y 2018:

w Resolucion 1552 2013 - Oportunidad de citas

w Decreto 2193 de 2004 - SIHO Produccién y Calidad

w Resolucion 408 de 2018 i Evaluacion de Gerente

w Resolucion 256 de 2016 - Sistema de Informacién de la Calidad
e. Obras para el mantenimiento y mejoramiento de la infraestructura.

Vigenci a

2017

Obras de manteni miento y adecuaci - -n |$ 1.092.1
Adecuaci-n y mantenimiento de |l a un

) . 193.
farmacia central, unidad de wogn%al o0g?2
Obras de manteni miento y repar adiUVvn 457 .
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Mant eni mi ento recuperaci-n de 8reas, 36
el 8rea del CIAU y financiera del H U ’
| mpl ement asciisstne mdelde tanques de dec

residuos | 2quidos radiactivos proven 288
con trazas de materi al radi activo de¢

Mant eni mickendwaci -n del servicio de m 389
Fuente: Pl aneiaciembH&V31l de 2017

VigencBa 201

Adecuaci - -n vy mant eni miento de |l os
recepci-n, bafos y dem8s 8reas de ap 345. 2
y hemofilia, ubicados en el 8rea de
Manteni miento y recuperaci-n de | a ¢ 47 4. 2
Suministro e instalaci -n del sis 4
) S . 793
i mpermeabilizaci-n de |l a |l osa de | a
Compr a, adquisici-n y puesta en fu ,

o . 373. 3
medi cinal y rdéeueaegdosi st ema
Remodel aci -n y manteni miento 8rea d

. S . 536. 66

ducter2?a y aire acondicionado e inst
Mant eni mi ent o, adecuaci -aulki é mpas mex
priorizados (gineco obstetricia, pu

) o . 750.(
coci na, centr al de esterilizaci - -n,
sangre y urgencias) del HUV
Remodel acde npsad meri o en el sexto pi 854 . 9
Mant eni mi ent o, adecuaci-n y recuper g

. . 018. 9¢d
muj eres en el cuarto piso del HUV
Adecuaci -n en infraestructura y sumi 854 1
de aire acondiediagpma de ere uldiadceil r wWHJRVa
Adecuaci-n unidad de trasplante 4to 860. 6§
Mant eni miento de |l a infraestructur a 780 . 89
muj eres y hombres 2do piso del HUV S
Mant eni miento en infraestructura Yy
mej or ami ento del Si £toemma midreacd r inc ed 298. 44
recuperaci-n de Vla morgue del HU
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La necesidad de mejorar la infraestructura f2sica del h

fundamenta en el cumplimiento de los requisitos que exigen las normas vigentes, en especial la Resolucion 4445

de 1996, y la Resolucién 2003 de 2014, también va ligado legislativamente en el articulo 54 de la Ley 715 de

2001, que bajo el t2tuloa d@6&rgedesaci dhspoaoengaki dEBEELiser v
debera prestarse mediante la integracién de redes que permitan la articulacion de las unidades prestadoras de

servicios de salud, la utilizacién adecuada de la oferta en salud y la racionalizacién del costo de las atenciones

en beneficio de | a poblaci-n, as?2 como |l a optimizaci - -n d

El Hospital Uni versitario del Vall e fAEvaristo Garc2ado E
atencién de pacientes en las cuales es evidente la carencia de espacios y el deterioro fisico de las instalaciones

para el total cumplimiento de los requisitos de habilitacion y acreditacidn para la prestacién de servicios de salud

de acuerdo con lo estipulado por la normatividad vigente.

Esto se debe a que la Infraestructura existente donde se prestan los servicios de salud, por su antigiiedad, disefio,
tipo de uso no cumple con las normas técnicas de espacios y construccién requeridas para la operacién de esta
instituciéon de salud.

Por lo anterior se identificaron mediante un diagnéstico institucional y un estudio de factibilidad oferta y demanda
la conveniencia de desarrollar varios proyectos de adecuacién, ampliacion de Urgencias Filtro, Salas de
Hospitalizacién Medica Hombres y Mujeres, Sala de Hospitalizacion Quirargica Hombres y Mujeres, Neuro,
Anfiteatro, Puerperio y Sala de Trasplantes. Proyectos complementarios de mantenimiento para mejorar la calidad
de los servicios Cocina, Lavanderia e Impermeabilizacién de Cubiertas.

