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Informe de Gestion-Empalme — Rendicion de cuentas

Desde el contexto de la politica nacional y la normatividad establecida la Gerencia del Hospital San Vicente
de Paul de Caldas en cabeza del Dr. Robinson Dario Bustamante Restrepo, se prepara para la entrega del
informe de empalme, describiendo la gestién realizada durante los afios 2012-2020, a la vez ejerce su
obligacion de rendir cuentas y responder al derecho que la ciudadania, organizaciones y grupos de valor
tienen de ser informados, recibir respuestas claras, concretas y eficaces sobre intereses y peticiones,
entender logros y dificultades durante la gestidon realizada, los resultados de planes de accién, el respeto,
garantia y proteccion de la institucion.

Incluye por ende resultados de acciones y proyectos programados en el Plan de Desarrollo como propdsitos
de crecimiento y proyeccion de la E.S.E., compromisos establecidos para y con la comunidad Caldense, la
administracién departamental y local, el Sistema de Salud Colombiano, los funcionarios de la E.S.E. y la
ciudadania en general.

El informe se concibe desde la norma, Ley 951 de 2005, como un proceso formal, de interés publico, base
de la rendicion de cuentas a la ciudadania, generacién de espacios de dialogo, interaccidon y comunicacion
entre los equipos entrantes y salientes, contribuyendo a que se dé una transicidn armoniosa, que
contribuya a la permanencia en el tiempo de politicas programas y proyectos, que se consideren han de
continuar en el mediano y largo plazo, siendo bastiones del desarrollo de la institucidn, la red de servicios
de salud del Valle de Aburra y del Suroeste, con impacto en la poblacién y en el entorno mediato.

La presentacion alinea directrices emitidas en la Resolucidon Orgénica 5674 de 2005 de la Contraloria
General de la Republica, integra la estrategia para la rendicion de cuentas, la transparencia y acceso a la
informacién, retoma lo dispuesto en el modelo integrado de planeacién y gestién, resaltando la
participacién de la ciudadania desde las competencias que las normas retoman para las Instituciones de
Salud en especial para las Empresas Sociales del Estado.

La rendicién de cuentas integrada al acta de Informe de Gestidn, se centra en componentes como: Los
recursos financieros, Los recursos humanos y Los recursos administrativos, relacionados para la ejecucion
del contexto misional de la E.S.E como Empresa Social del Estado y asi dar cumplimiento de su objetivo de
la prestacién de servicios de Salud, en el texto se tendra los temas:

* Detalle pormenorizado sobre la situacién de los recursos materiales, financieros y humanos.

* Inventario actualizado de los bienes muebles e inmuebles a su cargo, con los correspondientes
responsables.

* Detalle por vigencias de los presupuestos, programas, estudios y proyectos.

*  Ejecucion presupuestal por vigencias

* Contratacién Publica ejecutada y en ejecucién, agrupada por objetos contractuales y vigencias
fiscales.

* Reglamentos, manuales de organizacién, de procedimientos

* Desarrollo y cumplimiento de programas.

* Concepto general del funcionario que se retira en forma narrada, sobre la situaciéon administrativa,
financiera cumplida durante el periodo comprendido entre la fecha de inicio y retiro.
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1. Datos Generales

a) Entrega: Robinson Dario Bustamante R.

b) Cargo: Gerente.

c) Entidad: E.S.E. Hospital San Vicente de Paul Caldas. Antioquia

d) Fecha de inicio de la gestidn, periodos: julio 10 de 2012 a marzo 31 de 2016
Abril 01 de 2016 a marzo 31 de 2020

e) Condicidén de la Presentacién: Retiro. Finalizacidn de periodo

f) Fecha de retiro: Al finalizar periodo. (marzo 31 de 2020)

g) Corte de la presente entrega: marzo 31 de 2020

2. Informe de la gestion.

Recoge dos periodos consecutivos de la gestidn, iniciando la primera vigencia en julio de 2012 al 31 de
marzo del 2016, se continuo para un segundo periodo el cual se establece desde el 1 mes de abril del 2016
al 31 de marzo del 2020.

Los actos administrativos emitidos por la Gobernacidn de Antioquia que establecen los periodos de gestion
referidos fueron:

e Decreto 1609 de julio 6 de 2012
e Decreto 280 de febrero 05 de 2016

2.1 Plan de Desarrollo y Plan de Gestidn

La ESE Hospital San Vicente de Paul de Caldas partié de una estrategia Global con base a la cual direccioné
la Misidn, Visién, objetivos y las lineas estrategias que se plantean para los planes de desarrollo. Se trabajan
8 lineas para el primer periodo y 4 para el segundo, constituyéndose en los lineamientos para la gestién y
derroteros del direccionamiento, proyeccion, desarrollo y crecimiento institucional. Las que estuvieron
articuladas en las politicas sectoriales de los respectivos Planes de Desarrollo Nacional y Departamental
segun periodos de gobiernos.

Se establecen los planes de gestidén para cada periodo, acogiendo las normas del Ministerio de Salud y
Proteccién Social desde la Ley 1438 de 2011 y las resoluciones que lo reglamenta, 710 de 2012, 743 de
2013 y 408 de 2018. Estos deben estar relacion directa con el plan de desarrollo institucional y los
estandares definidos en las normas ya citadas.

Los objetivos combinaron el compromiso de la institucién desde el rol como prestadora de servicios de
salud y el de empresa ligado a la sostenibilidad y responsabilidad social y asi garantizar su permanencia en
el corto, mediano y largo plazo dentro del sistema de salud, aunado a ello las acciones de todos y cada uno
de los funcionarios como servidores publicos empoderados de su hacer, de la puesta al servicio de las
capacidad técnicas, cientificas y humanas en pro de los usuarios, los pacientes, sus familias.

En la planeacién y ejecucién del plan de desarrollo se definid para las diferentes lineas valores porcentuales
que llevaron a la ponderacién segun la participacion en el desarrollo de la misién de la E.S.E, combinando
ESE
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logros desde metas cumplidas en el 100%, indicador que refiere a los resultados del plan de desarrollo en
el plan de gestidn en especial para el ultimo periodo. Se presenta lo referido en los siguientes apartes:

2.1.1. Plan de Desarrollo.

a) Periodo Gerencial 2012-2016
Parti6 de la estrategia Global desde la cual se direcciond la Misidn y la Visidn para los afios 2012-2016, y se

plantearon los objetivos y lineas estratégicas.

“La ESE Hospital San Vicente de Paul de Caldas direcciona su labor para los proximos 4 aiios al mejoramiento

continuo de los procesos y servicios por medio de la consolidacion del sistema de gestion integral con enfoque

de calidad y humanizacién orientado al cliente y su familia, el mercadeo de servicios competitivos e innovadores,

la adecuacion de una infraestructura adecuada y digna, el desarrollo humano del personal, la aplicacion de

tecnologia biomédica, de informacion y de comunicacion; la gestion del conocimiento y el posicionamiento de

la Empresa por sus practicas de gestion exitosas.

Las directivas y el Personal del Hospital San Vicente de Palil consideran al usuario u su familia como el eje de

todo su accionar, por ello se comprometen con la calidad, respeto y equidad como principio rector de sus

acciones, a contribuir al desarrollo del sector, a la austeridad en el gasto junto a la contencién de costos como

herramientas de eficacia y eficiencia para beneficio del personal y la comunidad en general”.

La aprobacién del plan por la Junta Directiva de la E.S.E se dio segun el Acuerdo 359 de diciembre 20 del
2012. Por acta 150 de febrero 27 de 2014, se realizaron modificacion a criterios de forma y se estructura
por lineas y proyectos el plan cuatrienal de inversiones.
Se realizé ponderacién de acuerdo a la contribucién de cada linea a la misidn institucional y politicas de
direccionamiento, lo cual permitié determinar cumplimiento del plan segun los logros de cada linea y su
peso porcentual frente al 100%.

Las lineas trabajadas para este periodo fueron:

Cumplimiento Plan de Desarrollo - Lineas estratégicas 2012-2015
LINEAS ESTRATEGICAS PROGRAMAS Ponderacion PROYECTOS
P0101 - 2012 - 2016 ESE innovadora,
. . humanizada, segura y con mejores

L 0l. - GES“ON, E INNOVACION PROG - 01 ATENCION CENTRADA practicas en sus procesos de atencion.

EN LA PRESTACION DE SERVICIOS 25% - —

DE SALUD EN EL USUARIO Y SU FAMILIA P0102 - 2012 - 2016 - Redimensién del
servicio farmacéutico en complejidad vy
buenas practicas.

P0201 - 2012 - 2016 Infraestructura

L 02. - GESTION DE LA P0G - 02 MODERNIZACION DE Adecuada, Competitiva y Digna.

INFRAESTRUCTURA R 5% P0202 - 2012 - 2016 Gestidn viabilidad

HOSPITALARIA LA INFRAESTRUCTURA técnica de inversién de recursos para
mejorar la capacidad instalada 'y
resolutiva.

L 03. - IMPLEMENTACION Y PQ301 - 2012 - 2016 —Fortaﬂeamnento del

CONSOLIDACION DE UNA PRG -03 - CULTURA DE LA Sistema Integrado de la Calidad.

CALIDAD Y DEL SERVICIO PARA EL 15% P0302 - 2012 - 2016 - Implantar La Cultura

CULTURA DE LA CALIDAD Y EL L. . .

MEJORAMIENTO de la Gestion Ambiental con Visién de

SERVICIO .

Hacer de la ESE. un Hospital Verde
= ES.E
: ; Hospital

San Vicents de Paci
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Cumplimiento Plan de Desarrollo - Lineas estratégicas 2012-2015

LINEAS ESTRATEGICAS

PROGRAMAS

Ponderacion

PROYECTOS

PO303 - 2012 - 2016 2016 - Gestidn
Documental.

L O4. - GESTION DEL TALENTO

PRG - 04 - GESTION DEL TALENTO
HUMANO, FORTALER EL SER, EL

P0401 - 2012 - 2016 - Mejor Ser, Mejor
Equipo de Trabajo, Mejor ESE.

EN SALUD CON SEGURIDAD

12%
HUMANO SABER ¥ EL SABER HACER PARA P0402 - 2012 - 2016 -Planta temporal de
UNAMEJORE.S.E. cargos y gestion del talento humano
L05.- GESTION Y RENOVACION | PRG -05 GESTION TECNOLOGICA 10% PO501 - 2012 - 2016 - Gestion vy
TECNOLOGICA GARANTIZANDO UNA ATENCION ) Renovaciéon  Tecnoldgica para una

tecnologia segura

L O06. -GESTION DE LAS
TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y LA

COMUNICACION TICs

PRG-06 - GESTION EFECTIVA DE
LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES.

10%

P0601 - 2012 - 2016 -Gestion del Sistema
de Informaciéon para la Toma de
Decisiones

L 07. - GESTION FINANCIERA Y
CONTRACTUAL

PRG- 07 - GESTION FINANCIERA' Y

CONTRACTUAL  BASADA EN
PRINCIPIOS DE EFICIENCIA,
RACIONALIDAD Y
TRANSPARENCIA.

15%

P0701 - 2012 - 2016 - Fortalecer Los
Procesos de la Gestion Financiera y
Contractual.

P0702 - 2012 - 2016 - Disefio e
Implementacion del Sistema de Costos
para la E.S.E H.S.V. P. de Caldas.

L 08. - POSICIONAMIENTO DE LA
EMPRESA, ESE POSICIONADA Y
RECONOCIDA

PRG- 08 - POSICIONAMIENTO DE
LA E.S.E DESDE LA FIDELIZACION
DEL  CLIENTE INTERNO Y
EXTERNO.

8%

P0801 - 2012 - 2016 - Fortalecimiento y
Mantenimiento de la Imagen Corporativa
e Implementacion de los mecanismos de
Participacién Ciudadana y Comunitaria

P0803 - 2012 - 2016 - Incrementar dentro
del Entorno Mediato la Participacion en el
Mercado de Servicios de Salud a la E.S.E
H.S.V.P de Caldas.

Acto administrativo de aprobacion: Acuerdo de Junta 359 diciembre 2012- Seguimiento Acta Junta Directiva 150 de
27 de febrero 2014, modifica criterios de forma.

Para el 31 de diciembre del 2015 el cumplimiento total acumulado del Plan de Desarrollo llego al 89.21%,

la tendencia por afio ha sido con resultados mayores al 83% y menores al 95%, permite inferir que se tuvo

un buen resultado frente a lo programado como se aprecia en el grafico resumen.
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Cumplimiento Plan Desarrollo 2012-2015

120%

100%
80% |

60%
40% ‘

20%
0% ‘

2012 2013 2014 2015 2012-2015
BTOTALE.S.E HSV P DE CALDAS  94,67% 88,0% 83,8% 90,4% 89,21%
& Cumplimiento Financiero 88,56% 82,33% 93,83% 88,96% 88,83%
|® Eficiencia 1,07 1,07 0,89 1,02 1,00

Fuente: Informe Coordinacidn Planeacién- Calidad. Seguimientos Plan accién afios 2012-2015. (Dic 31 de 2015)

Cumplimiento Financiero Plan de Desarrollo 2012-2015

Indicador
Afio Metas Cumplidas $ Programado S Ejecutado % Ejecucion .
Eficiencia
2012 94.67% 16.027.095 14.193.860 88,56% 1,07
2013 88.0% 16.173.163 13.314.694 82,33% 1,07
2014 83.8% 21.243.904 19.993.776 93,83% 0,89
2015 90.4% 22.801.591 20.284.127 88,96% 1,02
Total 2012-2015 89.21% 76.726.457 67.726.457 88.83% 1,00

Fuente: Informe Coordinacidn Planeacion- Calidad. Seguimientos Plan accién afios 2012-2015. (Dic 31 de 2015)

Transicién: El aio 2016 se comporta como fase de transicidén entre los dos periodos de la Gerencia del Dr.
Robinson Dario Bustamante Restrepo. Considerando dos etapas; la primera vigencia del plan hasta 31 de
marzo, que estuvo en directa relacién con el periodo 2012-2016, la segunda que corrid desde 01 de abril a
31 de diciembre del afio en mencién, esta relacionada con el periodo gerencial 2016-2020 una vez que se
da aprobacion al plan de Desarrollo por la Junta Directiva en octubre 28.

ES.E
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Se realiza ejecucion de las diferentes lineas bajo estos criterios; para la primera etapa el cumplimiento fue
de 91.28% vy el para la segunda fue del 90.40%. Es importante resaltar que el 2016, a pesar de estar
determinado como periodo de transicidn se facilité el cumplimiento de las metas y el empalme la decisién
del Gobierno Departamental de reelegir al gerente, y este, a su equipo directivo; se logra extender
decisiones estratégicas y politicas gerenciales que quedan inmersas en la contextualizacion del desarrollo
y visién que se le dara a la ESE en su direccionamiento para los afios 2016-2020.

b) Periodo Gerencial 2016-2020
Las metas definidas para el Plan de Desarrollo 2016-2020, vienen siendo ejecutadas desde los proyectos

gue hacen parte de las cuatro lineas estratégicas que lo conforman. Este plan cubre el periodo gerencial
descrito, dicho plan fue aprobado por Acuerdo 431 de Junta Directiva el 26 del mes de octubre del afio
2016.

La Estrategia Global

“La Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Patl de Caldas direccionara la prestacion de
sus servicios de salud para los siguientes cuatro afios basados en la humanizacion y seguridad de la
atencién, cumpliendo con los estandares de calidad tanto asistenciales como financieros exigidos,
teniendo en cuenta la aplicacién de principios como la participacidn, el trabajo en equipo y la mejora
continua, desde valores como el respeto, la responsabilidad, solidaridad, transparencia, y la
idoneidad; con la pretension de consolidarse como un centro de referencia en salud para el
departamento de Antioquia de baja, mediana y alta complejidad”.

