4. LOGROS RELEVANTES 2020 BASADOS EN LAS METAS

[ INFORME DE GESTION ASISTENCIAL 2020 ]

Tema estratégico: Mejoramiento Operativo
Iniciativa estratégica: Estricto Control de Produccién
Iniciativa Local: Seguimiento y evaluacién al uso de la capacidad instalada

La gestidn asistencial del Hospital San Rafael de Pasto, durante el afio 2020 se enfocd a mitigar el
efecto de la Pandemia por COVID 19 en la demanda de servicios y por ende en la utilizacion de la
capacidad instalada.

La capacidad instalada de la institucién tanto fisica como en talento humano se preservo pese a la
disminucién en la demanda de servicios, que se evidencié desde los meses de enero y febrero y que
posteriormente se agudizé en los meses de mayo a junio.

Sin embargo, en cuanto a nimero de camas no sufrié modificaciones e incluso se incrementé en 20
camas, asignadas a una unidad de aislamiento COVID, habilitada transitoriamente dentro del marco
de la emergencia sanitaria decretada por el gobierno nacional en el mes de marzo del 2020.



[ INFORME DE GESTION AMBIENTE FISICO 2020 ]

La gestidn del proceso de ambiente fisico del Hospital es transversal a todos sus procesos, esta
gestidn esta basada en mantener y desarrollar una infraestructura segura y con enfoque de
humanizacion.

Es por ello que alineados a una de
T las iniciativas estratégicas que
conforman la planeacién estratégica
de la Orden Hospitalaria, es la que
se denomina Optimizar el Modelo de
Gestiodn, la cual estd enmarcada en
el tema estratégico HACER EL BIEN,

prencicn

BIEN HECHO, y dentro de ello se
cuenta con el programa de
Desarrollo de la Infraestructura
Fisica.

”"ma nizad®

Mantener, conservar y mejorar la seguridad de la infraestructura fisica y la dotaciéon hospitalaria
para la correcta prestacién de los servicios asistenciales y de seguridad para nuestros colaboradores
hace parte del objetivo implementado a nivel institucional.

Durante el 2020 se desarrollaron multiples iniciativas orientadas a la renovacioén y la mejora de la
infraestructuray la tecnologia del hospital, los recursos fueron distribuidos y ejecutados para el Plan
de Mantenimiento una cifra de $285.108.000 y el Plan de Inversiones: $692.762.000 los cuales con
las dos lineas de gestidn se consolidan los rubros de cada vigencia.

Durante el afio 2020 se trabajo sobre la planeacién de la primera fase del Plan Maestro de
Arquitectura el cual comprende, el proyecto constructivo del edificio de servicios ambulatorios y un
drea comercial. Para el desarrollo de esta primera fase se inicié el trabajo de realizar todos los
estudios, disefios Arquitectdnicos, estructurales, eléctricos, hidraulicos y demads planos que son
necesarios para el proceso constructivo, ademds para los disefios se contemplaron los criterios
definidos en el PMA, entre ellos garantizar espacios con ventilacién e iluminacién natural,
propender por generar flujos de circulacion exclusivos para el personal asistencial y para usuarios.
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Disefio Bloque 1: Edificio de Servicios Ambulatorios Version Diciembre 2020

Este primer edificio estd conformado por tres pisos los cuales estdn distribuidos asi: Primer piso se
encuentra el area comercial y el drea administrativa de recepcion, citas médicas y vigilancia con sus
respectivas circulaciones y zonas comunes. Segundo Piso es el area dedicada al servicio de consulta
externa para psiquiatria y psicologia, con los respectivos ambientes requeridos por la norma
hospitalaria. Tercer Piso estd ubicado el servicio de hospital dia o internacién parcial para los
pacientes de salud mental y adicciones, ademds se cuenta con salas de educacion para la docencia
y servicio, asi como los talleres terapéuticos.