El consolidado de Necesidades Médico-Arquitectonico implementado, corresponde a los ambientes o espacios
donde se producen eventos de salud: Hospitalizacién, consultas especializadas, consulta de urgencias y
observacién, ademas de areas complementarias a los servicios de salud. Sin embargo, estos espacios o
ambientes requieren para un perfecto funcionamiento de espacios de apoyo como salas de espera, cuartos de
aseo, baterias sanitarias y circulaciones horizontales y verticales, que se calculan con parametros preestablecidos
en las resoluciones anteriormente citadas.

El proposito de la ejecucion de los proyectos para el mejoramiento de la infraestructura fisica del hospital

uni versitario del vall e AEvari st o Gerqae2caniplanEcorStodis losEs d e
requerimientos de ley y requisitos de habilitacion y acreditacion para la prestacién de servicios. La adecuacién de

estas areas permitir4 el mejoramiento de las condiciones de salud, aumento de la cobertura efectiva y por ende

una mejor calidad en los servicios de salud enfocado en el bienestar de los pacientes del Hospital Universitario

del Vall e fAEvar.i sto Garc2ao E.S.E

T Dificultades encontradas:

a Deficiente nivel de ejecuci n y cdoinrtercotli v(oasu tyo croenstproonls
componente dentro de | a estrategia PAAC.

b. Fall as en |l a adherencia a |l as metodolog2as y formato

c. Deficiencias en | os mecani smos de validaci-n para | a
procesamiento y confiabilidad de |l a informaci - -n.

d Dificultades en el proceso de contrataci-n, i mplemen
priorizaci-n que afectan | a planeaci-n y desarroll o

T Concl us:ii ones

Pl an de Accinal | 2818tuci o
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a 1 Sostenibili%adeFiidhamciiaran 7®j%rci cio interesante
uraci-n radicada durante el periodo. EI porcentaje d
ma de | a meta, cumpliendo en un 629%edd alsa gceasrtti eornae sc o
i zadas. Los costos y gastos se han disminuido en mS8s
120% para | a vigencia 2018.

2 Desarroll o de | oEnSeruwmindiooseldea uInelinud &lk%;l al psg od
adores de |l as actividades est8&8n por encima del 100
i de |l a eficiencia a trav®s de |l as actividades,

i

a
alizada de ungéfd®wji abaqguenbsobta especializada el ect

o0~ 0w

X

a 3 Modernizaci-n de | os ProcesS®e |Adgmri ann sitmmdri tvaorst eys
del 80% de cumplimiento en | a-oauldtturlaa drngermgirzaadi- mn e
rmaci -n y |l a atenci-n centrada en el usuario y | a f
al empresarial quedan pendientes actividades psara de
§s el m8&8s bajo de porcentaje de cumplimiento.

a 4 Fortalecimiento de | a Bel acisan tBhodanaied afér i daioc
uni versidades para | a formaci-n e investmpgaicni-ennt oend
dio de Medici-n de productividad de | a Universidad d
sarroll o de servicios del Hospit al Universitario del
n¥yeiseamegs en revistas cient2ficas.

a 5 AcrediDtedé¢icimnd4®2%segui miento y acompafamiento pa
es de mejoramiento de cara a | a autoevalwuaci-n 2017

gosppri marios no alcanzaron | a meta establecida del 90

de septiembre de 2018 | os compromisos de cara a | a
estos est8ndares no han sido apugtddbsHEXW seéegPRhaar de
el Dr. AAstesbo €&€xternmo para |l a Acreditaci- -n HUV.

procesos en | a estructura organizacional ajustada e
de riesgos comaqgelsdrirranmi enta para | a

utoevaluaci -n anual para manteni miento de | os estg§nd
ndar de infraestructur a, de no |l l evarse a <cabo | a
ciales) panadéaserestanaocs de salud, se completar2zan c¢
cicio anual se eval Ye el est 8§ndar No. 2 infraestruct

a 6 Red RYhglriac e |8 8%:rcentaje de cumplimiento m8s alt

protocol o de condiciones de referenci a y Contrare

|l ementariedad acordes al ni vel y disponibilidad. Est
el desarrollo cabatddecbosebenivvei odedeompetencia o
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GESTION DE CALIDAD Y MEJORAMIENTO