Se establecieron 4 Objetivos Estratégicos:

* Ofrecer servicios de salud seguros a través de un modelo de atencion integral centrado en el paciente
y su familia, basado en la evidencia cientifica y en la normatividad aplicable, para todos los usuarios de
la E.S.E y area de influencia.

* Fortalecer desde el hacer las competencias del talento humano que conlleve a mejorar habilidades y
destrezas para el desempeno de sus funciones, al desarrollo del ser como persona en un ambiente
laboral basado en el respeto, idoneidad, transparencia y un entorno de trabajo reglado por la seguridad
y salud integral de todos los funcionarios.

* Gestionar financiera y contractualmente los procesos productivos, sistema de costos y racionalidad del
gasto, para obtener mayores ganancias operacionales y asi garantizar sostenibilidad, rentabilidad
econdmica y social.

* Mejorar y mantener la infraestructura fisica y tecnoldgica segun las necesidades y expectativas de la
poblacién que responda a la dinamica los servicios de salud a los requerimientos de la norma con vision
de crecimiento y desarrollo de la capacidad resolutiva.

2016-2020

LINEAS ESTRATEGICAS PROGRAMAS Ponderacion PROYECTOS

P0101 - 2016 - 2020 Prestacién de
Servicios de Salud para el mantenimiento
L 01. PRESTACION DE SERVICIOS PRG-01 SEGURIDAD DEL y recuperacion integral de la Salud.

0,
DE SALUD SEGUROS. PACIENTE Y = MEJORAMIENTO 30% P0102 - 2016 - 2020 Préacticas de atencién

CONTINUO DE LA CALIDAD. . , .
seguras bajo estandares de calidad y
humanizacién del servicio.

= ESE
Hospital

1 I ! Gan Vicarta de Pati
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2016-2020

LINEAS ESTRATEGICAS PROGRAMAS Ponderacion PROYECTOS

1. Gestidon del bienestar de los
trabajadores.

L 02. GESTION DEL TALENTO | PRG-02 GESTION TALENTO 25%
HUMANO HUMANO ° 2. Fortalecimiento del sistema de gestidn
de seguridad y salud en el trabajo en la
E.S.E.

1. Manejo gerencial que permita la
sostenibilidad de la institucién con énfasis

L 03. GESTION FINANCIERA Y | PRG- 03 GESTION FINANCIERA Y en la rentabilidad social.

0,
CONTRACTUAL CONTRACTUAL. 25% . ,
2. Costos: parte esencial en la busqueda

de la competitividad.

1. Plan de reordenamiento fisico del
Hospital.

2. Programa de renovacidén tecnoldgica
L 04. MEJORAMIENTO DE LA |PRG 04. MEJORAMIENTO DE LA 20% que permita mantener una mejor
INFRAESTRUCTURA INFRAESTRUCTURA ? prestacién de servicios de salud.

3. Sistema de Informacion
(comunicaciones, Relaciones empresa
comunidad mercadeo, archivo y tics).

Fuente: Informe Coordinacién Planeacion- Calidad. Plan de Desarrollo 2016-2020

Para el 31 de diciembre la ejecucidon acumulada del plan de desarrollo llega a 84.92%, desde lo establecido
como meta del 90% para el plan de desarrollo al periodo se tiene 5.08% por debajo de lo definido, siendo
2018 y 2019 los de menor cumplimiento en metas.

Para el periodo enero 01 a marzo 31 del 2020.

Con base al acuerdo 489 del 17 de diciembre de 2019 la Junta Directiva en cumplimiento de sus funciones
aprueba el plan accion que se ha de ejecutar hasta 31 de marzo. Dejando a libre aceptacidn escenarios que
podria retomar la administracidn entrante hasta que presente el plan de desarrollo del periodo para la cual
Ilega a la gestidn de la ESE. Desde el 01 de abril de 2020. Ver en punto de Anexo el acuerdo.

En aparte mas adelante se hara registro evaluacién del periodo final, estableciendo que recoge la
informacién que los lideres de linea entreguen oportunamente la solicitud fue efectuada bajo correo
electrénico el dia 30 de marzo con plazo de entrega al 8 de abril.
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Para los diferentes afios se establecieron acciones a fin de avanzar al cumplimiento, llevando a mejoras en

indicadores de oportunidad para la demanda de consulta, subsanar situacién de cierre temporal de servicio
en el afio 2018, la implementacién de compras dentro de la plataforma COTZZ. Renovacidn tecnoldgica
para equipos de algunos servicios, caso cirugia, urgencias, hospitalizacidn, Sostener la categorizacién de sin
riesgo para la ESE segun concepto del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Asi mismo identificando otras
acciones que quedan en desarrollo parcial, para fortalecer, continuar y poder crecer en el empoderamiento
por la institucidn. Teniendo en estas la socializacién de guias y la adherencia, la intervencidn de los aspectos
identificados desde el andlisis del riesgo sicosocial, mantenimiento de algunas areas de la infraestructura
contrarrestando su antigliedad con la normatividad a fin de equilibrar su funcionalidad para la prestacion

de los servicios.

Ejecucion por linea 2016-2019
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% - MEJORAMIENTO
PRESTACION DE GESTION DEL GESTION DE LA TOTALESE HSV
SERVICIOS DE TALENTO FINANCIERAY o C e LCTUR b bE éALDAs
SALUD SEGUROS HUMANO CONTRACTUAL A
== 2016 94,53% 87,72% 93,39% 84,72% 90,20%
12017 88,89% 91,18% 78,57% 86,21% 86,03%
e 2018 80,70% 89,23% 81,40% 76,47% 81,60%
= 2019 78,85% 83,93% 79,55% 83,33% 81,85%
(0162019 85,74% 88,01% 83,23% 82,68% 84,92%
Fuente: Informe Coordinacién Planeacién- Calidad. Seguimientos Plan accién 2016-2020
Cumplimiento Financiero Plan de Desarrollo 2016-2019
Afo Metas Cumplidas S Programado S Ejecutado % Ejecucién LelEes
P 6 ) ) Eficiencia
2016 90.20% 18.728.813 16.957.696 90,54% 1,00
2017 86.03% 20.224.995 17.068.511 84,39% 1,02
2018 81.60% 17.775.272 15.223.663 85,65% 0,95
2019 81,85% 19.257.657 14.790.461 76.80% 1,07
Total 2016-2019 84.92% 75.986.737 64.040.331 84.26% 1,01
Fuente: Evaluacién por linea consolidada informes lideres de linea. 2016 — 2019.
ESE
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Para ambos periodos la ejecucion del plan de desarrollo se efectud a través de los planes de accién, los
cuales fueron presentados ante junta directiva para su aprobacién, dando cumplimiento a la norma. Se
realizaron los seguimientos trimestrales para evaluar avances y acciones de mejora que llevaran a
cumplimiento de metas, lo que estuvo en concordancia con indicador que hace parte del plan de gestién
del gerente y que debe rendirse cada ano.

Se efectlo seguimiento a la eficiencia fisico financiera desde el plan de accién, estando en un rango de
equilibrio.

Cumplimiento plan enero 01 a marzo 31 del 2020

Cumplimiento plan accion 01 enero-31 marzo2020

88,0% 100%
86,0% 90%
84,0% _— 80%
82,0% \ 70%
80,0% N 60%
78,0% o0%
76’O‘y 0%
V7% 30%
74,0% 20%
72,0% 10%
70,0% 0%
PRESTACION DE GESTION DEL GESTION MEJOS@'&'ENTO TOTALESE HS
SERVICIOS DE TALENTO FINANCIERAY '\ o/ oo UCTUR |V P DE CALDAS
SALUD SEGUROS HUMANO CONTRACTUAL A
== Metas 75,8% 82,4% 86,1% 84,9% 82,7%
e RECUISOS 55% 91% 80% 53% 58%

La meta minima de cumplimiento se establece en 90% la cual no se logra, Es la linea de prestacion de
servicios la de menor avance, lo cual esta en relacion con las actividades de medicion de adherencia a guias
de practica clinia bajo el monitoreo del funcionario responsable. Es importante realizar analisis del
resultado y establecer desde el ciclo PHVA ajustes cuando se requiera y planes de mejora para resultados
alejados de la meta.

Para la ejecucion de los recursos el principal escollo identificado es desde el equipo delegado a seguimiento
a la contratacion y monitoreo a ejecucion de contratos el registrar y/o notificar cancelascion de pagos
cuando asi se realicen.

Para el presente periodo hay que tener presente la reorientacion de actividades y recursos para el plan de
contingencia determinado por la emergencia epidemiologica, lo cual lleva a definir actividades dentro del
plan que correlacionen la preparacion de la ESE segin recomendaciones las politicas nacionales e
internacionales emitidas al respecto.

ESE
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Se destaca desde el componente de seguridad y salud en el trabajo el contexto de procedimiento definido
para acatar normas igualmente desde la Linea de Gestion Financiera y contractual la disponibilidad de los
recusos que apalancan la adquisicion

Elementos de proteccion personal para atencion de la emergencia Sanitaria Pandemia por COVID-19.

Descripcion
Febrero a marzo

Mascarilla N- 95 675
Mascarilla Desechable 10.650
Bata Manga Larga 900
Polainas desechables 1200
Gorro desechable 3200
Alcohol antiseptico x 700 ml 230
Alcohol gel Sanitizante 70 %x 1000 ml 174
Ambu Adulto 28
Filtro Adulto Nariz de camello 100

Circuito Ventilatorio Adulto

10
Guantes Talla S 136000
Guantes TallaM 21000
Guantes Nitrilo M 1000
Guantes Nitrilo S 1000
Guantes Nitrilo L 1000
Overoles de polipropileno 30

Fuente: Sub direccion Administrativa.

2.1.2. Plan de Gestion.

El plan de gestidn, referente de la consolidacion cualitativa y cuantitativa de los compromisos que el
Gerente establecio ante la Junta Directiva durante los periodos que fue designado como representante
legal de la E.S.E, vigencia 2012-2016 - 2016-2020. Hace parte de los instrumentos de direccionamiento
estratégico, el Plan de Desarrollo y los planes operativos que afio a afio se formulan y ejecutan con el
propdsito de que la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Caldas, se oriente a los
resultados y compromisos pactados.

El Plan considero los 20 indicadores aplicables a la E.S.E como institucién de Il nivel de Atencidn, lo cual
este certificado en el registro de habilitacion 051290214601, emitido por la SSSA. Estos son:

1- AREA DIRECCION Y GESTION ESTRATEGICA EJECUTADA DESDE LOS INDICADORES CUYA
PONDERACION ES DEL 20%.

1.1- Mejoramiento continto de calidad aplicable a entidades no acreditadas con autoevaluacién
en la vigencia anterior.

1.2-Efectividad en la Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad en la atencidn en salud.

ESE
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1.3-Gestion de ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional.

2-AREA DE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA, CON PONDERACION DEL 40%.
2.1-indice de Riesgo Fiscal y Financiero.

2.2-Evolucién del gasto por unidad de valor relativo producida.

2.3- Proporcién de medicamentos y material médico-quirdrgico adquiridos mediante los siguientes
mecanismos: a) Compras conjuntas. b) Compras a través de Cooperativas de empresas Sociales
del Estado. C) Compras a través de mecanismos electrénicos

2.4-Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto salarios de personal de planta y por
concepto de contratacidn de servicios, y variaciéon del monto frente a la vigencia anterior.

2.5-Utilizacion de informacion de Registro individual de prestaciones — RIPS.
2.6-Resultado del Equilibrio presupuestal con recaudo.

2.7-Oportunidad en la entrega del reporte de informacién en cumplimiento de la Circular Unica
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud o la norma que la sustituya.

2.8- Oportunidad en el reporte de informacién en cumplimiento del Decreto 2193 de 2004,
compilado en la seccién 2, Capitulo 8, Titulo 3, parte del libro 2 del Decreto 780 de 2016 -Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, o la norma que la sustituya

3-AREA DE GESTION CLINICA O ASISTENCIAL, CON PONDERACION DEL 40%.

3.1-Evaluacidon de aplicacidon de guia de manejo especifica para Hemorragias del Ill trimestre o
trastornos hipertensivos en gestantes.

3.2-Evaluacién de aplicacion de guia de manejo de la primera causa de egreso hospitalario o de
morbilidad atendida.

3.3-Oportunidad en la realizacién de Apendicetomia.

3.4-Numero de pacientes pedidtricos con neumonias bronco - aspirativas de origen
intrahospitalario y variacion interanual.

3.5- Oportunidad en la atencidn especifica de pacientes con diagndstico al egreso de infarto Agudo
de Miocardio (IAM).

3.6- Andlisis de Mortalidad Intrahospitalaria.
3.7-Tiempo promedio de espera en la asignacion de cita de Pediatria.
3.8- Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de obstetricia.

3.9- Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina Interna.

Considerando los resultados de las metas e indicadores referidos, bajo una matriz estandar desde la norma,

se califica el cumplimiento logrado para establecer la calificacidn satisfactoria o insatisfactoria.

Escala de Resultados

Rango de Calificacién

Criterio

Cumplimiento

Puntaje entre 0.0y 3.49

Insatisfactorio

Menor del 70%

Puntaje entre 3.50 y 5.00

Satisfactorio

Mayor del 70%

La norma, igualmente desde el resultado determina la continuidad o no del gerente y su equipo de gestion

por lo tanto el fortalecer para la ESE, el caminar desde la Misidn hacia la Visidn, exige dar cumplimiento a

los objetivos estratégicos y a los compromisos para una gestién siempre en el umbral del rango

satisfactorio.

!
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Tanto la formulacidn del plan de gestién como las evaluaciones fueron presentadas ante la Junta Directiva
para analisis, validacién y emisién de acto administrativo respectivo. Para el plan 2016-2020, se hace la
actualizacién ajustada a la Resolucion 408 de febrero de 2018, la cual establecié como directriz, actualizar
antes de surtir la evaluacion del periodo 2017, vigente enero 01 a diciembre 31.

Formulacion - Plan Gestion 2012-2019

Plan Gestion Formulado Acuerdo Fecha Observacion
Formulacidn plan gestion 2012-2015 354 06/09/2012 Resolucién 710 de 2010y 743 de 2012
Formulacidn plan gestion 2016-2020 423 25/05/2016 Resolucién 710 de 2010y 743 de 2012
Actualizacidn a la norma - plan gestion 2016- 457 10/04/2018 Resolucién 710 de 2010y 743 de 2012y
2020. 408 de 2018

Fuente: Actos Administrativos Junta Directiva. Reposan en Archivo Gestion Documental

Evaluacion - Plan Gestion 2012-2019

Plan Gestion Evaluado Acuerdo Fecha Calificacion Rango
Evaluacion Vigencia 01-01 a 31-12 de 2013 370 10/04/2014 4.30 Satisfactorio
Evaluacion Vigencia 01-01 a 31-12 de 2014 393 20/04/2015 3.73 Satisfactorio
Evaluacion Vigencia 01-01 a 31-12 de 2015 416 09/04/2016 4.25 Satisfactorio
Evaluacioén Vigencia 01-01 a 31-12 de 2016 439 20/04/2017 4.27 Satisfactorio
Evaluacion Vigencia 01-01 a 31-12 de 2017 459 13/04/2018 4.30 Satisfactorio
Evaluacion Vigencia 01-01 a 31-12 de 2018 478 8/04/2019 3.98 Satisfactorio

Resaltando que siempre se ha obtenido calificacion, en el rango de satisfactorio, gestién que retoma
procesos institucionales con referencia en la presenta acta de empalme

Informe de Evaluacién plan gestidn vigencia 2019.

La Gerencia estipulo la directriz de realizar la evaluacidn del ultimo ano del periodo de su administracion
con el equipo directivo donde la Coordinacion de Planeacidn y Calidad lideraria la trazabilidad de las
acciones que facilitarian la consolidacidn del resultado a entregar, acatando y dando cumplimiento a la
norma: Ley 1438 de 2011 y las resoluciones especificas que establecen EL COMO desarrollar el articulo 74
de esta Ley, las cuales son 710 de 2010, 743 de 2013 y 408 de 2018.