CAMBIOS SIGNIFICATIVOS EN LA GESTION: LA COVID19

La pandemia definitivamente fue y es una de las circunstancias que afectaron la gestién y ejecucion
de las actividades relacionadas con el mantenimiento a la infraestructura, asi como la realizacién y
terminacion de algunas iniciativas en materia de obras y mejoras a la infraestructura fisica
hospitalaria. Por lo tanto, con la declaratoria de la emergencia sanitaria por el Covid19, nuestro
proceso enfrento y afronto de manera proactiva cada uno de los requerimientos que se efectuaron
a raiz de la implementacién de los diferentes protocolos de bioseguridad, algunos enfocados para
la atencion segura de nuestros pacientes y otros a la proteccion de la salud de los trabajadores y
partes interesadas.

Dentro de las acciones representativas para atender la contingencia sanitaria, se implementd la
adaptacion locativa para disponer de un area de aislamiento para pacientes con covidl9 o
sospechosos, esta area fue intervenida de tal manera que contara con los ambientes y condiciones



minimas para la atencidn de nuestros pacientes, entre las actividades realizadas fueron de construir
el area de ingreso y egreso para personal y pacientes cada uno de forma independiente para
garantizar y disminuir el riesgo de contaminacidn cruzada, asi como la dotacién de duchas, Vestier,
consultorios, ubicacidn de camas hospitalarias y entre otras obras, como también se crearon los
protocolos para los procesos de limpieza y desinfeccién de los servicios de aseo y para el drea de
lavanderia; de igual manera nuestro proceso aporto a la confeccion de los uniformes para todo el
personal asistencial y de apoyo con el propdsito de cuidar a nuestros colaboradores; los costos de
estas actividades fueron por un valor aproximado de $30.792.00.

4.1 PLAN DE INVERSIONES

El Hospital San Rafael por ser una entidad sin animo de lucro efectud la Reinversion de los recursos
en el afio 2020, de la siguiente manera: para la renovacion de la tecnologia, y sobre todo en el eje
de los equipos industriales de uso hospitalario, entendiendo que algunos de ellos por que
cumplieron con su ciclo de vida y de funcionamiento, otros por obsolescencia, algunos por
exigencias normativas relacionadas con la atencién en salud.

EJECUCION PRESUPUESTAL

Durante el afio 2020 los recursos fueron invertidos en proyectos de disefosy algunas adecuaciones
de espacios para mejorar condiciones sanitarias y de seguridad para nuestros pacientes todo esto
alineado a la estrategia del Hospital San Rafael, de igual manera se efectud la adquisicion de equipo
de computo con el propdsito de renovar la tecnologia permitiendo brindar mejores herramientas
de trabajo para el personal colaborador, los recursos ejecutados y comprometidos fueron por valor
de $692.762.000

A continuacién, se presentan los principales logros obtenidos en cada concepto durante el periodo
enero a diciembre.

4.1.2. EDIFICIOS E INSTALACIONES FISICAS

Proyecto: Diseios Bloque 1 Edificio Servicios ambulatorios: Para la realizacién de estos estudios y
demads disefios se efectud la contratacion por un costo de $218.119.558, el cual comprende el disefio



de 5.637 metros cuadrados. De igual manera para la estructuracién de los disefios se conté con la
participacidon de los procesos y de esta forma contemplar la funcionalidad de cada area y dar
respuesta a las necesidades de infraestructura.

Fachars en a0l 0 i M LCOROND
Calor 18- 396 (s

L]
Sibet
Fachaga an sanzinoinflamable ALLCOBOND ™
ClorST- 30 zdhaturl
Verbariner iy Loy &
Capmeri il on oo snod oo e 6 an
a5

2T o

G a8 Cos sty

Cenamseniametln en ke uadeain S6 -
Calboe 16 Priue shelwntatica

Disefio Arquitectdnico Version diciembre 2020

> o 5 [ = e T . T |
p— ] t EAE2SE Qaa‘é‘neak*"r ! |H —] i BRSO 13 ST

LI

Disefio Arquitectdnico Seccidn B version diciembre 2020



-_—

HOSPITAL SAN RAFAEL DE PASTO

S

Disefio Arquitectodnico Vista posterior Version Diciembre 2020
DISENOS Y CORTES ARQUITECTONICOS

MEJORA INSTALACIONES SANITARIAS



Dentro de las obras representativas se efectud la mejora de las unidades sanitarias de la unidad San

Josi, las cuales tienen por objetivo brindar condiciones adecuadas de higiene, prevenir la

contaminacién cruzada, esto aportara a la estrategia de contar con infraestructura humanizada y

segura, el proyecto se ejecuto por un valor de: $57.200.000.