L2d®&uby Dalil aCcC8@8ndheadora de Ge-dtnigemice aCdIniddiasd ri al
T Presentaci - n -sdeerlvipcriooc:e s o
El Sistema de Gesti-n Integral (sGl), del Hospital Un

herramienta de gestién que permite el cumplimiento su misién, visién y objetivos, utilizando los recursos de
manera eficiente y transparente, para prestar servicios de salud con calidad y lograr la satisfaccién y bienestar
de sus clientes externos (pacientes y personal en formacion) y de la comunidad hospitalaria, incluye e integra
los requisitos establecidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién de Salud
(SOGC), el Modelo Estandar de Control Interno (MECI) y las Normas Técnicas.

T Objeti voeHmpl ementar, mant ener y fortalecer el Si st
mej oramiento continuo institucional

T Metas propuestEngd rye locaddradoembre de 20-okttw beret rdee €r0elr8a
Sistema HBnico de Habilitaci: - n:
2017

Evaluar el cumplimiento vy
mantenimiento de los requisitos

del Sistema Unico de Habilitacién Una,(l) Autoevalqaci()n apu_al con| |l nf or me d e Il a A
mediante la Autoevaluacién de Esta_r?dar_e’:s del Sistema Unico de | | _a S Co n_d i ciones
Habilitacion Cient2zficas y

las condiciones Tecnoldgicas y

Cientificas del Sistema Unico de mej oramiento

Habilitacién respectivos segly
Realizar el reqgistro de la|Aut oeval amacaden | Constanci a de
Autoevaluacién anualenelREPS | Condi ci ones Teqcon 115 s errvaidcoisq

- Registro Especial de | Ci e nt del Sisteena Unico de
Prestadores de Servicios de | Habilitacion r egi stemd
salud Registro Especial de Prestadores
de Servicios de salud i REPS

Realizar reportgReportiel as nov|A diciembre de
e IREPS - Registro Especial de |r eal spadal os | 2{(Universitario d
Prestadores de Servicios de|ser vi gi oSubgerenactualizada y hi
salud Servicios de Salde servicios d

g

Registro Especi
de Servicios de

Tabl BuédnGesti -n de Calidad y-dMej emdmieento 20dt7Tubr e
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2018
Evaluar el cumplimiento vy 125 servicios d
mantenimiento de los requisitos » por Hed piltnalver si
del Sistema Unico de Habilitacion | Una (1) Autoevaluacion anualcon |\, 5 | | ggn | a vige
mediante la Autoevaluacion de | EStandares del Sistema Unicode | c o h g cji ones Te (
las condiciones Tecnoldgicas y Habilitacion Cientz2ficas au
Cientificas del Sistema Unico de pl anes de acci
Habilitacion manteni.mi ento
Reali zar report gReporte de las novedades | A octubre dHps @l
e | Registro Especial  de | realizadas por los lideres delos |[Uni ver si t arman tdi
Prestadores de Servicios de | servicios y Subgerencia de|act uali zada y hi
salud - REPS Servicios de Salud de servicios d
Registro Especi g
de Servicios de

Tabl a 2.
FuenGesti -n de Cali dadesoocMeuphbare8@8 mMilent o
T Indicadores de Sgedgteiman bcheé co de Habilitaci - -n:

PORCENTAJE DE CUMPLI MI ENTO POR EQUI PO DE CI ERRE D

400
350
300
250
200
150
100 I
o i ]
TALENTO DOTACION MEDICAMENTOS PROCESOS HISTORIA CLINICA TOTAL
HUMANO PRIORITARIOS
B ACCIONES DE MEJORAMIENTO CUMPLIDOSBACCIONES DE MEJORAMIENTO FORMULADOS
Gr8fico 1. Fuente: (Gesti-n -denCal deéda@® 0V 8Mej oramiento marzo
Durante el seguimiento al cierre de breehwrsi queke s20r¥& ada z- diud
equi po de Talento Humano fue el gue obtuvo mayor cumplimiento

cumpl i mi2%%o del
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PORCENTAJE DE CUMPLI MI ENTO TOTAL