Igualmente coincidiendo con comunicaciéon emitida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social a la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia, cuyo texto se registra.
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Al respeacto la Ley 1433 0 2011, estableos.
La
“ARTICULO 74. EVALUACION DEL PLAN DE GESTION DEL DIRECTOR O o toxdas
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Entregada realizada el 30 de marzo a cada miembro de Junta
Directiva a través de la tecnologia de la informacién, medio
habilitado desde la norma. Se anexan evidencias de la remision.
Evaluacidn Vigencia 01-01 a 31-12 de 2019 Su utilizacidn esta derivada de la Cuarentena promulgada por la
Presidencia de la Republica en razén a la condicién
epidemioldgica de la pandemia por Coronavirus.

Fuente: Actos Administrativos Junta Directiva. Reposan en Archivo Gestion Documental.

Procesos institucionales que estan en relacién a los resultados de la gestidn, se describen entre estos:

a) Categorizacion Riesgo Financiero.

Cada afo el Ministerio de Salud y Proteccion Social emite la resolucidn para establecer el riesgo financiero
de la Empresas Sociales del Estado, para el periodo la ESE estuvo en categoria sin riesgo, exceptuando el
afio 2016 que se calificd con Riesgo Bajo.

Resolucion Fecha Calificacion

Resolucién 2509 define metodologia para categorizacién del riesgo de las

Empresas Sociales del Estado y efectia categorizacion del riesgo para vigencia 29/08/2012 Sin Riesgo
2012
Resolucién 1877, efectua la categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales 30/05/2013 Sin Riesgo

del Estado del nivel territorial para la vigencia 2013

Resolucién 2090, efectua la categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales
del Estado del nivel territorial para la vigencia 2014 y se dictan otras 29/05/2014 Sin Riesgo
disposiciones

Resolucién 1893, efectua la categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales
del Estado del nivel territorial para la vigencia 2015

29/05/2015 Sin Riesgo

Resoluciéon 2184, efectua la categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales
del Estado del nivel territorial para la vigencia 2016 y se dictan otras 27/05/2016 Riesgo Bajo
disposiciones.

ES.E
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Resolucion Fecha Calificacion

Resolucion 1755, efectla la categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales | 26/05/2017 Sin Riesgo

del Estado del nivel territorial para la vigencia 2017 y se dictan otras

disposiciones

Resolucion 2249, efectla la categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales | 30/05/2018 Sin Riesgo

del Estado del nivel territorial para la vigencia 2018 y se dictan otras

disposiciones

Resoluciéon 1342, efectia la categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales | 29/05/2019 Sin Riesgo

del Estado del nivel territorial para la vigencia 2019
Fuente: Resoluciones Ministeriales en Archivo Gestidn Documental y Subdirecciéon Administrativa y Financiera

Muestra la gestidon de la E.S.E para mantener las condiciones de equilibrio financiero, teniendo en cuenta
el ingreso, recaudos y gastos comprometidos, logrando un resultado en el manejo de los recursos eficiente
lo que la ha llevado a una estabilidad desde lo financiero como respaldo a la prestacion del servicio,
resumidos en lineamientos como:

Cumplimiento de compromisos

e lainformacion financiera y de produccién, depurada desde la fuente del dato en pro de apoyar la toma decisiones.

e  Estructurar desde los procesos asistenciales y administrativos interrelacién que apalanque no solo la calidad del servicio
sino el gasto eficiente.

e Se ha realizado la gestién de medicamentos, insumos y dispositivos médicos desde la adquisicidn, la oportunidad del
inventario y el consumo racional.

e  Mantenimiento de la gestidn de proveedores desde el aplicativo COTZZ, que permite seleccionar aquellos de mejor calidad
y propuesta economica.

e  Realizar control del gasto de operacion comercial y funcionamiento.

e lahoras extras, dominicales y festivos y su respectivo recargo se vigila y monitorea tanto a los funcionarios de planta global
y temporal racionalizando gastos de funcionamiento.

e  Fortalecer el proceso y desarrollo de Venta de Servicios de Salud, evaluando los posibles clientes en razén a su
responsabilidad de cumplimientos en pagos por los servicios a prestar.

e Se mantiene la gestion y seguimiento a la Cartera, acciones de cobro y conciliacién que facilita recuperacién de recursos
adeudados por las ERP

e  Auditorias concurrente y previa a las facturas, validando previamente la calidad y soportes establecidos.

e  Respuesta oportuna a las glosas que involucra al equipo de especialidades de las cuales se han derivado.

e  Recobro de las glosas gestionadas y que fallan a favor de la institucion.

e  Definir desde la gestion y la responsabilidad social de la E.S.E frente al sistema de salud la correlacién gasto, produccion,
recaudo.

b) Compras electrdnicas Plataforma COTZZ

Plataforma que nace como desarrollo propio en el afio 2014, desarrollo tecnoldgico que corresponde
ademads a la politica de Colombia Compra Eficiente, la cual la ESE adopta y cumple.

Durante la gerencia se ha estandarizado el uso de este mecanismo electrénico de compra, para seleccionar
proveedores de productos o servicios, bajo un proceso de compra transparente y efectivo, permitiendo
hacer cotizaciones buscando siempre que la empresa obtenga productos de calidad y a precios
competitivos. Esta estrategia ha permitido garantizar la transparencia en la adquisicién de medicamentos
y material médico quirdrgico, se mantiene enlace para inscripcién de proveedores bajo la plataforma segin
direccidn electrénica: https://app.cottz.com/registrarse. Desde la Web institucional.
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Dentro de la politica de contratacién de la ESE El Estatuto de Contratacidn, el Acuerdo 379 de 2014, se
reguld el proceso de compras asi:

Articulo 16. De la Contratacion por Medios Electronicos: En aquellos casos en que el estudio previo demuestre la
viabilidad y conveniencia de adquirir bienes y productos en sitios publicos de Internet, que funcionen en debida
forma, el gerente realizard la contratacion por este mecanismo.

Asi mismo la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas adecuara una plataforma electronica con la finalidad de
adquirir insumos perecederos o de consecucion periddica, cuya demanda no es posible determinar por cantidades
de pedido fijas, pues la misma estd sometida a circunstancias variables, como es el caso de medicamentos, material
médico quirurgico, insumos de oficina, y demds; esta contratacion se hard a través de drdenes de compra a los
proveedores que ofrezcan las mejores condiciones y se ajusten a las necesidades de La E.S.E. Dichas compras se
llevaran a cabo siempre que el comité de compras emita concepto favorable el cual deberd estar consignado en las
actas del mismo.

Lineamientos definidos

e Proveedores han de ofertar los requerimientos para lograr adquisicion de insumos y suministros cumpliendo
requerimientos de la ESE.

e Seleccion de proveedores de reconocido prestigio en la calidad de los productos que estan inscritos como tal
para la ESE.

e Através de la plataforma COTTZ, se publica la necesidad de adquisicién de productos y los oferentes, dentro
del plazo establecido por el hospital, adjuntan las cotizaciones.

e El comité de compras institucional tiene la plataforma como su herramienta basica al analisis de necesidades
y definicidn del proveedor.

e La plataforma muestra cotizacion mas favorable para cada producto.

e Actualizacion periddica kardex de proveedores.

Aplicar Estatuto y Manual de contratacion, cumpliendo de las politicas de compras de la ESE.

e Resumen general de la plataforma cotzz.

Funcionalidades plataforma de cotizaciones

Inscripcién de proveedores:
El sitio web institucional tiene habilitado un enlace para permitir el registro de nuevos proveedores.
-La inscripcién de proveedores tiene un filtro de documentos legales e informacién corporativa, esto
permite decidir al hospital que proveedores habilitar o no.
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ACCIONES
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Guia de Inscripcion

Inscripcion en 5 pasos

1 (o N
Diligencie el formulario
Ingrese en el formulario los datos requeridos. ety e S g N e
NOTA: Al diligenciar la casilla de usuario y contrasefa,
su empresa debe recordar muy bien los datos ingresa-
dos alli, pues es indispensable para ingresar a la plata- DETALLES FERRCGNALEY
forma y continuar con el registro. i
Confirme su Mail < 2 >
Visite el correo electrénico registrado en el primer . J
formulario, alli debe llegar un mensaje de
confirmacién con un enlace para activar la cuenta
de su empresa. E
s — h

Creacion de solicitudes
-El Hospital puede crear solicitudes en las siguientes categorias:
Medicamentos de control, Pos, No pos y cadena de frio
Dispositivos médicos
Odontologia
Suturas
Papeleria

Aseo
-El hospital asigna un tiempo limite para dar respuesta a las solicitudes, durante este tiempo limite

ES.E
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Respuesta de solicitudes
-Los proveedores visualizan los insumos solicitados por el hospital y los cotizan ingresando precios,
observaciones y registro INVIMA.
-Los proveedores tienen un plazo limite para dar respuesta.

Cuadro Comparativo

-El hospital visualiza una tabla con todas las cotizaciones enviadas por los proveedores, asi puede comparar
y escoger.

Sugerencia de insumos
La plataforma recomienda los insumos mas baratos con base en las marcas solicitadas inicialmente.
Cuando un insumo mas econdmico no se escoge la plataforma solicita una justificacién al respecto.

Construccion de Pedido final
El hospital construye un pedido final y se lo envia a los proveedores con el fin de realizar el despacho.
Informes

La plataforma presenta informes detallados de las compras realizadas.

Osenr Darlo. () B

Diad bisn 5 A

Cocparatiia do Hozpeal as de Antinguia COHAN 1 TR 01 2%

Estado actual de la cotizacién

Participacion por preveador

Tiehit de S opoite =

ONEL DISTROROCAS LAS4 FARMACERES 5.5 Disdrablus A

Para el periodo 01 de enero a marzo 31 del 2020, la ESE mantuvo la adquisicion de insumos a través de
esta plataforma. El seguimiento a las compras por medios electrénicos en conciliacién con Gestién

ES.E
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Transparente y Colombia Compra eficiente en el trimestre la participacién de las compras desde esta
plataforma mostro que del total de lo comprado en cada mes del trimestre se comporté asi:

Variable enero | Febrero | Marzo | Trimestre
Proporcion de medicamentos y material médico quirurgico mediante los siguientes | 72% 77% 76% 75%
mecanismos: compras conjuntas, compra a través de cooperativas de ESE y compras
a través de mecanismos electrénicos

El Comité de compras sesiono 12 veces dejando actas respectivas, que consideran reposicion de equipos,
adquisicidon de algunos elementos de proteccién personal necesarios para enfrentar la emergencia
epidemioldgica.

2.2 Reconocimiento en el Premio a la Gestidon Transparente Antioquia Sana. 2015

Acogiendo directrices del plan de desarrollo departamental 2012-2015 la E.S.E, se vinculd a los Pactos por
la Calidad y la Transparencia en el Sector Salud, para cumplir los compromisos adquiridos por las partes,
como garante de que “Los bienes publicos son sagrados”.

Participd en las 3 convocatorias del Premio a la Gestion Transparente Antioquia Sana; recogido como un
pardmetro en la mejora continua, complementario a los institucionales y normativos para alcanzar una
gestidn que permita la empresa utilizar en forma eficiente los recursos para prestar mejores servicios de
Salud, consolidar la buena gestion, la apropiaciéon y empoderamiento de la Cultura de transparencia y la
disciplina para la rendicidn de cuentas objetiva, clara.

La E.S.E para el 2015 recibié el Galarddn Plata en la categoria tres en la cual se clasifico, y del que hicieron
parte Hospitales de segundo nivel de atencidn Tipo A, B, C; y un hospital de segundo nivel de atencidn
especializado en salud mental y hospitales de tercer nivel de atencion.

Ademads, obtuvo el premio oro a la experiencia exitosa “Controlina la Lupa Saltarina”, la cual como
experiencia administrativa se enfocé a mejoras en la gestidn, incentivar la cultura del control a través del
principio de autocontrol en los servidores publicos de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de caldas, para
lograr la optimizacién de recursos y la aplicacion de buenas practicas tendientes al logro de los objetivos
institucionales.

2.3 Sistema Obligatorio de Calidad Habilitacion - Acreditacion —-PAMEC - Sistema de Informacion

2.3.1 Habilitacién.
Anualmente se realiza la actualizacion en el Registro especial de prestadores de servicios de salud, REPS,
acogiendo la norma, a través de la pagina https://www.antioquia.gov.co/index.php/salud. pasando a

diligenciar el formulario dispuesto para ello. Durante el periodo descrito las principales novedades se
recogen en la tabla anexa.
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Trazabilidad general del Registro Especial de Prestadores (REPS).

NOVEDAD

2013

2014

2015

Cierre de servicios

213. Cirugia plastica y estética.
718. Laboratorio de Patologia.
315. Fonoaudiologia y terapia
de lenguaje

348. Reumatologia

321. Hematologia

213. Cirugia Plastica vy
estética

338. Ortodoncia

396. Odontopediatria

Apertura de servicios

333. Nutricidn y Dietética
714. Servicio Farmacéutico

348. Reumatologia
321.Hematologia

213.Cirugia Plastica y estética
369. Cirugia Plastica y estética
338. Ortodoncia

396. Odontopediatria.

706. Laboratorio clinico
(alta complejidad)

212. Cirugia Pediatrica

327. Medicina fisica vy

rehabilitacion

Apertura
Modalidad

de

328. Medicina
modalidad domiciliaria

general

Capacidad Instalada

Cierra camas de GO y se abren

de MI.
601. Apertura TAB placa
OCM676

601. Cierre TAB placa OKU452

NOVEDAD

2016 2017

2018

2019

Cierre de servicios

205 Cirugia Maxilo

338. Ortodoncia

212 cirugia Pediatrica.

Facial. 396. Odontopediatria. 356 Otras consultas de
213.Cirugia Plastica 327. Medicina fisica vy | especialidad.
y estética rehabilitacién. 717 Tamizacion de Cancer
321.Hematologia de Cuello Uterino
348. Reumatologia
369. Cirugia Plastica
y estética
Apertura de 212 Cirugia Pediatrica
Servicios
Apertura de
Modalidad
Capacidad 602 Apertura TAM Apertura 1 cama en | Cierre de camas 12 en
Instalada placa OCM687 Pediatria. 7 en Obstetricia. | General Adultos. 7 en
Cierre 13 General Adultos Obstetricia.

Cierre de 1 quirdéfano

Clausura Temporal
de Servicios

703- Endoscopia Digestiva.
— Obstetricia — Sala de
Partos y Todo el servicio
quirurgico.

En la Sede Barrios unidos:
Cierre temporal de:724-
Toma e interpretacion de
radiografias odontoldgicas.
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NOVEDAD 2016 2017 2018 2019
Levantamiento de Obstetricia — Sala de Partos
la  medida de y  Todo el servicio
clausura temporal quirurgico.

724-Toma e interpretacién
de radiografias
odontoldgicas.

703. Endoscopia Digestiva

Fuente: Registros Sistema Unico de Habilitacién

Para 2018, durante el mes de noviembre y diciembre la ESE realizé trabajo intenso a fin de retomar e
intervenir los hallazgos reportado durante la vista que llevaron al cierre temporal de servicio, énfasis que
genero trabajo de equipo institucional e interlocucién con funcionarios de la Secretaria Seccional de Salud
para llevar a la reapertura de los servicios, meta que se ha cumplido y se continua en el monitoreo para
mantener las condiciones de norma con el funcionamiento seguro de servicios.

El proceso registrado en fechas se anexa:

Para el afio 2018, noviembre 22. Durante visita de verificacién de habilitacién por la SSSA, en noviembre
se realiza en la Sede Hospital clausura temporal de los servicios: 703- Endoscopia Digestiva — Obstetricia —
Sala de Partos y Todo el servicio quirurgico.