4.2.1 DOTACION HOSPITALARIA

EQUIPO INFORMATICO Y DE COMUNICACIONES:

El proyecto surge a partir de la necesidad de renovar
y actualizar la tecnologia existente, por cuanto los
procesos administrativos y asistenciales por la
pandemia se identific6 que la telemedicina o el
trabajo en caso requieren de equipos de trabajo
continuo y de tipo corporativo, por lo tanto, el rubro
ejecutado en este item fue por valor de:
$104.282.000, los equipos mas representativos
corresponde a los computadores de escritorio,
camaras de videovigilancia, equipos DVR para el
monitoreo y televisores LED.

MUEBLES DE USO ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL

Este grupo se encuentra con una inversion realizada por valor de $34.335.000, dentro de ello el
mobiliario y muebles mas representativo se encuentra la compra de muebles para el
almacenamiento del servicio de alimentos, lavamanos portatiles para las areas de atencion al
publico, mobiliario para los puestos de trabajo como sillas ergondmicas vy sillas sanitarias para los



pacientes de larga estancia, las cuales contribuyen a mejorar las condiciones de seguridad del
paciente en la prevencion de los riesgos de caida e higiene en el proceso de hospitalizacion.

EQUIPO BIOMEDICO

Dentro de este item se resalta la adquisicion de
concentradores de oxigeno, reguladores de oxigeno, equipo de
drganos entre otros equipos de diagndstico clinico, esta
compra se efectué para realizar la renovacidon y dar
cumplimiento a los requisitos de habilitacién en el estandar de
Dotacioén, en lo relacionado al equipo biomédico se invirtieron
recursos por valor de $31.070.000.
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CONSOLIDADO PLAN DE INVERSIONES

Inversion en Edificios e Instalaciones Fisicas

J $455.155.417
Inversién en Sistemas de Redes

j $64.813.686

Inversiéon en Equipo de Informdtica y
Comunicaciones

24

' $104.282.653

Inversién en Equipo Biomédico

$31.070.188

Inversién en Maquinaria y Muebles

$34.335.658

TOTAL EJECUCION INVERSIONES 2020

") $689.657.602

4.3. PLAN DE MANTENIMIENTO

Las actividades de mantenimiento hospitalario fueron enfocadas a restaurar y conservar las
condiciones de infraestructura y dotacién hospitalaria, sin embargo, también se resalta que la
pandemia por covidl9 afecto la ejecucidn del cronograma de actividades, de todas formas, las
actividades de mantenimiento se fueron priorizando todo esto con el fin de brindar disponibilidad
y confiabilidad de la Infraestructura Hospitalaria.



EJECUCION PRESUPUESTAL - PLAN DE MANTENIMIENTO

Durante la vigencia 2020 la Direccidn del Hospital, asigno recursos econdmicos mediante el
presupuesto de mantenimiento por valor de $272.120.000, de los cuales se ejecutaron entre las
actividades de mantenimiento un valor de $197.848.000, de esta manera se garantizé que las
actividades programadas se ejecuten a pesar de que en periodos se tuvo que reprogramar, pero al
finalizar el periodo se cumplieron con la mayoria de actividades priorizadas por la Direccién, por lo
anterior en dicho periodo las actividades mas representativas de mantenimiento fueron:

Elabord: Wilson Diaz — Gestor De Infraestructura Y Apoyo Logistico

[ INFORME DE GESTION DE CALIDAD 2020 ]

<+ CERTIFICACION EN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
RENOVACION ISO 9001:2015
RENOVACION ISO 14001:2015

TRANSICION OHSAS 18001:2007 a ISO 45001:2018

Se recibe auditoria para la renovacidn de las normas 1SO 9001:2015, I1SO 14001:2015 y migracién
para el sistema de seguridad y salud en el trabajo a la norma I1SO 45001:2018; ampliando el alcance
de la certificacidn para prestacion de servicios de salud mental de complejidad alta en:

hospitalizacidon en unidad de salud mental y terapia electroconvulsiva bajo sedacién (TECAR).




Por la situacion de la emergencia sanitaria, el método que se utilizd para este ejercicio fue la
auditoria parcialmente remota, cuatro auditores ejecutaron la auditoria de manera virtual mientras
gue un experto técnico visitd el hospital para verificar componentes especificos.