m ACCIONES DE MEJORAMIENTO

CUMPLIDOS
H ACCIONES DE MEJORAMIENTO
CUMPLIDAS
Gr8§fico 2. Fuente: (Gesti- -n -danCal ideea® 0y 8Mej orami ent o ma
Durante el seguimiento al <cierre de brechhasdgu20k& eleaHogpi tdallr
un nivel de cumplimiento del 60% y con acciones de mejorami ent
1T Riesgos materializados y:acciones i mplementadas
Eventos Adversos por incumplimiento de criterios de cal
cient2ficas del Sistema Dnico de Habilitaci - -n.
Evento: bBlcera por presi-n
Servicio: Cirug2a mujeres
Fecha: 27 de marzo de 2018
Causa ra2zcorPaestanei a prolongada en cama, durante el b
val orada por enfermera jefe de turno quien determina esc
Acci -n de Mejora: Realizar educaci- -n al famil ideg Ilya pmicele
T Dificultades encontradas:
Siendo | a Habilitaci-n de servicios de salud un tema de
a. No contar con un equipo de trabajo capacitado en el 1
|l as actividades regul ares de manteni miento del Sisten
de planes para el cierre de brechas, autoevaluacione
capacidad instal ada, radpafami entde ywovaepdadesSaciacmmde
trat8ndose de una instituci-n tan grande con un port.
b. No di sponer a | a fecha, de | a herramienta DARUMA i mpl
de | as auteosvdédeée umanbobeni mi ent o, apertura de servicios
segui miento de planes para el cierre de brechas.
c. No contar desde hace cuatro (4) afos con |l a evaluaci
anual es decaunoeaahuel manteni miento de |l as condicio
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es responsabilidad de | a Oficina Asesora de Planeaci
f Conclusiiones
Durante | os medéexsicenboet ler 017 se realizaron 6 novedade
TIPO DE NOVEDAD SERVICIO CANTIDAD
CAPACIDAD INSTALADA
Apertura de camas A Cuidado Intermedio A 6 camas
Neonatal
Apertura de camas A Cuidado Intensivo A 1cama
Adulto
Apertura de camas A Cuidado Intensivo A 6 camas
Adulto
Cierre de camas A Cuidado Intermedio A 7 camas
Adultos
Apertura de salas A Sala del Quiréfano A 4 salas de Quir6fano
Cierre de salas de A Salas de A 4salas de
procedimientos procedimientos procedimientos
Tab3. BuenREPSRegi stro Especi al de Prestadores de Servicios
Durante | os meoscetsu bdree ednee r200 8o vseed ardeeasl idze- capaci dad instal
TIPO DE NOVEDAD: SERVICIO CANTIDAD
CAPACIDAD INSTALADA
Apertura de camas A Cuidado Intensivo A 2 camas
Adulto
Apertura de camas A Hospitalizacion A 16 camas
Pediatria
Apertura de camas A Cuidado Intensivo A 2camas
Adulto
Cierre de camas A Cuidado Intensivo A 2 camas
Adulto
Apertura de camas A Hospitalizacion A 2camas
Pediatria
Apertura de camas A Cuidado Intensivo A 6 camas
Adulto
Apertura de camas A Cuidado Intensivo A 2camas
Adulto
Apertura de camas A Unidad de Salud A 4 camas
Mental
Apertura de camas A Obstetricia A 14 camas
Apertura de camas A Cuidado Intermedio A 6 camas
Neonatal
Apertura de camas A Cuidado Intensivo A 1cama
Neonatal
Cierre de camas A Hospitalizacion adultos A 18 camas
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Apertura de ambulancias TAB Transporte A Ambulancia basica
asistencial Basico ONL 099
A TAM Transporte A Ambulancia
asistencial Medicalizada ONL115
Medicalizado

Tab4d BuenREPSRegi stro

Dur antnmee slesss deoeheboe de

Especi al

de Prestadores de

20 0H8neeedaeatmpedres @rai ci o.

GRUPO DEL SERVI CI (

CcDI GO Y NOMBRE DEL 9

Consulta Externa

310Endocrinol og?a

Consulta Externa

317Gen®t i ca

324 nmunol og? a

334Neumol og? a

Consulta Externa 356 Otr as Consul tas de I
Hepatobiliar)
Consulta Externa 3560tras Consultas de Es