En la Sede Barrios unidos: Cierre temporal de: 724-Toma e interpretacién de radiografias odontoldgicas.

Para el 2019 enero 09, se hace levantamiento de la medida de clausura temporal para: Obstetricia — Sala
de Partos y Todo el servicio quirurgico.

Para el 11 de febrero se realiza levantamiento de medida para: 724-Toma e interpretacion de radiografias
odontoldgicas.

Para el 06 de mayo, se realiza levantamiento a la medida de clausura temporal para el servicio: 703
Endoscopia Digestiva.

Ao 2020

La Resolucion 3100 que reemplaza la resoluciéon 2003 de mayo del 2014, fue emitida en noviembre del afio
anterior, define los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y
de habilitacidn, adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacidn de Servicios de Salud. Lo que
establece la necesidad de realizar autoevaluacion a nivel intrainstitucional, adelantando el diagnostico
frente a los nuevos requerimientos establecidos, la conciliacién entre aspectos que se unifican en algunos
estdndares para estructurar plan de intervencién llevando a cumplimiento de los estandares dentro de
dicha norma y lo reglamentado para las instituciones cuya infraestructura fue construida antes de la
resolucién 4445 de 1996.

El articulo 26, de la resolucidn establece las reglas transitorias que regulan la entrada en vigencia y los
periodos de implementacion, dejando explicito que para el aflo 2020%, no se realizara la actualizacion del

1 <..> Articulo 26. Transitoriedad. Se establecen como reglas transitorias las siguientes: El Ministerio de Salud y Proteccién Social pondra a
disposicion el REPS actualizado en un plazo maximo de doce (12) meses siguientes a la entrada en vigencia del presente acto administrativo,
momento a partir del cual, los prestadores de servicios de salud que se encuentren inscritos en el REPS con servicios habilitados, contaran con seis
(6) meses para actualizar por una Unica vez el portafolio de servicios y realizar la autoevaluacién de las condiciones de habilitacion definidas en la
presente resolucion. <...> 26.2 Desde la entrada en vigencia de la presente norma hasta la actualizacion del REPS prevista en el numeral 26.1 del
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REPS hasta que desde el ente rector se tengan los referentes normativos para la autoevaluaciény aplicacion
de lo dispuesto en la norma. Lo que establece para la ESE el acatarse ala norma dejando como actualizacion
de la inscripcion la realizada en el inicio del 2019, entregada como anexo en la presente acta, carpeta
archivo Registros Habilitacidn Vigente.

Corrido el mes de enero del 2020 se realizé reporte de cierre temporal de los servicios:

Sede Hospitalaria 051290214601
Grupo Servicio Nombre Servicio Novedad Cdodigo
Quirdrgicos Cirugia Otorrinolaringologia Cierre Temporal 209
Quirurgicos Cirugia Dermatologia Cierre Temporal 233
Consulta Externa Otorrinolaringologia Cierre Temporal 340
Consulta Externa Dermatologia Cierre Temporal 365

Dificultades en el medio de profesionales de las especialidades referidas originan la novedad en la oferta
de servicios de la E.S.E. Situacidn reportada a la EAPB para que reoriente la demanda a otros puntos de red

2.3.2 Autoevaluacién Sistema Unico de Acreditacion.

Autoevaluacién es realizada cada afio dentro de lo definido en las normas del SOGC. Se dieron desde el
ente rector del sistema ajustes y cambios que se ejecutan segun directriz.

Para el periodo se establece dentro de cambios de la normatividad, hasta 2012 aplicé la Resolucion 1445
de 2006, para el 2013 al 2017 la Resolucién 123 de 2012, bajo Manual Acreditacién en Salud Ambulatorio
y Hospitalario version.3.0.

Para el 2018 se emite en noviembre la resolucidon 5095 que actualiza Manual Acreditacion en Salud
Ambulatorio y Hospitalario a la version 3.1.

El afio 2012 no permite comparacién ya que posee referentes diferentes de los estandares.

Resolucién 1445 de 2006

Grupo de estandares 2012
Hospitalarios 1,20
Ambulatorios 1,00
Laboratorio Clinico 1,00
Imagenologia 1,00
Habilitacion y rehabilitacion 1,00
Direccionamiento 1,21
Gerencia 1,12
Gerencia del Recurso Humano 1,50
Gerencia del Ambiente Fisico 1,20
Gerencia de la Informacién 1,20
Gestion de la tecnologia 1,00
Calificacion final 1.13

presente articulo, los prestadores de servicios de salud no requeriran realizar la autoevaluacion que debian presentar por el vencimiento de su

inscripcion
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Resoluciones aplicadas 123/2013 5095/2018

Grupo de estandares 2013 2014 2015 2016 2017 2018 20E8
Atencion cliente asistencial 1,40 1,45 1,76 1,97 2,61 2,68 3,00
Direccionamiento 1,76 2,30 3,34 3,28 3,32 2,92 312
Gerencia 1,45 1,9 2,77 2,97 3,1 2,80 2,87
Talento humano 1,20 1,50 2,14 2,49 2,68 2,36 311
Gerencia del ambiente fisico 1,43 1,71 1,8 2,25 2,85 2,41 2,90
Gestién de la tecnologia 1,01 1,43 1,55 1,96 2,62 2,63 2,66
Gerencia de la informacién 1,43 1,50 2,06 2,31 2,71 2,32 2,79
Estandar de mejoramiento 1,38 1,65 2,35 2,7 3,00 2,56 2,70
Calificacion final 1,38 1,68 2,22 2,3 2,76 2,62 2,95

Se tuvo desde 2013 una tendencia en la evolucién que es ascendente hasta el 2017 para todos los
estandares en general. En el 2018, las condiciones de cambio en la norma, la dindmica de ajuste en la
metodologia de evaluacidn por la E.S.E en el referente cualitativo, lleva a que el crecimiento no sea para
todos los estandares, este se da en el estandar asistencial y de gestion de la tecnologia, los demds decrecen.

En 2019 se trabaja hacia fortalecer los procesos retomando gradual y sélidamente metas que a futuro
inviten a formalizar la acreditacion de la institucion dentro de criterios de eficiencia, eficacia con impacto
en el usuario como centro de la mejora continua.

Este trabajo se fortalecié desde el enfoque haciendo revisidon y actualizacién de gran parte del gestor
documental en lo misional con énfasis en protocolos comunes asistenciales, documentacion del proceso
de apoyo como laboratorio, imagenologia, servicio farmacéutico, esterilizacion.

Se trabajod en la implementacién con base en la reinduccién del personal en dicha documentacion, lo cual
se evidencia desde el plan de capacitacion, principalmente para el grupo de auxiliares y profesionales de
enfermeria, dejando como tarea, para la administracion que llega, estrategias que permitan ampliar hacia
otros grupos del equipo esta socializacion.

Desde la planeacién se dimensiond que el llegar a estdndares para lograr la acreditacion ha de ser gradual
y con referentes cimentados que soporten desafios frente a la modernizacion de la infraestructura parala
ESE, periodos de gestidn, cambios de norma, entornos sociopoliticos, econémicos y globales.
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Se consolida el comportamiento de los estandares graficamente asi:

Tendencia SUA 201-2019

—2013 ——2014 2015 ——2016 ——2017 2018 ——2019

Atencion cliente asistencial

Estandar de mejoramiento Direccionamiento

Gerencia de la informacion Gerencia

Gestion de la tecnologia Talento humano

Gerencia del ambiente fisico

Fuente: Autoevaluacién de estandares de Acreditacidn, grupos de lideres de procesos, consolidacion Coordinacion Planeacién-Calidad.

2.3.3 Programa Mejoramiento Continuo para la Calidad - PAMEC.

Dicho programa hizo parte de las acciones que la institucion efectué en aras a garantizar una mejor
prestacidon de los servicios acorde a la politica de calidad y seguridad que esta establecida como derrotero
en el sistema de salud.

Partiendo de oportunidades de mejora identificadas desde los diferentes frentes bajo los cuales se
monitoreo e hizo el seguimiento a la implementacién de procesos y procedimientos, como fueron:
auditorias internas, externas, rondas de seguridad asistenciales y administrativas, autoevaluacion del SUA,
evaluacion del desempefo y seguimiento laboral a los funcionarios, se estructurd el referente tedrico-
practico, como fue documento PAMEC, el cual se revisa y actualiza cada afio.

Se definieron los procesos objeto de las auditorias internas, los cronogramas de ejecucién, tipo de
auditorias, elaboracién de los planes y acciones de mejora, en la ejecucién del PAMEC se realizaron 3 a 4
ciclos, entre el mes 5y 12 del afio.

La E.S.E conté y cuenta con funcionarios formados en auditoria interna, quienes apoyaron y seguiran
apoyando la ejecucion. Se pretende que el personal desarrolle el autocontrol y la autogestion del
conocimiento. En las auditorias se asumen el contexto integral desde el diagnostico, mejora, seguimientos
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para concluir en el aprendizaje institucional y dar paso al reinicio de cada ciclo. Se establecié ademds como
meta minima de cumplimiento que un 90% de las acciones deben estar desarrolladas en el 100%.

Del proceso descrito se define indicador del plan de gestién de la gerencia bajo las resoluciones que lo
reglamenta, Identificado los datos para este lineamiento desde 2013 al 2018, lo cual se relaciona en cuadro

anexo.

Para 2019, el PAMEC retoma directriz dada desde la SSSA, recomendando que las auditorias se centren en
procesos priorizados en la categoria de urgente y prioritario basado en resultados de la autoevaluacion del
SUA, y/o en necesidades institucionales, no hacerlo para un amplio nimero de los procesos, lo que ayuda
amas eficiencia en los resultados. Se trabajaron 6 procesos como lo muestra la siguiente tabla comparativa.

Cumplimiento de planes de mejora en el cuatrienio — Procesos auditados.

Planes de mejora
% Cumplimiento
Proceso 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017 2018 2019
Servicio Farmacéutico 57,14% 87.5% 73,1% 94% 86% | 95% 100%
Farmacéutico Ambulatorio 70,0%
Referencia y Contrareferecia 45,45% 80% | 50,0% 83% 100% | 100% | 100%
Urgencias 41,18% 60% | 45,5% 75% 100% | 91% 75% 89.47%
Hospitalizacion S1 37,5% 79% | 100% |85% 96,43%
Hospitalizacién S2 613% 77,8% 80% | 100% |86% 96,43% 100%
Hospitalizacién S3 70,8% 83%| 88% |98% | 96,43%
Hospitalizacién S4 56,7% 94% | 88% |90% | 100,00%
Odontologia 83.3%| 62,5% 79% 90% | 92.31%
Promocién y Prevencidn 93.8% 88% | 100% 91% | 91.67% | 66.67%
Consulta Medicina General 63,9% 82%
Consulta Medicina Especializada 40,0% 60% 100% | 90% 80% 63.64%
Laboratorio Clinico 72,2% 86% 100% | 93% 100%
Imaginologia 68,8% 86% 100% | 96% 87.50%
Cirugia 70,0% 88% 100% | 97% 80%
Esterilizacion 50,0% 100% 50% | 97% 100%
Transporte Asistencial Basico 63,6% 61% 80% | 96% 70%
Siste.mas dellnformacic'm 83% 100% | 90% 84.62 | 60.00%
Archivo Clinico 23,3%
Gestién Talento Humano 72,73% | 46.6%| 22,2% 95% 60% 88.24%
Atencidn al Usuario 71,43% | 87.5%
Gestidn Biomédica 70% | 90.5%
95%
Ambiente y Recurso Fisico
Seguridad del Paciente 50% | 42.1%
Total 59,74% 63.56% 39.78% 83,11% | 94.51% | 100% | 98.23% | 80.15%
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Fuente: Registros PAMEC, Grupo Calidad 2012-2015 y Coordinacion de Planeacién y Calidad 2016-2019.
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La rendicion del cumplimiento tuvo dos escenarios ante la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social
del 2012 al 2016, a partir del 2017 se pasa a rendir a la Superintendencia de Salud en cumplimiento de la
Circular 012. La fecha de entrega de la informacidn se fijo con limite para el 28 de febrero de cada afio. La

institucion cumple con la rendicién de la informacién con oportunidad.

Este ente de control emite concepto segln resultado registrado por la E.S.E para el indicador Efectividad en

la auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad, el cual hace parte de la evaluacidn de los gerentes

segun las normas.

Reportes Cumplimiento Acciones Mejora PAMEC 2012-2019

Acciones 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017 | 2018 2019
Programadas Nd| 225 186 214 91 | 136 | 226 | 131
Cumplidas Nd| 143 74 161 86 | 136 | 222 | 105
% Cumplimiento 45,45% | 63.56% | 39,78% | 75.23% | 94.51% | 100% | 98.23% | 80-15%
Circular Externa 012 de 2016- Indicador Efectividad en la auditoria para el mejoramiento 1 1 08
Reporte PAMEC Super Salud continuo de la calidad. )

Trazabilidad del PAMEC enero a marzo 2020.

Consolidaciéon de resultados de los planes de mejora, graficamente mostro por proceso auditado el
cumplimiento del periodo, informacién que se registra en formato para enviar reporte antes del 28 de
febrero a la superintendencia nacional de salud, evidencia del tramite.

TOTAL PAMEC 2019
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ALCIES: LEBL 14 EMADO DIGITALMENTE FOR EL GLRENTE

Certificacidn Super Salud, en marzo 18 de 03 se recibe correo con la informacidn, para la ESE el registro
fue:

Segun la vigencia 2019, se encuentra que para los procesos del macroproceso misional es importante
retomar la auditoria en el 2020 para consulta externa especializada y de promocién y prevencion, seguin
las acciones pendientes se identifican la actualizacién y difusidon de la documentacion articulando los
procedimientos del hacer con el referente documental, evaluar adherencia a estos y llevar promocién y
prevencion a la implementacién segun redes integradas establecidas desde la politica PAIS Y el modelo
MAITE y a la articulacién de las redes integradas de salud, RIAS. .

Para los administrativos se recomienda orientar auditorias para los del proceso de gestion financiera y
contractual, Gestidn de ambiente y recurso fisico.

Lo anterior articulado con los que se priorizan desde la autoevaluacion de acreditacion con base a la
calificacion realizada por los lideres. Lo que ha de plasmarse en el documento PAMEC 2020
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2.3.4. Sistema de Informacion para la Calidad SIC

Se desarrolla segun lineamientos de la Resolucién 1446 del 2006, hasta el 2016 cuando se realiza la emision
de la Resolucién la 0256 de 2016. Ambas normas establecieron, para el periodo objeto del informe, dos
escenarios frente a los indicadores del sistema de informacidn para la calidad cefiidas a la categorizacion
de la ESE como instituciéon de segundo nivel, dicha informacidon fue monitoreada y entregada a los
organismos de control dentro de las fechas establecidas.