AUDITORIA ICONTEC
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Como resultado de la auditoria, el equipo auditor declara la conformidad y eficacia del sistema
integrado de gestion auditado basados en el muestreo realizado. A continuacidn, se hace relacién
de los hallazgos de auditoria:

Hallazgos que apoyan la conformidad del sistema de gestidn con los requisitos:

v Laejecucién del Perfil de competitividad en relacién con su principal competidor en relacién
con la identificacién comparativa de los factores claves de éxito, porque ha permitido
identificar aspectos a trabajar como por ejemplo la disposicién del servicio de psiquiatria
infantil a través modalidades de telesalud, el desarrollo de procedimientos TECAR, para
aumentar en aspecto criticos como la especializacion de los servicios y favorecer la oferta
en la region.

v la integracién de la organizacién con la orden hospitalaria, lo que favorecié su acceso
oportuno y permanente a recurso técnico (infectologos y epidemidlogos de otras
instituciones de la orden) para la gestién del plan de respuesta a la emergencia sanitaria,
generando la adopciéon de criterios para los cercos epidemiolégicos, los aislamientos lo
cuales permitieron generar una contencion del impacto en salud de los trabajadores y
usuarios.



v

El trabajo conjunto que la organizaciéon tuvo con la Secretaria municipal de salud y el
instituto departamental que lograron la clasificacidon de la organizacion como “grupo de
conglomerado” lo que implico no solo la obligacién del reporte diario de indicadores, que
favorecio el seguimiento continuo a las medidas adoptadas, sino que se obtuvo por parte
de ellas la financiacién de pruebas PCR, con tiempos de repuesta entre 18 a 48 horas, lo que
favorecia una definicidn oportuna de los casos y sus seguimientos.

El Cumplimiento general de la estrategia definida para el manejo de la contingencia por
covid-19 lo cual se ve reflejado en el 81% de las acciones planteadas, asi como la inversidon
en EPP y otros insumos para favorecer la continuidad de la operacién.

La implementacién del sistema Kawak porque favorece la disponibilidad de la informacién
estructural del sistema de gestién para los lideres de los procesos.

Las Relaciones interinstitucionales que varios programas y servicios han establecido para
procurar solucionar las necesidades de los pacientes, estas establecidas con entidades como
bienestar familiar y policia, con quienes se apoyan programas de socializacién de pacientes
inimputables, EPS para latoma oportuna de laboratorios que apoyan las conductas clinicas,
Casa del joven y fundaciones con quienes se despliegan cursos especificos de formacién y
actividades extramurales asi como acciones solidarias, y el SENA, con quien el equipo de
terapia ocupacional logro la formacion técnica laboral en produccidn agricola y promocion
de la seguridad alimentaria.

En el servicio farmacéutico La Certificacion de las buenas practicas de elaboracidn, porque
favorece el control del proceso, y aporta desde la dispensacidn, a los procesos de
internacidn, con el cumplimiento en el horario y conformidad de las ordenes médicas. Asi
mismo aporta a la reduccidn de costos.

La claridad en los criterios de entrada del proceso TECAR, asi como el aseguramiento por
cada uno de los actores de su cumplimiento, a través de listados de chequeo comunicacion
asertiva que favorece el trabajo y la prestacién adecuada del servicio.

La creacion e implementaciéon de un nuevo procedimiento “Terapia Ocupacional en
Emergencia del COVID 19”, porque permite la prestacion del serviciéd en condiciones de
seguridad bioldgica disminuyendo al maximo la probabilidad de contagios que afecten la
seguridad y salud de las diferentes partes interesadas.