Consulta Externa 3940ncol og?2a y Hematol og
Ot roesrvicios 815Atenci-n Domiciliari
ventilador
Otros servicios 816 Atenci -n domiciliari
ventil ador
Otros servicios 817At enci -n domiciliaria
Tab3.BuenREPSRegi stro Especial de Prestadores de
Con corte a diseembnetalda 26@87l a siguiente capacidad
TI PO DE CAMAS CANTI DAD
Pedi 8tricas 49
Adul t os 147
Obstetricia 36
Cuidado B8sico Neonat al 1
TI PO DE CAMAS CANTI DAD

Ser vi

Ser vi
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Cuidado I ntermedi o Neons§g 15

Cuidado I ntensivo Neonat 18
Cuidado I ntermedio Pedi § 2
Cuidado I ntensivo Pedi 8t 6

Cuidado I ntermedio Adul t13

Cuidado I ntensivo Adul td30

Quemados adulto 7
Quemad®esi §trico 7
Psiquiatr?2a 18
TOTAL: 349

Tab6.BuenREPSRegi stro Especi al de Prestadores de Servicios

CONCEPTO CANTI DAD
Quir-fanos 15
Sal as de Partos 2
Ambul anci as B8sicas TAB 2
Ambul ancias Medicali zada 1
Sillas Quimioterapia 20
Sala de Procedi mientos 15

TabT.BuenREPSRegi stro Especial de Prestadores de Servicios

Con c oorctteu bar e sdee c2u0eln8t a con | a siguiente capacidad insta
TI PO DE CAMAS CANTI DAD

Pedi 8tricas 67

Adul t os 129

Obstetricia 54

Cuidado B8sico Neonat al 1
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Cuidado I ntermedi o Neong§g 21
Cuidado I ntensivo Neonat 19
Cuidado I ntermedio Pedi § 2
Cuidado I ntensivo Pedi §t 6
Cuidado I ntermedio Adul't 6
Cuidado I ntensivo Adul tg 46
Quemados adulto 7
Quemados Pedi 8trico 7
Psiquiatr?2a 22
TOTAL: 387

Tab8 BuenREPSRegi stro Especi al de Prestadores de Servicios

CONCEPTO CANTI DAD
Quir-fanos 15
Sal as de Partos 2
Ambul ancias B8sicas TAB 3
Ambul ancias Medicali zada 2
Sillas Quimioterapia 20
Sala de Procedi mientos 11

Tab9.BuenREPSRegi stro Especial de Prestadores de Servicios
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" xx.  Auditoria Interna y Externa:

2017

1Cumpli miento d

audi -Mediar el c . .
de Met as 90 % 100 %
Tabl a 1.

FuenAwdi tor2as I nternas de Calidad 2017.
2018

1Cumplimiento d

audi -tMediar el c o o
de Met as 90 % 98 %
Tabl a 2.

FuenAwrdi tor2as I nternas de Calidad 2018

f Auditoria comit®s f Auditoria comit®s
f Audiatserivi ci o de od T Auditoria CIl AU
f Audiatsemrivi ci o de al
T Auditoria serviciio
1 Audiatsoerrivi ci o de h medi ana complejida
pedi §trica 9 Auditoria serviciio
baja complejidad
T Auditoria gesti-n
f Audiatc@amrir o de paro

En los aspectos relacionados con auditorias de entes externos, se observa al cierre del afio 2017 se presentd un
deterioro en el indicador con un 53%, en comparacién del afio 2018 con 70 % de cumplimiento. Esta variacion se
presenta principalmente por eventos forzados que impidieron cumplir con los compromisos como falta de personal
y no se obtenia una planeacion efectiva, en el afio 2018 se cuenta con una dinamica continua y de autoevaluacion
interna, que facilita la construccion y la mejora de los servicios del Hospital Universitario del Valle.
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1 Indicadores dAeu dgietsari2-ans dlent ernas y Externas:

AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

110

100%

100 98 %

20

80

META

70

60

50
2017 2018

PERIODO

Gr 8fico 1.
Fuent e: Audi tor 2 asi Plenti ordrma29P der Cal i dad

En el afio 2017 a partir del mes de septiembre se obtuvo un porcentaje de cumplimiento del 100 %, a diferencia
del afio 2018 a la fecha se obtiene un porcentaje de cumplimiento del 98 %, con la totalidad del afio de auditorias
realizadas.

PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO
AUDITORIAS EXTERNAS

80
70
60 53%
50
40
30
20
10

70%

META

2017 2018
PERIODO

Gr §f2i.co
Fuent e: Audi tor 2 asi FEexrtiead@2s@ dde7 Cal i dad

En el afio 2017 a partir del mes de septiembre se obtuvo un porcentaje de cumplimiento del 53 %, a diferencia
del afio 2018 a la fecha se obtiene un porcentaje de cumplimiento del 70 %, con un crecimiento positivo en
cumplimiento al requerimiento de las entidades externas.
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1T Riesgos materializados y:acciones i mplementadas

a. Riesgos

La posibilidad de que un evento ocurra y afecte adve
audi toria programada bien sea interna o externa.

b. Acci -n i mpl ementada:
I ncluyendo dentro del cronograma de amiddntoa 2del erli ese
di sefo de controles eficaces y eficientes por serviec
®xitos y fallos que se presenten desde |l a auditoria

1,01-2,00 201-300

8
&
'
=
<

\

=

Implantar Asignar
acciones duefio
~Defini

-

Impacto (% FCF)

8
5
=S
=

Posible
11-30%

_= Probabilidad de ocurrencia

ba B8

Imagenxx| mpl ement aMd t-rnilzmpea @tao .

Esta matriz lo que genera para el producto generado en una matriz de impacto para una auditoria interna o externa
es que logramos anticiparnos a la ocurrencia o mitigar el impacto o la probabilidad de que estos se presenten en
futuras auditorias o seguimientos de los entes a los hallazgos ya generados.

M Dificultades encontradas:

a. Falta de gobernabilidad

b. Ausencia de personal

c. Poco compromiso por | os jefes y/o |I2deres de | os ser:
d Resistencia al cambio en | os servicios

T Concl usiiones
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En el afio 2018 se destaca un avance en el gjercicio de la autoevaluacion, a partir de un mayor compromiso de
los responsables de los procesos y servicios en la metodologia de seguimiento y evaluacién de estos, lo cual ha
permitido su revisién y ajuste.

Se c uent zambiode matadologia a partir de octubre de 2017, para dar mayor alcance a los servicios y
procesos del Hospital Universitario del Valle, teniendo un grupo multidisciplinario con el propdsito de contribuir a
que la institucién adquiera la cultura del autocontrol, se pudo evidenciar un crecimiento notorio en lo recorrido del
afio 2018.

1 Software Daruma.
Implementacion de la Herramienta DARUMA Software i Salud

a. Antecedentes

El Hospital Universitario del Vall e nR018)eliagitatvo BARUMA?2 a 0

Software - Salud, como paso inicial hacia la mejora, el cual ha permitido contar hasta la fecha con un soporte
digital de los documentos que son controlados por el Sistema de Gestion de Calidad de la Institucion.

b. Implementacion de la versién actualizada de la herramienta DARUMA Software i Salud.

La implementacién de la nueva version de DARUMA Software tiene como objeto contar con los beneficios
proporcionados por sus diferentes médulos (Acreditacion, Actas, Auditorias, Documentos, Equipos, Eventos,
Habilitacion, Indicadores, Informes, PAMEC, Planes, Riesgos, Situaciones), los cuales permiten realizar una
gestién de manera organizada y eficiente.

Lista de médulos

A B =9 %

Acreditacion Actas Auditorias Documentos Equipes Eventos Habilitacion

Figura 1. Lista de modulos Software Daruma.
Fuente: Oficina de Gestién de Calidad.2018.

Se programaron las capacitaciones a los usuarios lideres de los procesos de Hospital Universitario del Valle en
los diferentes modulos adquiridos. La tabla 1 muestra el cronograma de capacitacién planteado, el cual se
ejecutara durante el mes de noviembre y diciembre del presente afio.

El porcentaje de avance de la ejecucion de las capacitaciones hasta el momento es de un 37.5%, el cual
corresponde a un total de 6 médulos capacitados.

Se cuenta con soportes que evidencian la asistencia de los lideres de los procesos (actas).
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‘Tabla 1. Cronograma de capacitacion.