Para el periodo 2012-2015 se remitieron en respuesta a la Circular Unica de la Superintendencia Nacional
de Salud, segln el criterio de “Indicadores de Alerta Temprana”, entidad que certificaba oportunidad y
resultados dentro del estdndar regulado. Desde el afio 2016 y hasta la vigencia se trabajan segun los
indicadores definidos en la Resolucién 0256, se hace el reporte al Ministerio de Salud y Proteccion Social
el cual emite concepto de oportunidad y rango de cumplimiento seguin estandar de la meta, se entrega
desde el SIHO.

a) Resultados periodo 2012-2015

Oportunidad ( como referente de la calidad en la atencion.
Resolucion 1446 de 2006

) Estandar 2012 2013 2014 2015
Indicador .
Dias Resultado Resultado Resultado Resultado
Oportunidad de I,a .a5|gnaC|on de cita 3 30 367 275 216
en la Consulta Médica General
Oportunidad de la A5|.g|j1aC|.on de cita 15 12,0 9,01 7,00 311
en la Consulta de medicina interna
Oportunidad de la A5|gnaC|on 'd.e cita 8 11,0 5,77 547 6,57
en la Consulta de Ginecobstetricia
. | . L .
Oportunidad de la As'lgna,mon de cita 5 10,8 5,86 572 4,65
en la Consulta de Pediatria
Oportunidad de la .A5|glnaC|on de cita 20 59 5,92 6,42 526
en la Consulta de Cirugia General
Oportunidad en la atencidon en
consulta de Urgencias (Triaje II) 30 Minutos 20,6 26,33 28,54 28,01
Opo.rt.unldad en la latencnon en 3 16 164 193 394
servicios de Imagenologia
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Oportunidad ( como referente de la calidad en la atencion.
Resolucion 1446 de 2006
Estandar 2012 2013 2014 2015
Indicador .
Dias Resultado Resultado Resultado Resultado

Oportunidad en la atenciéon en
consulta de Odontologia General 3 86 4,03 2,42 1,68
O_por'tunldad en la realizacion de 30 64 5,70 6,16 773
cirugia programada

Fuente: Indicadores de Calidad y Alerta Temprana 2012-2015. Gestién de la Informacién y la Comunicacion- Estadistica.

(*) La oportunidad se definia segun las variables: Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el paciente solicita
cita para ser atendido en la consulta de y la fecha para la cual es asignada la cita/Total de consultas , asignadas por la E.S.E

b) Resultados periodo 2016-2019

Oportunidad ( como referente de la calidad en la atencion.
Resoluciéon 0256 de 2016
. Estandar 2016 2017 2018 2019
Indicador .
Dias Resultado Resultado Resultado Resultado

Ti -

lempo_promedio de espera para 3 2.021 1.911 2.06 2.157
asignacion de cita en la CMG.
Ti -

lempo_promedio de espera para 15 3.288 3217 2.839 3.11
asignacion de cita de medicina interna
Tiempo promedio de espera para 15 4.491 5511 5.951 4.849
asignacion de cita de Ginecologia
Tiempo promedio de espera para 8 4518 4542 5.815 5.063
asignacion de cita de Obstetricia
Tiempo promedio de espera para 5 3.173 3.764 4.643 3.416
asignacion de cita de Pediatria
Tiempo promedio de espera para 15 6.331 5.539 7.426 5.336
asignacion de cita de Cirugia General.
Tiempo promedio de espera para la
atencion del paciente clasificado como | 30 minutos 58.159 34.517 32.258 28.156
Triaje |l
Ti P dio d

lempo fromedio de espera para 3 N.D 5.6 5.26 5.063
toma de Ecografia obstétrica
Tiempo promedio de espera para la
asignaciéon de cita de Odontologia 3 4.264 3.387 3.783 2.662
General.
Tlempo_ !oromedlo §e e}spera para la 30 .90 3.84 12.03 12.08
realizacion de una cirugia

Fuente. Indicadores Gerenciales F-VM-013 2016-2019. Rips ante Junta Directiva y Siho 2019

(*) La oportunidad se define segln variables: Sumatoria de dias calendario entre la fecha en la que se asigné la cita de (Especialidad) de primera
vez y la fecha en la cual el usuario la solicité/Numero total de citas de (Especialidad) de primera vez asignadas en un periodo determinado. Se
determina individual el tiempo de espera para Ginecologia y Obstetricia. Para imdgenes diagnosticas se toma de referente ecografias obstétricas.
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¢) Resultados periodo Enero- marzo 2020

Oportunidad (1 como referente de la calidad en la atencion.
Resolucion 0256 de 2016
2 Enero febrero marzo Trimestre
Indicador 2020 Esta.ndar
Dias Resultado Resultado Resultado Resultado

Tiempo promedio de espera para
asignacion de cita en la CMG. 3 176 131 1,25 1.48
Tiempo promedio de espera para 15 5,69 3,93 3,15 455
asignacioén de cita de medicina interna
Ti -

u?mpo. lpromgdlo de. esper:{ para 15 5,21 2,72 3,75 3.65
asignacion de cita de Ginecologia
Tlgmpo. ’promgdlo de espgr.a para 3 5,20 236 368 4.23
asignacion de cita de Obstetricia
TI(—?:mpO. ’prome-d|o de .espfara para 5 2,77 43 311 318
asignacion de cita de Pediatria
Tle.mpo. ’promc-.zdlo d(-.z efpera para 15 6,12 324 4,74 463
asignacion de cita de Cirugia General.
Tiempo promedio de espera para la
atencién del paciente clasificado como | 30 minutos 28,47 28,76 28,96 28.69
Triaje |l
Ti P i

iempo romeqlo de, gspera para 3 4,73 3,05 315 3.90
toma de Ecografia obstétrica
Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de Odontologia 3 1,47 1,43 1,86 1.56
General.
Tlen‘1po. Promed|o fie ?spera para la 30 711 877 767 855
realizacion de una cirugia

Fuente. Indicadores Gerenciales F-VM-013 2020- corte marzo.

Los indicadores que determina la resolucion 0256 se mantiene dentro de rangos de cumplimiento,
mejorando el estandar de la norma, resultados sostenidos durante el cuatrienio anterior, con excepcion
del indicador de oportunidad en urgencia segun el triage Il, intervenido para llegar al estandar con trabajo
interdisciplinario desde el grupo de médicos del servicio de urgencias y el monitoreo por el equipo de
trabajo del proceso de gestién de la informacidén y la comunicacién, lider de Calidad y Subdireccidon
Cientifica

La institucién dentro del proceso de direccionamiento estratégico incluyo el procedimiento de Verificacién
y Mejora continua siendo una de las actividades el seguimiento de indicadores estratégicos para analisis y
toma de decisiones, lo cual se realiza a partir del afio 2015, indicadores estructurados segin los
macroprocesos, se consolido en el instrumento F-VM-005 — en este ano, renombrado F-VM-013
Indicadores por niveles-para el resto del periodo. Son entregados a la Junta Directiva la cual debe
considerar en el orden del dia de al menos 4 sesiones dicha informacién. Para la ESE esta informacién
cumple criterios del indicador de RIPS del plan de gestidn, En los periodos que esta acta recoge se cumple
con la meta como esta consignado en las evaluaciones del gerente. Se anexa récord de informes 2012-
2019. Periodo Enero a marzo 2020.

En las conclusiones se sugiere considerar seguir manejando el FVM-013 como parametro de RIPS siendo
un consolidado del proceso de atencion, proceso administrativo y financiero y de direccionamiento.
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2.4 Modelo de Procesos

Se trabajé durante la gestidon en el fortalecimiento de los procesos institucionales, enfatizando en la
integracién que debe darse entre ellos y la sinergia hacia los resultados, esto derivé en la modificacién del
mapa de procesos, en los afios 2014 y 2016. Los cambios cronolégicamente fueron para 2014:

e Macroproceso Estratégico: Se articularon los procesos de Direccionamiento y Gerencia y el de
Planeacidn en el Direccionamiento Estratégico, se fortalecid el proceso de comunicacién con la
comunidad y los usuarios desde el Proceso de Participacién Social, El proceso de contratacion
desaparece como tal y se suma al Juridico, en el grupo del Macroproceso de Apoyo, SE anexa a este
contexto el Proceso de Comunicacién y Mercadeo.

e Macroproceso Misional: El proceso de servicios Asistenciales Administrativos queda inmerso en
cada proceso, Consulta Externa, Hospitalizacién, Urgencias, Cirugia, Apoyo Asistencial, Promocidn
de la Salud y Prevencion de la Enfermedad.

e Macroproceso de Apoyo: Incluye el Proceso de Gestidn Juridica y Contratacién como uno solo y
entrega al Contexto Estratégico Gestion de Comunicaciones y Mercadeo.

Cambio validado mediante la Resolucién interna 052 del 6 de mayo de 2014.
Para el aiio 2016:

e Se consolida en el proceso de Gestidn de la informacion el de las comunicaciones y mercadeo,
conformando el Proceso Gestidn de la Informacién y las comunicaciones.

e Se replantea la estructura del mapa de procesos llevando el Proceso Gestidon de la Informacién y
las comunicaciones al macroproceso estratégico, por la relevancia que las tecnologias de la
informacidn y la informacion representan en toda institucién como herramienta estratégica que
permite la interoperabilidad interna y externa. Restructura del mapa validado mediante la
Resolucién interna 074 del 9 de marzo de 2016.

e Modelo que opero hasta la entrega de la gerencia
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Mapa de Procesos
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El contexto general del entorno misional.

2.5.1 Georreferencia seguin demanda

Desplegado desde la prestacion de los servicios que han permitido posicionar a la institucion como
referente de atencidn, principalmente, para los municipios del suroeste antioquefio y del sur del valle de
Aburra.

Suroeste

Antioquia

Rt
| N

Bok Caurs

Geoms

Asi mismo se viene extendido a otros municipios y departamentos en aras a la capacidad resolutiva que en
asocio a IPS privada dispone para el binomio madre hijo con la UCI neonatal. A la disponibilidad de 24 horas

de especialidad de Cirugia General y Obstetricia, como servicios dentro del portafolio habilitado entre
otros.

La atencién se ha realizado para primer nivel, este concentra su oferta y demanda, prioritariamente por
quienes residen en el Municipio de Caldas, o estan afiliadas al régimen subsidiado, o son poblacién
vinculada de los niveles 1, 2 y 3 del SISBEN, o la poblacion especial (habitantes de la calle, desplazados,
menores ICBF, poblacion migrante).

Para el segundo nivel de atencidn se da la participacidén de varios pagadores del sistema, no obstante SAVIA
SALUD mantiene una hegemonia en la demanda, con base al registro de servicios de Cirugia,
Hospitalizacidn y Urgencias, Otros usuarios atendidos estan afiliados al régimen contributivo de las EAPB o
EPS activas, para el final del segundo cuatrienio de la administracién y bajo la contratacion los usuarios
objeto fueron los de Saviasalud Eps, Sumimedical, SOAT, ERL, para usuarios de Coomeva, Nueva EPS, Sura
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EPS, Medimas, Ecoppsos, Coosalud, Salud Vida se realizaba su acceso desde la urgencia. Se cuenta atencion
de pacientes Particulares.

Evaluando el proceso sociodemografico en la demanda se identifica, que cerca del 60% ha estado siendo
realizada por la mujer, en las diferentes etapas de la vida, con mayor peso en la gestaciéon y etapa
reproductiva, validando la oferta materno infantil y la caracterizacion de la ESE como Institucion IAMI, En
el presente afio se han efectuado acciones en post de la renovacién de la certificacién como institucién
amiga de la mujer y de la infancia acogiendo los nuevos criterios de esta politica nacional.

Demanda por sexo periodo 2012-2019

Afo M F Total % F %M

2012 21.772 32.307 54.079 59,74% 40.26%
2013 21.492 31.696 53.188 59,59% 40.41%
2014 20.234 28.713 48.947 58,66% 41.34%
2015 22.222 31.553 53.775 58.68% 41.32%
2016 19.935 28.665 48600 58.98% 41.02%
2017 18.884 29.672 48.556 61.11% 38.89%
2018 21.259 31.483 57.742 59.69% 40.31%
2019 20.538 28.390 48.928 58.02% 41.98%

Fuente: Gestion de la Informacién y la comunicaciéon. Demanda por grupos de edad y sexo 2012-2019

2.5.2 Evolucidn de la poblacién Capitada 2014-2019

Es importante tener presente la dindmica poblacional lo que establece parametros para la oferta, para la
capacidad instalada, para la negociacidn con las administradoras de los plan de beneficios, donde hay que
considerar el enfoque de riesgo como insumo importante; siendo entre otras razones los cambios en la
densidad poblacional de los grupos, la concordancia que se tiene con cambios en la estructura de la
pirdmide que muestra la disminucién de la poblacidn joven y el aumento de las personas mayores. Hecho
comun a nivel de pais, no siendo una dinamica demografica que en aras a la migracién pueda de nuevo
revertirse.

Desde el seguimiento segun la afiliacion al sistema de la poblacion capitada, y el cambio de estructura se

muestra:
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L [ Bar Mosnis da P
Chdclas - Ariocyis

"Bl Hoapinl Armige”



39

se encuentra una tendencia negativa durante el periodo 2014 a 2019. Hay una disminucidn acumulada del
30.52%, equivalente a 5.222 personas. La grafica, siguiente evidencia la tendencia, a lo cual se puede
agregar, la derivacion del paciente a red externa de otros municipios para algunos servicios.

Dindmica de poblacidn capitada del primer nivel de atencién

No. afiliados

Fuente. Sistemas de Informacién. E.S.E Hospital San Vicente de Paula de Caldas, 2019.

Segun grupos de edad, se tiene cdmo, los usuarios menores de 15 afios, durante el afio 2014 y el 2019
corresponden respectivamente al 20.04% y 15.69% del total de la poblacién, lo cual representa una
disminucion en este grupo poblacional del 44.66%, se pasa de 3.569 a 1.975 son 1.594 personas. Al evaluar
frente a los 5.222 que disminuye entre uno y otro periodo equivale al 30.52%.

Esta variacion descendente en este grupo de menores de 15 afios en la E.S.E. se refleja en atenciones de

primer nivel, ambulatorias, promocién y prevencién, servicio Hospitalarios principalmente en la
especialidad de pediatria.

El grupo de 15 a 44 afios hay una disminucion en 2019 de un 42,37% (3.177) con respecto a la poblaciéon
de 2014 (7.499). Alavez es el grupo que mas varia, siendo del total de las 5.222 personas el 60.84%. que
disminuyeron en total con respecto a la poblacidn inicial del 2014, lo que equivale al 29,3%.

Esta poblacidn incluye las personas en edad fértil, la poblacidn trabajadora, personas para quienes se
inician cambios en el sistema reproductor, los servicios que requieren segln su época de vida retoma los
de primer nivel de atencion ambulatorios, promocién y prevencién, hospitalizacién que combina la

demanda de la ginecobstetricia, la quirdrgica, la medicina interna. Se paso de tener una demanda del
42.10% a 34.33%.
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Diciembre de 2019 Diciembre de 2018 Enero de 2016 Enero de 2014
Grupo Edad
F M Total % Agrupado F M Total % Agrupado F M Total % Agrupado F M Total % Agrupado

Menores de 1 78 88 166 1,3% 42 44 86 0,7% 52 60 112 0,8% 68 69 137 0,8%

4,5% 4,0% 4,1% 4,8%
De 1 a 4 afios 176 220 396 3,1% 201 235 436 3,3% 243 255 498 3,3% 356 366 722 4,1%
De 5 a 9 aflos 260 304 564 4,5% 300 306 606 4,6% 443 420 863 5,8% 583 597 1180 6,6%

11,2% 11,7% 13,8% 15,2%
De 10 a 14 afios | 445 404 849 6,7% 493 435 928 7,1% 670 520 1190 | 8,0% 786 744 1530 8,6%
De 15 a 19 afios 546 483 1029 8,2% 598 552 1150 8,8% 803 636 1439 9,6% 918 877 1795 10,1%
De 20 a 24 afios 402 318 720 5,7% 444 357 801 6,1% 599 447 1046 7,0% 827 703 1530 8,6%
De 25 a 29 afios 391 305 696 5,5% 396 308 704 5,4% 516 335 851 5,7% 674 483 1157 6,5%

34,3% 35,4% 38,3% 42,1%
De 30 a 34 afios 328 254 582 4,6% 378 276 654 5,0% 474 301 775 5,2% 623 426 1049 5,9%
De 35 a 39 afios 387 261 648 5,1% 405 274 679 5,2% 463 310 773 5,2% 553 365 918 5,2%
De 40 a 44 afos 391 256 647 5,1% 403 260 663 5,0% 458 376 834 5,6% 624 426 1050 5,9%
De 45 a 49 afos 463 335 798 6,3% 523 348 871 6,6% 626 468 1094 7,3% 754 565 1319 7,4%
De 50 a 54 afios 583 396 979 7,8% 23,7% 635 445 1080 8,2% 24,2% 730 604 1334 8,9% 24,3% 798 672 1470 8,3% 22,6%
De 55 a 59 afios 641 563 1204 9,6% 667 561 1228 9,3% 666 536 1202 8,1% 674 560 1234 6,9%
De 60 a 64 afos 606 453 1059 8,4% 598 459 1057 8,0% 507 438 945 6,3% 493 402 895 5,0%
De 65 a 69 afios 454 345 799 6,3% 437 325 762 5,8% 388 296 684 4,6% 330 283 613 3,4%
De 70 a 74 afos 316 257 573 4,6% 26,3% 310 261 571 4,3% 24,7% 281 224 505 3,4% 19,5% 251 176 427 2,4% 15,3%
De 75 a 79 afios 241 150 391 3,1% 223 143 366 2,8% 208 114 322 2,2% 205 138 343 1,9%
De 80y mas 305 184 489 3,9% 315 179 494 3,8% 279 177 456 3,1% 278 164 442 2,5%
Total general 7.013 | 5.576 | 12.589 | 100% 7.368 | 5.768 | 13.136 | 100% 8.406 | 6.517 | 14.923 | 100% 9.795 | 8.016 | 17.811 | 100%
% 55,7% | 44,3% 56,1% | 43,9% 56,3% | 43,7% 55,0% | 45,0%

Fuente. Sistemas de Informacidn. E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas, 2019.
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El grupo de 45-59 afos presenta una disminucidon de su poblaciéon en un 25,9%, son 1.042 personas
comparando el afio 2019 con el afio 2014, este grupo en la demanda representé el 20.97%. Los servicios
se equiparan en forma similar al anterior.