El Plan Maestro de Arquitectura con proyeccion a 15 afios, porque permitird la
modernizacion de la infraestructura en cumplimiento del marco legal aplicable,
incrementando estandares de calidad en la prestacion del servicio, con ambientes mas
seguros para las diferentes partes interesadas y mas amigable con la biodiversidad en
procura de la proteccion del medio ambiente.



v Ladefinicidn de un drea de alistamiento para la atencidn de los pacientes con covid, durante
el periodo mas critico de la pandemia, buscando evitar el contagio del resto de personas
atendidas.

v" Premio a la trayectoria en la reduccién de la huella ambiental, huella de carbono, huella
ambiental de residuos ganando el primer puesto a nivel Latinoamérica, otorgado por la red
global de hospitales verdes, y salud sin dafio.
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AUDITORIAS EXTERNAS
v' EMERGENCIA SANITARIA SARS-CoV-2 (COVID-19)

Con ocasién de la emergencia sanitaria por COVID-19, el hospital atendié auditorias de los entes
territoriales que tenian como objeto la verificacién de la implementacidn del plan de contingencia
para la atencion de la emergencia.

De acuerdo a la circular 293 emitida por el Instituto Departamental de Salud de Narifio, el hospital
implementd un plan de contingencia que permitié: Organizar la prestacion de servicios de salud
hospitalarios y de urgencia brindados a la poblacidn colombiana en el marco de la pandemia y la
emergencia sanitaria a causa del SARS-CoV-2 (COVID-19), declarada por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social; estableciendo un Plan de Accidn para la Prestacion de Servicios de Salud, asi como
orientar la organizacidn, reapertura de servicios y formacién continua del talento humano en salud
(THS) para mejorar la disponibilidad y capacidad resolutiva necesaria.

Para dar cumplimiento a la circular 264 emitida por el Instituto Departamental de Salud de Narifio,
se envid: protocolo de bioseguridad, procedimiento de trabajo en casa, plan de capacitaciones,
procedimiento para entrega de EPP, medidas de prevencion y manejo de contagios COVID, medidas
en coordinacion con las administradoras de riesgos laborales (ARL), reporte de accidentes de
trabajo.

v/ INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO

Por parte del Instituto Departamental de Salud de Narifio, en el mes de julio del 2020 se
recibié la visita de inspeccién vigilancia y control al servicio farmacéutico, verificando
aspectos como:

- Aspectos locativos adecuados y dotacion de equipos.
- Areas.

- Servicios ofrecidos.

- Almacenamiento.

- Salud, higiene, vestuario y seguridad industrial.

- Procesos y procedimientos.

El concepto de la visita fue favorable y quedaron como principales recomendaciones:
- Retomar COFYTE en modalidad virtual.
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Se evidencia que listado de medicamentos y dispositivos médicos no coincide con las
existencias fisicas.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD NARINO

También se recibid visita de la Secretaria Municipal de Salud Narifio, para verificar el
cumplimiento al protocolo de violencia sexual, resolucién 459 de 2012, donde se
identificaron seis hallazgos relacionados con la ausencia de algunos dispositivos en el kit de
violencia sexual. Para dar cumplimiento a estos requerimientos se envidn un plan de accién
con la gestién por cada hallazgo.

MALLAMAS

Se recibe auditoria de MALLAMAS E.P.S. para verificar los requisitos técnicos — cientificos
que dan cumplimiento a los lineamientos COVID-19, seguridad del paciente, programa de
humanizacion y trato digno exigidos en la resolucidn 536 de 2020, circular 05 de 2020y a
las lineas de plan de accion para la prestacion de servicios de salud durante las etapas de
contencién y mitigacion de la pandemia SARCS-Cov-2 COVID-19).

Como resultado se cumple a cabalidad con los requisitos que se ven reflejados en la
atencion oportuna y con calidez.

AUDITORIAS INTERNAS:

Se realiza el octavo ciclo de auditorias internas para el afo 2020 verificando el cumplimiento de los
requisitos de los sistemas integrados de gestidn, se parametrizé las listas de chequeo y los informes

en el software kawak, se realizara seguimiento a los hallazgos en el primer trimestre del afio 2021.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

2. INFORME CONSOLIDADO DE AUDITORIAS INTERNAS

No. Auditorias No. Auditorias

HALLAZGOS = 415
FORTALEZAS
OPORTUNIDADES DE MEJORA
NO CONFORMIDADES

[fommezs D
[Nocowromros 0

AUDITORIA INTERNA

OPORTUNIDADES DE MEJORA

ESTADO DE LOS
PLANES DE ACCION PLANES
M P P c
183 179 0 0 179 0

NO CONFORMIDADES

HALLAZGOS

m 132 FORTALEZAS
=179 O. MEJORA
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