1 Capacitacioi®rganizacion 31/10/2018 8:00 a 12:00
2 Capacitaciomctivos 02/11/2018 1:00 a 5:00
3  Evento<Clinicos 07/11/2018 8:00 a 12:00
4 Habilitacion 09/11/2018 8:00 a 12:00
5 Acreditacion 14/11/2018 8:00 a 12:00
6 PAMEC 16/11/2018 8:00 a 12:00
7 Riesgos 23/11/2018 8:00 a 12:00
8 Capacitacion documentos | 03/12/2018 8:00 a 12:00
9 Capacitacion documentos I 05/12/2018 8:00 a 12:00
10 Capacitacion planes de accion 07/12/2018 8:00 a 12:00
11 Capacitacion indicadores 10/12/2018 8:00 a 12:00
12 Capacitacion Auditorias 12/12/2018 8:00 a 12:00
13 Capacitacion Actas 17/12/2018 8:00 a 12:00
14 Capacitacion Informes | 19/12/2018 8:00 a 12:00
15 Capacitacion Portal Por Confirmar Por Confirmar
16 Capacitacion RUS Por Confirmar Por Confirmar

c. Sustitucion de Mdédulos.

La version de DARUMA Software - Salud adquirida en el afio (2010-2015) por el Hospital Universitario del Valle,
contenia 15 mddulos como: Acreditacién, Auditorias, Auditorias Complementarias, Documentos, Procesos,
Eventos Clinicos, Habilitacién, Indicadores, Informes, PAMEC, Administracion del Portal, Planes de Accion,
Riesgos, Situaciones y Organizacién. Para el afio 2018, iniciando segundo semestre, se realizé un andlisis de las
necesidades actuales de la institucion frente a los médulos disponibles por el Software, en donde se identifico la
pertinencia de realizar la sustitucion de los mddulos Auditorias complementarias y Procesos por Equipos y Actas,
teniendo en cuenta los lineamientos requeridos por el Sistema de Gestién de Calidad.

Los maodulos solicitados para el cambio correspondiente se describen a continuacion:

Descripcién Mddulo de Equipos: El médulo de equipos, es una herramienta que permite realizar una adecuada
administracion de la maquinaria y equipos, ademas de llevar un estricto control del comportamiento y
modificaciones, durante la permanencia del equipo en la institucion.

Descripciéon Modulo de Actas: El médulo de actas, es una herramienta que busca mejorar el control de
los compromisos definidos durante las diferentes reuniones que se realizan en el dia a dia de la institucion, a
través de la definicién y programacion y seguimiento de las tareas.

Este modulo permite el registro, la consulta y la consolidacién de las actas de temas especificos dentro de la
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institucion, agrupados por comités como: Comité Revision por la Direccion, Comités Primarios, Comités
Estratégicos, entre otros.

2 AL

La figura 2 muestra los moédulos adquiridos en la herramienta DARUMA Software - Salud.

Lista de médulos
L8 ail2] 2 | 2
¢ B Y 2 & &

Figura 2. Mddulos actualmente adquiridos en DARUMA Software i Salud.
Fuente: Oficina de Gestion de Calidad
d. Estructuracion del Mapa de Proceso, Areas y Estructura Organizacional.

Para dar inicio al funcionamiento de DARUMA se debe realizar la parametrizacion adecuada de la estructura
organizacional en el aplicativo, durante esta actividad se identifico que lo parametrizado inicialmente en el afio
de la adquisicion del software no respondia a la situacién actual del Hospital, esto debido a los cambios ocurridos
en el transcurso del tiempo, entre ellos la reestructuracion misma del Hospital en el afio 2016.

Teniendo en cuenta lo anterior, se identifica que es necesario realizar el ajuste de la estructura organizacional
(mapa de procesos), de manera que, el software responda a la organizacién actual de la institucién, permitiendo
el flujo de los procesos de cada uno de los médulos que se esperan desplegar progresivamente para el beneficio
de los Sistemas de Gestion del Hospital.

Para lograr una adecuada parametrizacion, sin perder la informacién registrada hasta el momento en el entorno
real, se realizé la migracion de esté al entorno de entrenamiento o training, con el fin de mantener disponible los
documentos para su consulta de los usuarios y entes de control que visitan la institucién.

De manera paralela la Oficina Asesora de Calidad y Mejoramiento en conjunto con la Oficina Asesora de
Planeaciéon se encuentra realizando la revision y planteamiento del mapa de procesos, areas y servicios que
seran parametrizados en el Software. Conjuntamente se realizara una verificacién de la asignacion de usuarios y
perfiles que se requieren actualmente en la institucion.

Bienvenidos ,,‘ Darumag Figura 3.
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produccion/real DARUMA Software i Salud.

Fuente: Oficina de Gestién de Calidad
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