Se observa una marcada tendencia a tener una poblacion de mayores de 60 afios los cuales pasan de
participar porcentualmente con un 15.27% a un 26,3% entre los periodos 2014 a 2019.

La poblacién capitada ha descendido, hipotesis planteadas sugieren relacién con la dindmica de afiliacién
de la poblacidon del municipio a las ERP que no disponen de la ESE como parte de su red de servicios y
orientan al usuario hacia IPS alternas. El cubrimiento de poblacién que al inicio del sistema estaba bajo el
régimen subsidiado o poblacidn pobre no afiliada que hoy ha pasado al régimen contributivo, que desde la
norma se define como poblacién objeto, en primera instancia, de las Empresas Sociales del Estado vy al
pasar al régimen contributivo pasan a ser poblacién de otras IPS.

Asi mismo los procesos de contratacion con EPS cuyas tarifas en la negociacién no garantizan la
sostenibilidad financiera a la institucion y la posibilidad de equilibrio ingresos gastos.

2.5.3 Misidn institucional dentro de la responsabilidad de Empresa Social del Estado.

2.53.1 Atenciones seglin demanda
Registro del periodo 2020 enero a marzo se hace registra independiente una vez que se registra
periodo mensual enero- a marzo.

ATENCIONES SEGUN DEMANDA DE SERVICIOS
Enero-
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL marzo
2020
Consulta externa medicina
GRAN TOTAL 22.288
CONSULTA 136,003 123,684 113,938 105,545 103,178 102,687 98,795 97.034 880.864 '
Consulta
:;Z::j 48.408 | 43.041 41.503 35.876 28.243 26.856 21.689 18.791 264.407 4.301
general
Consulta por 5.422
urgencias 28,491 30,919 29,222 27,352 27,422 25,218 25,652 24.742 219.018 ’
Consulta de | ¢ 555 4,839 4,534 2,269 1,876 1,317 4,025 5.217 30.339 1.089
programas
Razén
Consulta Ex - 1.7 14 1.4 13 1.0 1.1 0.8 0.8 1.2 0.8
Urgencias
Razén
Urgencias — 0.6 0.7 0.7 0.8 1.0 0.9 1.2 13 0.8 13
Consulta Ex
Total
consulta 3.024
especialista 12,988 3,883 13,851 17,117 12,675 17,212 13,600 13.129 104.455 ’
urgente
Total
consulta
- 39,854 41,002 24,828 22,931 32,962 32,084 33,829 35.155 262,645 8.452
especialista
electiva
ES.E
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ATENCIONES SEGUN DEMANDA DE SERVICIOS

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

TOTAL

Enero-
marzo
2020

Razén
Consulta
médica
general -
Consulta
especializada
electiva

0.8

1.0

0.6

0.6

1.2

1.2

1.6

1.9

1.0

2.0

Total
consulta
especialista
externa y
urgente

52,842

44,885

38,679

40,048

45,637

49,296

47,429

48.284

367.100

11.476

Hosp

italizacion

Camas
Ajustadas
(abierta
dotada)

97

110

107

104

95

101

101

80

97

80

Giro cama

72

64,6

65,6

68,4

72,3

65

66,4

52,6

69

Promedio
dias estancia

3,8

45

4,1

3,6

3,6

3,8

3,6

3.46

%
Ocupacional

98,9%

99,1%

80,9%

77,9%

78,3%

74,1%

59,8%

71.70%

79.98%

63.2%

Total egresos

7,005

6,853

7,089

7,324

7,301

6,562

5,516

5.683

53.333

1.218

Dia cama
ocupada

35,057

36,703

31,815

29,739

28,273

27,213

21,643

20.765

231.208

4.600

Dia cama
disponible

35,502

38,131

39,293

38,159

36,140

36,730

36,170

28.962

289.087

7.473

Dias estancia
de los
egresos

26,800

31,045

29,010

26,352

26,702

26,163

21,102

20.094

207.268

4.199

Relacion
consulta/egr
esos

19.4

18.0

16.1

14.4

14.1

15.6

17.9

17.1

16.5

17.4

C

alidad

% de
infecciones
intra
hospitalarias

1,50

0,90

0,85

0,64

0,9

11

0.84

% de
defunciones
mas de 48 H

0,76

0,67

0,75

0,70

0,8

0,7

0,5

0,54

% de
defunciones
menos de 48
H

0,20

0,20

0,07

0,10

0,1

0,2

0,1

0,03

0.41

0.5

0.5

Referencia

Pacientes
aceptados
por
urgencias

4,428

3,186

4,259

3,559

4,767

4,540

3,753

3.820

32312

819

Cirugia

Gran  total
cirugia

7,990

7,638

6,816

5,257

5,155

8,031

4,602

5.227

50.716

1.306

Urgentes

3,707

3,666

3,273

2,523

2,475

3,855

2,209

2.080

23.788

498
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ATENCIONES SEGUN DEMANDA DE SERVICIOS
Enero-
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL marzo
2020
Electi . .
ectivas 4,283 3,972 3,543 2,734 2,680 4,176 2,393 3.147 26.928 808
Proporcién
urgentes 46.4% 48.0% 48.0% 48.0% 48.0% 48.0% 48.0% 39.8% 46.9% 38.1%
electivas
Bloqueo del
dolor. - -
Neovid - 102 261 273 - - - 636
Partos 1,340 1,262 1,332 1,427 1,491 1,443 1,029 930 10.254 247
Total de
partos 681 682 670 779 883 851 560 550 5.656 157
Total de 60
abortos 478 443 519 501 441 355 328 256 3,321
Total de 90
cesdreas 659 580 662 648 608 592 469 380 4.598
Porcentaje
de partos por 49.2% 46.0% 49.7% 45.4% 40.8% 41.0% 45.6% 40.9% 44.8% 36.4%
cesarea
Actividades de enfermeria
Controles de 272
enfermeria 6,262 4,839 4,534 2,269 1,876 1,317 4,025 3,890 29.012
2.139
Aplicacion de
bioldgicos 26,501 20,791 24,043 16,331 13,465 13,928 12,574 19.973 141.606
Enero-
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total | marzo 20
Otra consulta- Nutricion -Optometria
TotalOtras 3.520 3.213 2.263 2.261 3.286 3.330 2.845 2.932 23.650 398
consulta
consulta
externa 1,850 | 2,055 1,666 1,172 1,271 1,486 1,337 1.158 11,995 360
Nutricién ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ : ’
consulta
externa 2.015 1.844 1.508 1.774
Optometria 1,670 1,158 597 1,089 11.655
Terapia - Fisica y Respiratoria
Icejlt'::aias 8,832 8,787 13,348 9,005 10.406 12.345 7.982 6.497 77.202 38
fisioterapia,
Hospitali
fjo‘s’)sr"ta 81,103 1,237 2,327 1,953 1,742 4,627 ND ND- 13,079
Consultas
de 29
fisioterapia 7,431 7,420 10,954 6,991 7.106 6.415 6.589 5.157 58.063
Terapia 9
respiratoria 208 130 67 61 1.558 1.303 1.393 1.340 6.060
Laboratorio
Total de
pruebas | 182,107 | 155,634 | 163,528 138357 | 131,440 | 137045 | 135509 | M*47® | 1187036 33.108
ESE
e
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Total de 30.099
exdmenes | 110,716 | 128,653 | 137,289 127,345 | 119,492 125,404 123,226 | 129.523 | 1.001.648 :
Unida. De
sangre 991 970 | 838 41 69 64 30 93 6.522 154
trasfundida 7 7 5 7 7 7 )
Total de 350
patologias | 3,307 4,141 | 3,564 3,160 2,845 2,067 1,812 1.339 22.235
Total de 403
citologias 3,541 3,506 2,495 2,337 2,116 2,027 1,965 1.958 19.945
Imagenologia

Total 4.433
estudios 14,299 | 14,931 16,707 19,391 19,767 19,078 19,357 20.190 143.720 :
Total
ecografias 674
por 3,001 1,832 3,078 506 5,660 5,916 4,249 2.878 27.120
radidlogo
Total de
endoscopia 136 1,001 998 1,118 622 349 201 136 4.261 51
S
Total de

@
Jamosria ] 339|319 183 536 643 1,302 760 - 4,082 0
Tomografia 635
s - - 925 208 2,789 2,783 2,605 1,751 11,061

salud oral Enero -marzo
2020

Consultas 23,989 16,656 19,173 17,745 11,617 9,915 11,038 6.362 116,495 1.034
Odontdlogo
Pacientes 2,856 2,801 3,301 3,723 4,321 4,388 4,483 4.824 30.697 1.035
iniciados
Pacientes 8,521 6,805 8,063 9,647 3,126 3,102 3,211 3.553 46.028 690
terminados
Sellantes 2,075 2,627 2,195 1,605 1,808 1,639 1,566 1.592 15.107 232
Dientes 941 1,645 1,962 1,509 1,680 1,550 953 ND 10,240 250
extraidos
Numero de
superficies 11,806 10,908 10,950 10,390 14,020 12,503 12,565 5.875 89,017 1342
obturadas
Tratamientos 8,521 6,805 8,063 9,647 3,126 3,102 3,211 2.959 45,434 572
terminados

Fuente: SIHO 2012-2019 - Estadistica Gerenciales 2012 - 2020. Facturacion Procedimientos -Comparativos Consulta 2016-2019

2.5.3.2. Comportamiento Consulta

La consulta por urgencias a partir 2016 ha mostrado una tendencia en la cual la relacidn consulta C. Externa
/C. Urgente, pasa de 0,8 en 2015 a picos de 1,2 y 1,3 en 2018, 2019 y la tendencia al 2020 se muestra en la
misma linea de relacion al trimestre de corte del 2020.
Se sigue superando la atencion que se hace desde la consulta médica general, lo que permite inferir que
Urgencias se ha vuelto un servicio complejo no solo por el tipo de patologia que atiende sino por el gran
volumen de personas que acuden para solucionar una necesidad de atencién en salud tanto del municipio
como de otros del departamento, en muchas ocasiones por no encontrar oportunamente una consulta
médica general
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E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS
RAZON DE CONSULTA MEDICA GENERAL VS CONSULTA URGENCIAS
2012 - 2020

1,4

1,2

0,8

Razdn

0,6
0,4
0,2
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

e CMG 1 1 1 1 1 1 1 1 1
C. URG 0,6 0,7 0,7 0,8 1,0 0,9 1,2 1,3 1,3

En el periodo la relacion de la consulta urgente sobre ;a general se mantiene en tendencia

Tendencia de la Consulta Externa y la Consulta Urgente.

60.000
50.000
2
= 40.000
-}
[%]
Z
@] 30.000
O
w
o
o 20.000
=
10.000
_ 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
—4—CMG 48.408 43.041 41.503 35.876 28.243 26.856 21.689 18.791
—#—C.URG  28.491 30.919 29.222 27.352 27.422 25.218 25.652 24.742

Fuente: Analisis gerenciales de Estadistica 2012- 2019

Por otro lado, la consulta médica general viene en descenso pasando de 48.408 consultas en el afio 2012 a
18.791 en 2019. La proyeccidn desde el primer trimestre, que se registran 4.301, arrojaria una tendencia a
la baja, pero es prematuro considerando ademas la emergencia ente la pandemia por el COVID19

Lo anterior puede deberse a varios factores:
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e Que la poblacidn si bien dispone de aseguramiento la accesibilidad es limitada y restringida por las
EPS a las cuales estan afiliadas, no es desconocida la demora en autorizaciones para un tratamiento
que llega a urgentizar la necesidad de la persona o realmente a volverse una urgencia.

e Larestriccion de tener al hospital dentro de la red para algunas EPS que motivan el acudir al servicio
de urgencias.

e La falta de uso racional del servicio de urgencias para algunas personas que desconocen su
compromiso con el sistema de aseguramiento y pretenden dar solucién a todo urgentizando su
necesidad.

e Demanda de atencidn derivada hacia la consulta especializada.

e Conurbacion del municipio, que lo hace ser “dormitorio” y su lugar de residencia durante el fin de
semana.

e Evolucidon de la patologia en los usuarios hacia estados urgentes, perfil epidemiolégico mas
complejo que requiere resolucidon inmediata.

La Consulta Especializada supera la Consulta médica general, en casi el doble de la demanda lo que permite
reafirmar a la E.S.E como centro de referencia de atencion especializada, confirmar otros eventos como:
la reconversion del perfil de demanda de la poblacidn evolucionando a patologias que requieren manejo
especializado con servicios de mayor capacidad resolutiva basada en conocimiento cientifico, tecnologia
biomédica y manejo integral.

La dindmica demografica que muestra predominio de la poblacién mayor a los 60 afios, donde lo comun
en las personas es la coexistencia de morbilidades que necesitan manejo especializado e interdisciplinario
en aras a propender que el mayor promedio de vida se realice con calidad de vida.

El incremento de situaciones de violencia, traumas que convive hoy con la dindmica del crecimiento
econdmico y el entorno de la institucion. En el periodo 2012 - 2019 esta relacion se muestra:

Consulta Médica General vs Consulta Especializada

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS
2RSAZ(')N DE CONSULTA MEDICA GENERAL VS CONSULTA ESPECIALIZADA

2012 - 2020
2
1,5
8
32
§ 1 [ | | | | | | | | | | | | |
(0]
©
2 0,5
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e CMG 1 1 1 1 1 1 1 1
—8—C_ESPECIALIZADA 0,8 1,0 0,6 0,6 1,2 1,2 1,6 1,9 2,0
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Fuente: Analisis gerenciales de Estadistica 2012- 2020

Para el trimestre de cierre de la gestidn, corre de enero a marzo 2020, se encuentra que dicha relacién es
de 2 especializadas por 1 C. Medicina General. Condicion que podrd variar por comportamiento
institucional de la emergencia COVD19

2.5.3.3. Consulta Especializada

La ESE Oferta Actualmente Consulta Especializada en: Cirugia General, Medicina Interna, Pediatria,
Obstetricia-Ginecologia, Ortopedia, Dermatologia, Oftalmologia, Urologia, Anestesiologia, Otorrino. Oferta
gue se hace desde el servicio de urgencias y desde el de Consulta Externa. Para los aiflos 2012 y 2013 se
brindé ademas atencién en Cirugia Maxilofacial y Plastica.

SERVICIO 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 206 | 2017 2,018 2019 | TOTAL % Enero
marzo 2020
1.
consulta 4 12950| 10378| 6482| 6905| 7.060| 6932| 7.450| 6.043| 64202 | 23,2% 657
ginecobstetra
consulta medico | 5 363 7954 | 3319 4.977 6.048| 6375 5.437 6353 | 47.826 | 17,3% 1.900
internista
consulta de ortopedista 5.844 4.200 2.292 5.160 6.037 6.059 6.787 7.120 | 43.499 | 15,7% 1.886
consulta de cirujano 10.137 5.123 3.039 2.545 3.261 3.532 3.725 3.752 | 35114 | 12,7% 797
consulta de 3.555 3.330 2.022 1.955 2.166 2.258 2.069 2.032 | 19.387 | 7,0% 553
anestesidlogo
consulta de dermatélogo 3.750 2.452 2.765 2.790 2.786 935 1.159 142 | 16779 | 6,1% 0
consulta de pediatria 3.006 2.208 1.661 2.081 1.951 1.415 2.057 1.833 | 16.212 | 59% 475
consulta de oftalmélogo 2.358 2.450 1.593 1.367 1.602 793 2.237 2.660 | 15.060 | 5,4% 683
consulta de otorrino 2.994 1.505 1.012 1.207 1.443 1.750 1.909 881 12.701 | 4,6% 0
consulta Urologia 87 1.377 643 376 608 235 999 1.573 5.898 | 2,1% 501
co’nsglta de cirujano 162 ) ) ) ) ) _ ) 162 | 0,1% 0
plastico
consulta de maxilofacial 20 22 - - - - - - 42 | 0,0% 0
TOTAL 52208 | 40.977| 24.828| 29.363| 32962| 30.284| 33.829| 32.389| 276.882|100,0% | 8452
Fuente: Analisis gerenciales de Estadistica 2012-2019.
La consulta de ginecobstetricia muestra la mayor participacién en la demanda en cada afio del periodo
rendido, en total representa el 23.2% de las atenciones especializadas. En relacién a la condicion de ser
segundo nivel y ser referencia para la atencién de las gestantes.
La consulta de medicina interna representa el 17,3% del total entre los afos en andlisis, concordante con
el envejecimiento de la poblacidon como ya se expuso.
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Tendencia Consulta Especializada

14.000
12.000
10.000
8.000
6.000 EE-SE \./'.
P
4.000 i P — ® — o 7Y
2.000
) ————— 90—
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
consulta de ginecoobstetra —@=— consulta medico internista consulta de ortopedista
—@— consulta de cirujano —@— consulta de anestesiologo consulta de dermatologo
—@— consulta de pediatria —@— consulta de oftalmologo  —@=— consulta de otorrino

—@— consulta Urologia

Consulta de Ortopedia es la de mayor tendencia al aumento de la demanda una vez fortalecido el servicio
con grupo de especialistas de la rama desde el ano 2015-2016.

En general la consulta especializada, tuvo picos de demanda entre 2012 y 2013 para luego estabilizarse en
rangos entre 30.000 a 33.900. Lo que se relaciona con la contratacién con las ERP, la orientacion de
pacientes del municipio a otras instituciones por las EPS a la cual estan adscritos, la necesidad de ampliar
la capacidad resolutiva con alta tecnologia respondiendo a contexto del perfil de la poblacién en razén al
envejecimiento y comorbilidades.

En el trimestre enero-marzo 2020, se tiene reportada la novedad de no oferta de consulta de las
especialidades de ortorrino y dermatologia, en razén a no contar a la fecha con profesionales de la
especialidad que acepten la prestacion de sus servicios en la ESE, estando los disponibles vinculados a otras
instituciones.

Tomando la base del consolidado del trimestre la proyeccion muestra un posible incremento, incierto por
la emergencia del COVID19

2.5.3.4. Urgencias.

e Triage

El servicio de Urgencias, incluido el triage, cuenta con 15 médicos, 8 enfermeras profesionales, 16 auxiliares
de enfermeria y ocho asistentes administrativos distribuidas en tres turnos para dar un cubrimiento de 24
horas a las necesidades de atencidn de los usuarios que ingresan al servicio.

El grupo de enfermeras profesionales desde 2016 son quienes realiza el procedimiento de clasificacion del

paciente que acude al servicio de urgencias, clasificandolo en los 5 niveles que desde la norma se han
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definido, priorizando los pacientes de acuerdo a sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles,
para pasar a ser atendidos por el equipo médico en el servicio de urgencias; la atencidn del triage se
desarrolla durante las 24 horas del dia.

El método que la institucidn aplica para este se reconoce como el indice de severidad de Emergencia (ESI),
es una herramienta de simple uso. Consiste en un algoritmo de clasificacién de cinco niveles que categoriza
pacientes del servicio de urgencias mediante la evaluacion tanto de la GRAVEDAD como de los RECURSOS
gue necesite el paciente.

Los cuatro puntos de decisidon representadas en el algoritmo ESI son criticos para la aplicacién exacta y
fiable de ESI. Se consolidan en cuatro preguntas clave:

A. iEste paciente requiere atencion inmediata para salvarle la vida?

B. ¢Es este un paciente que puede esperar?

C. éCudntos recursos necesitard este paciente?

D. ¢Cuales son los signos vitales del paciente?

Las respuestas a las preguntas guian al usuario al nivel de triage correcto.

La experiencia ha sido exitosa y permite contar con el grupo medico disponible para dar respuesta a los
pacientes triagizados en la resolucién de su necesidad y oportunidad seglin requerimiento de la atencion.

Con respecto a la oportunidad de la atencidén en el servicio de urgencias, se destaca que para el triage | la
atencién es inmediata. Triege Il, el estandar de oportunidad define que se realice antes de 30 minutos, la
ESE frente a este requerimiento ha tenido fluctuaciones, que muestran superacién del tiempo para los
anos: 2017 con un resultado de 34.52 y 2018 =32.56 y 2019 se logra cumplir por debajo del estandar limite
en 28.66 minutos. La demora en la resolucién del triage |l se interrelaciona con traslados primarios de los
pacientes que exigen desplazamiento del médico durante la referencia del paciente al nivel de complejidad
requerido.

Para el afio 2019 se clasificaron 50.453 pacientes, un 4,7% mds que en el 2018. En los niveles |, Il y lIl, estuvo
el 55,1%, de acuerdo a lo establecido en la norma, son priorizados para ser atendidos en un tiempo
definido; Nivel | de inmediato, Nivel Il antes de 30 minutos una vez fue clasificado y Nivel Il hasta 1 hora
luego de clasificado.

Ao - Triage ; Triage3 Triage .
396 5.276 22.131 8.656 13.994 50.453
2019
0,8% 10,5% 43,9% 17,2% 27,7% 100.0%
309 6.111 20.737 837 20.196 48.190
2018
0,6% 12,7% 43,0% 1,7% 41,9% 100.0%
349 6.883 2.513 727 24.307 57.396
2017
0.6% 12.0% 43.8% 1.3% 42.3% 100.0%
365 7.969 21.922 13.112 12.391 55.759
2016
0.7% 14.3% 39.3% 23.5% 22.2% 100.0%
ESE
Hospital
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Ao Triage 2 Triage3

Crecimiento 2019 vs 2018 28% 86% 7% 934% -31% 5%

Fuente: Reporte mensual del grupo enfermeria triage. 2016-2019.
Cuando la EPS posee contrato con la ESE, se asigna cita médica desde el aplicativo creado en la ESE para
hacerlo por Internet, lo cual esta vigente desde 2020.

Se reorientan hacia consulta de la EPS a la cual estan adscritos Niveles IV y Nivel V, para el afio 2019 este
grupo representd el 44.9 %. Dichos pacientes por falta de contrato con la EPS, son trasladados a su red, lo

gue genera en la mayoria de los casos inconformidad del usuario que desea ser atendido en el hospital.

Triage trimestre 01 del 2020

26 457 1704 612 1345 4144
enero ’
0,63% 11,03% 41,12% 14,77% 32,46% 100%
17 408 1995 830 1243 4,493
febrero =
0,38% 9,08% 44,40% 18,47% 27,67% 100%
20 353 1599 742 1080 3.8948
marzo
0,51% 9,07% 41,06% 19,05% 30,30% 100%
63 1218 5298 2184 3768 12.531
Trimestre 01 2020
0,5% 9,7% 42,3% 17,4% 30,1% 100%
E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS
No. Atenciones por Clasificacidon del Triage
Trimestre | de 2020
42,3%
45,0% y
40,0%
35,0%
(%]
g 300%
Re)
S 250%
v 0,
2 200%
o 15,0% 7%
=z
10,0%
0,5%
0,0%
TRIAGE 1 TRIAGE 2 TRIAGE 3 TRIAGE 4 TRIAGE 5
M Trimestre | 0,5% 9,7% 42,3% 17,4% 30,1%

Fuente Registros Triage Enfermeria enero- marzo 2020
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Esta la mayor categorizacion para el triage 3, determina necesidad de definicion del motivo de consulta a
veces con retardo por la demora en la autorizacién del pagador. En resumen los pacientes del triage 1 al 3
superan el 52% de la clasificacion, insistiendo que no se contemporice la demanda de atencién al triage 2
gue incluye generalmente a pacientes con resolucién desde intervencién quirdrgica o atencién del parto.

o Referencia y Contrarreferencia.

Fueron regulados hacia Caldas a través de la central de referencia 48.558 pacientes de los cuales fueron
aceptados el 59.82%l de los comentados. En el periodo se da una tendencia creciente a la aceptacion del
paciente comentado. Se plantea que en esta demanda creciente incidio la capacidad instalada disponible
donde el grupo de especialidades juega papel trascendental en la resolutividad, la articulacién con la IPS
Procaren en la cual se habilito la Unidad de cuidados intensivos neonatales, la oferta en la especialidad de
Ortopedia que fue fortalecida con tres especialistas, la renovacién tecnolégica dada especialmente desde
2016. Se aprecia entre los extremos del periodo rendido un crecimiento del 29.59%.

Regulaciéon 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 (Total
Pacientes aceptados 2.844 2.454 4.155 3.216 4.465 4.429 3.753 3.729 29.045
Pacientes Negados 3.143 3.597 3.146 1.986 2.741 2.235 1.557 1.108 19.513
Pacientes
5.987 6.051 7.301 5.202 7.206 6.664 5.310 4.837 48.558

Comentados
% de pacientes|

47,50% 40,56% | 56,91% | 61,82% | 61,96% | 66,46% | 70,68% | 77,09% | 59,82%

aceptados en la ESE
Referencia Estadisticas 2012-2019

8.000 90,00%

7.000 80,00%

6.000 70,00%

5.000 0 00

, )

4.000 2000%

3.000 30,00%

2.000 20,00%

1.000 I il o0

) 0,00%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
= Aceptados 2.844 2454 4155 3216 4.465 4.429 3.753 3.729
== Negados 3143 3.597 3.146 1.986 2.741 2.235 1557 1.108
i Comentados 5987 6.051 7.301 5202 7.206 6.664 5310 4.837

e 9% de pacientes aceptados en la

ESE 47,50% 40,56% 56,91% 61,82% 61,96% 66,46% 70,68% 77,09%

=i Aceptados === Negados l====d Comentados emmmm% de pacientes aceptados en la ESE

Referencia Estadisticas 2012-2019
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Comportamiento por especialidad — Aceptados por la E.S.E

Aceptados por especialidad | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | TOTAL

Medicina interna 980 | 706 | 1081 52| 154 48 | 144 144 | 3.309 | 28,41%
Pediatria 103 145 271 143 247 117 60 27 1.113 | 54,03%
Ginecologia/obstetricia 457 604 | 1359 | 1563 | 2006 | 2119 | 1699 | 1778 | 11.585 | 76,51%
Cirugia general 750 506 874 681 989 777 674 591 5.842 | 63,27%
Ortopedia 502 458 563 775 | 1069 | 1368 | 1175 | 1144 | 7.054 | 76,43%
Otros 52 35 7 2 0 0 1 45 142 | 11,38%
Total 2.844 | 2.454 | 4.155 | 3.216 | 4.465 | 4.429 | 3.753 | 3.729 | 29.045 | 59,82%

Referencia Estadisticas 2012-2019

Para gineco-Obstetricia, ortopedia y cirugia general, se encuentra la mayor aceptacidon de pacientes,
concordantes con el fortalecimiento de la oferta en ortopedia, la Inter institucionalidad de la operaciéon
ESE-Procare, UCIn y la disponibilidad del servicio quiridrgico durante las 24 horas del afio.

La no aceptacion de los pacientes, por parte de la ESE, correspondié a Diagndsticos cuyo manejo es
competencia de niveles superiores de atencién, o dicha especialidad no hace parte del portafolio de
servicios, Causas de referencia: Infarto Agudo de Miocardio, Eclampsia y preeclamsia, Enfermedades
Cerebrovasculares, Neuropatias Complicadas, Litiasis Renal, Traumatismos en especial Encéfalo Craneanos,
Trastornos Psiquiatricos e Intentos de Suicidio son los diagndsticos mas comunes cuya solicitud debe ser
direccionada a otro punto de la red de servicios.

Traslados 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019  Total

Remitidos a otra institucion = 1.510 | 1.230 | 1.616 | 1.556 | 1.114 | 1.622 | 1.844 | 1.906 | 12.398

Traslado Primario 102 125 163 107 105 202 320 331 1.455

% de traslados primarios 6,8% @ 10,2% | 10,1% 6,9% 9,4% 12,5% | 17,4% | 17,4% | 11,7%
Referencia Estadisticas 2012-2019

Los traslados van en relacién directa la complejidad del perfil de morbilidad que hoy posee la poblacién en
razén al mayor promedio de afios de vida que se viven hoy, a las patologias crénicas y degenerativas
propias de esta poblacién y de las enfermedades derivadas del progreso y desarrollo, deterioro del medio
ambiente y uso de sustancias nocivas a la salud, a la accidentabilidad del entorno cercano a la ESE,
situaciones que exigen traslado al paciente a red de servicios donde se disponga de otra capacidad
resolutiva a la fecha no disponible en la ESE, que puede conglomerarse en UCI — UCE y especialidades
relacionadas mas adelante

Los traslados primarios para los dos uUltimos afios del periodo tienen el mayor incremento, procedimiento
qgue igualmente demanda se realice con desde el transporte asistencial medicalizado, el cual debe contar
con la tripulacién conformada por médico y auxiliar de enfermeria, lo que contribuye a seguridad para el
paciente que se traslada, y que deriva en necesidad de evaluar el recurso humano que en simultaneidad
se dispone desde las salas de hospitalizacidn y urgencias en el incremento de la frecuencia de los traslados.

= ESE
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La remision hacia otras instituciones de mayor nivel de complejidad, o mas capacidad resolutiva esta

originada en la necesidad de:

Especialidades de tercer nivel

Instituciones Receptoras

Unidad de cuidados coronarios Cardiologia - Hospital Manuel Uribe
Unidad de cuidados intensivos Neumologia
adultos — (Obstétrica) Hospital General de Medellin
Unidad de cuidados intensivos Infectologia
pediatricos IPS Universitaria
Unidades de Cuidados Especiales Hepatologia
Adultos Clinica SOMA
Unidad de cuidados Especiales
iy Cx vascular . .
pediatricos Terapia Intensiva
Neurologia — Neuro Cirugia Cx plastica Emmsa
Nefrologia Urologia Fundacién Clinica del Norte
Psiquiatria Cirugia Maxilofacial Clinica SOMER

Hemodinamia - electrofisiologia

San Vicente Fundacion

Fuente: Centro regulador 2012-2019.
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I Remitidos a otra institucion
I Traslado Primario

% de traslados primarios

I Remitidos a otra institucion

Remision a otras institucion

|
A
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2012 2013 2014
1.510 1.230 1.616
102 125 163
6,8%  10,2% 10,1%

I Traslado Primario

20,0%
18,0%
16,0%
14,0%
12,0%
10,0%

2016 2017 2018 2019
1.114 1.622 @ 1.844 @ 1.906
105 202 320 331
9,4% | 12,5% | 17,4% @ 17,4%

% de traslados primarios

Fuente Centro regulador Estadisticas 2012-2019
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Regulacién de pacientes Enero — Marzo 2020

VARIABLE ENE FEB MAR Total
Remitidos otras Institucion 155 122 128 405
Traslado primario 24 14 10 48
Total remitidos 179 136 138 453
% traslados primarios 13,4% 10,3% 7,2% 10,6%

La participacion del traslado del paciente critico al primer trimestre muestra menor recurrencia a traslado
primario. Para marzo cuando inicia la emergencia epidemioldgica se presenta la menor demanda,
concordante con las medidas para manejo de la situacién

VARIABLE ENE FEB MAR TOTAL
No. Pacientes comentados 416 446 363 1225
No. aceptados 272 306 241 819
No. No aceptados 144 140 122 406
% aceptados 65,4% 68,6% 66,4% 66,9%

Se muestra tendencia similar a la registrada en periodos anteriores, para los cuales la aceptacion de
pacientes en la ESE aumenta

Regulacién por especialidad.

Pacientes aceptados por especialidad 2020
OTROS M.1

14 \ 22 PEDIATRIA

B M.| MPEDIATRIA W GO M®CIRUGIA mORTOPEDIA & OTROS
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Para los servicios Quirurgicos, internacion, ayudas diagnosticas el registro del trimestre enero-marzo se
describié en cuadro general de produccidn, aparte “Atenciones segiin demanda”

2.5.3.5. Internacion,

Eficiencia Hospitalaria.

2012 ’ 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ’ Total
HOSPITALIZACION

Camas (*) 97 106 107 104 95 101 83 80 97
Giro cama 72 64,6 65,6 68,4 72,3 65 66,4 52.6 69
Promedio dias 3,8 4,5 4,1 3,6 3,6 4 3,8 3.6 4
estancia
% Ocupacional 98,9% 99,1% 80,9% 77,9% 78,3% 74,1% 59,8% 71.70% 79.98%
Total egresos 7.005 6.852 6.996 7.324 7.012 6.562 5.516 5.683 53.333
Dia cama 35.172 36.749 30.825 29.735 26.077 20.507 21.643 20.765 231.208
ocupada
Dia cama 35.797 40.121 38.438 38.113 36.198 27.438 36.175 28.962 289.087
disponible
Dias estancia de 26.799 30.425 28.067 26.352 26.703 19.583 21.101 20.094 207.268
los egresos

Fuente: Andlisis gerenciales de Estadistica 2012-2018
.(*) Son las camas promedio ano disponibles para ocupacién desde el censo diario de pacientes que debe ajustar segiin novedad

de la capacidad instalada en internacion, camas en reparacion, camas bloqueadas, habitacidn en reparacion. Entre otras causas

Los indicadores de eficiencia hospitalaria permiten determinar que hubo una rotacion de cama promedio
de 69 veces en el periodo 2012 — 2019. Para el aiio 2013 se dio la menor rotacién, el mayor promedio de
dias estancia y con el consecuente mayor tiempo de cama ocupada que lleva al 99,1% de ocupacion, fue
un ano de picos de demanda, lo que generd la apertura de un promedio de 10 camas, las mismas que
fueron habilitadas dentro de la normatividad del sistema.

Actualmente se cuenta con 82 camas hospitalarias repartidas entre los servicios de Medicina Interna con
32, Ginecoobstetricia con 22, Pediatria con 17, Cirugia con 11. A demanda se disponen camas para
Ortopedia y Urologia.

El porcentaje ocupacional ha presentado un comportamiento variable en el periodo 2012 - 2019, desde
59,8% en 2018, valor mas bajo registrado en el periodo y que estd relacionado con el cierre de servicios
por parte de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia, hasta 99,1%, porcentaje
ocupacional registrado para el afio 2013, siendo el afio con mayor porcentaje ocupacional del periodo.

El promedio dia estancia se mantuvo entre 3.6 y 4.5 dias, lo cual es coherente con las patologias tratadas
en el hospital y con la decisién terapéutica pertinente y oportuna de los especialistas.

ESE
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Los servicios de hospitalizacién se brindan para Cirugia General, Medicina Interna, Pediatria, Obstetricia-
Ginecologia, Ortopedia y Urologia principalmente.

Se caracteriza la E.S.E por la atencién Gineco-obstétrica, el 23,8% de los egresos son de dicha especialidad,
confirma que es uno de los puntos de referencia materno infantil de la red del suroeste y Valle de Aburra.
Sigue en demanda la hospitalizacién en la especialidad de Medicina Interna con un 17%, seguida de
ortopedia, cirugia, dermatologia, Pediatria, entre otras.

2.5.3.6. Servicios Quirurgicos

El 36,4% de las cirugias son de Gineco-obstetricia, Sigue en su orden Cirugia general con el 34,7%, Ortopedia
con el 17,3%. Concuerda con el criterio de ser referente para las especialidades en mencidn con base a la
capacidad resolutiva instalada. Se realizan cirugias urgentes en las especialidades de: cirugia general,
principalmente apendicetomias y traumas; en obstetricia la terminacién del parto por via cesdrea,
curetajes por abortos espontaneos y atencién de los ébitos fetales productos de la Interrupcion Voluntaria
del Embarazo que realizo Profamilia hasta 2018. También se realizaron cirugias de urgencias diferidas en
el caso de la especialidad de ortopedia

En los afios 2012, 2013 se tuvo una mayor realizacidon de procedimientos, disminuyendo para los afios
subsiguientes con excepcion de las de la especialidad de ortopedia que ha sido regular en crecimiento en

la demanda.
La disminucidn esta relacionada con la contratacion con ERP y factores externos dentro de estos las vias de

acceso con cierres por efectos de clima o cierres por desarrollo de obras en las carreteras, que hacen
necesario derivar al paciente a otros municipios del Valle de Aburra.

Especialidad 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL %
Cirugia General 3.025 2.825 2.200 1.906 2121 1.876 1.825 1.532 17.310 | 34,1%
Gineco-Obstetricia 2.994 2.830 2.252 2.290 2.175 2.065 1.944 1.601 18.151 35,8%
Ortopedia 913 931 661 987 1.288 1.588 1.481 1.727 9.576 | 18,9%
Urologia 144 129 138 212 215 92 113 180 1.223 2,4%
Otras Cirugias 885 946 725 690 464 281 268 187 4.446 8,8%

Total 7.961 7.663 5.976 5.811 5.646 5.481 5.316 5.227 50.706 | 100,00%

Fuente: Anadlisis gerenciales de Estadistica 2012- 2019

Comportamiento segun tipo de cirugia

Tipo Cirugia 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
Cirugia Urgente 3.910 3.327 3.081 3.055 3.010 2.528 2.421 2.080 23.412
Cirugia Electiva 4.051 4.334 2.895 3.030 3.485 3.284 3.210 3.147 27.436
Total 7.961 7.661 5.976 6.085 6.495 5.812 5.631 5.227 50.848
ESE
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Relacion Urgente | 49,1% 43,4% 51,6% 50,2% 46,3% 43,5% 43,0% 39,8% 46,0%
Electiva

Fuente: Analisis gerenciales de Estadistica 2012-2019

Cirugia Electiva VS cirugia Urgente 2012 — 2019
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
M Cirugia Electiva ~ 4.051 4.334 2.895 3.030 3.485 3.284 3.210 3.147

M Cirugia Urgente  3.910 3.327 3.081 3.055 3.010 2.528 2421 2.080

Fuente: Andlisis gerenciales de Estadistica 2012-2018

La cirugia electiva en el periodo sobre pasa la urgente a excepcidn de los 2014 y 2015, representando mas
del 54%. Para responder a esta necesidad de la poblacidn se dispone de equipos quirdrgicos durante las 24
horas en las especialidades de Obstetricia, Cirugia General y anestesiologia.

Las urgencias quirurgicas se concentran por lo tanto en las que se ofertan las 24 horas, se atienden la
Obstétrica por ser referente materno infantil y Cirugia por ser referente, del suroeste, por la ubicacion a
pocos kilémetros de la Variante de Caldas y por hacer parte de oferta en salud del Municipio de Caldas
donde la violencia ha incrementado.

Atencion en el servicio obstétrico.

Evaluando la atencién del parto via natural y el intervenido por cesarea, a la ESE le llegan remitidas las
mujeres que requieren atencion especializada durante el nacimiento, muchas de ellas concluyen su
proceso en la intervencién por cesdrea, no obstante dentro de la politicas de maternidad segura se ha
venido trabajando para fortalecer el parto natural, el cual conlleva mayores beneficios para la madre y él
bebé en su recuperacidn y desarrollo respectivamente, con base al total de partos atendidos la proporcién
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del parto via natural frente al intervenido por cesarea fue del 44.84% en el periodo, es decir que se realiza
una Cesarea por 1.23 partos

Servicio Obstétrico 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
Partos 1.340 1.262 1.332 1.427 1.491 1.443 1.029 | 930 10.254
Total de partos 681 682 671 779 883 786 560 550 5.556
Total de cesareas 659 580 662 648 611 545 469 380 4.598
Proporcién partos/ cesérea 49,18% 45,96% 49,70% | 45,41% | 40,78% | 41,03% | 45,58% | 40,86% | 44,84%
Relacion Paros por cesarea 1,03 1,18 1,01 1,20 1,45 1,44 1,19 1,45 1,23
Total de abortos 478 443 519 501 441 370 328 256 3.321

Fuente: Siho 2012-2019 - Gerenciales de Estadistica 2012-2019

La relacion partos por cesarea vs parto espontdneo ha tenido un comportamiento irregular, siendo los afios
2014 y 2012 los de mas alta realizacién de intervencién Cesdrea.

El 63.3% (2.461) de los partos atendidos de las gestantes del municipio en la ESE en el periodo 2012 —2019
fueron madres primerizas, el 33.3% (1.296) de las madres tenian entre 2 y 3 hijos incluido el actual al
momento del parto y el 3,5% de las madres tenian 5 hijos o0 mas incluido el actual al momento del parto
(131). Se podria plantear que la multiparidad viene en descenso, concuerda con el uso de métodos de
planificaciéon familiar y el incremento de aquellos definitivos segin se determina en la encuesta de
demografia y salud®. Con respecto a la edad de la madre al momento del parto, el 27,1% (1.054) de las
mujeres tenia entre 15 y 19 afos de edad al momento del parto, y el 1,1% (42) tenian entre 10 y 14 afios
de edad al momento del parto.

Revisando la procedencia de las maternas, durante el periodo 2012 — 2019, la regional con mayor cantidad
de partos atendidos es la de Valle de Aburra con un 48,2%, seguida de Suroeste con 43.9%; todas las demas
subregiones del departamento han tenido participacién en menor medida y se han hecho atenciones a
personas residentes en otros departamentos, en especial del departamento de Chocé.

SUBREGION Total %

Bajo Cauca 7 0,1%
Magdalena Medio 22 0,2%
Nordeste 150 1,3%
Norte 174 1,5%
Occidente 271 2,3%
Oriente 252 2,2%

2 En Colombia, el nivel de fecundidad ha disminuido sistematicamente de 6.7 hijos o hijas por mujer en 1967 a 2.1 en 2010. Para la ENDS 2015 se
reporta una tasa global de fecundidad de 2 hijos por mujer.<....> Por zona y region los diferenciales son menores, pero significativos: una mujer
que vive en la zona rural tiene en promedio 2.6 hijos o hijas mientras que una de la zona urbana tiene en promedio 1.8.

El intervalo intergenésico se refiere al espaciamiento entre hijos o hijas, para la ENDS 2015 este indicador muestra una mediana de 50.7 meses,
mientras que en 2010 era de 47.5 y en 2005 de 41.6 meses, lo que indica que cada vez hay un mayor espaciamiento entre hijos o hijas.

La fecundidad en la adolescencia se convierte en un problema de salud publica cuando a partir de 1990 se detecta su tendencia sistematicamente
creciente que encuentra el valor maximo en 2005; el descenso empieza a partir de 2010 como lo confirman los hallazgos de la ENDS 2015. El
porcentaje de adolescentes, de 15 a 19 afios, madres o embarazadas del primer hijo o hija aumenta de 12.8 por ciento en 1990 a 20.5 por ciento
en 2005, para luego disminuir a 19.5 por ciento en 2010y a 17.4 por ciento en 2015. 2
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SUBREGION Total %

Suroeste 5116 43,9%
Uraba 12 0,1%
Valle de Aburra 5619 48,2%
Otros 25 0,2%
Total 11648 100%

Fuente: Estadisticas RUAF ESE Hospital San Vicente de Paul y Municipio Caldas 2012-2019

2.5.3.7. Ayudas Diagnosticas.

En Imagenologia y Laboratorio se dio un viraje en el periodo, se fortalecio la capacidad resolutiva en
complejidad, lo cual se realizd con las empresas que le apuntaron a este desarrollo tecnoldgico para el area
de influencia del hospital, facilitando a la poblacidn el acceso a las ayudas diagndsticas complementarias a
su diagndstico y consecuente tratamiento. Evitando para ellos el desplazamiento a municipios del Valle de
Aburra, significando un ahorro para su gasto en salud, mejor oportunidad para el manejo segun criterio
médico y resultados de dicha ayuda.

Ayudas diagndsticas 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL

Laboratorio

Total de pruebas 182,107 | 155,634 | 163,528 | 138,357 | 131,440 | 127,388 | 135549 | 142.476 | 1.187.036
Total de examenes 114,718 | 128,653 | 137,289 | 127,345 | 119,492 | 115,807 | 123,226 | 129.523 | 1.001648
Total de patologias 3,307 4,141 3,564 316 2,845 1,941 1,812 1.339 22.235
Total de citologias 3,541 3,506 2,495 2,337 2,116 1,923 1,965 1.958 19.945

Unidad de sangre

. 991 970 838 741 695 681 730 793 6.522
trasfundida

Imagenologia
Total estudios 14,299 14931 | 16707 | 19391 | 19,767 17,506 19,357 20190 | 143.720
Total  ecografias por| 1,832 3,078 5,060 5,660 5,435 4,249 2.878 27.120
radidlogo
Total de endoscopias 1,360 1,001 998 1,118 622 338 201 136 4561
Total de mamografias 339 319 183 536 643 1,073 760 0 3,853
Tomografias 5,370 4,839 925 2,080 2,789 2,531 2,605 2.657 11.967

Fuente: Andlisis gerenciales de Estadistica 2012-2019

La caracterizacidn como servicios de alta complejidad garantizan la interdependencia para la UCI neonatal
gue opera como IPS independiente dentro de las instalaciones del hospital, siendo un servicio que ha
permitido atender gestantes que por su riesgo debian ser remitidas a otra institucién, mejorado la atencién
del binomio madre hijo.

Para el Laboratorio el laboratorio se destaca la renovacion tecnolégica del afio 2018, y la tendencia regular
de la demanda mas concretamente desde el afio 2016. Los picos de cambio han estado relacionados con
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la contratacién con ERP, a modificaciones en las guias de atencidn dentro de las cuales hay examenes que
requieren aval de especialistas, algunos antes se derivaban desde la consulta general y hoy requieren la
interconsulta, lo que limita el acceso y la rapida resolucién al paciente.

Para la relacién exdmenes/pruebas, se observa la misma tendencia a partir del 2013, superando el pico del
2012 que fue de 1.6.

Las imagenes diagnosticas como en el caso anterior garantizan la oportunidad en el manejo del paciente al
disponer en menor tiempo el resultado, para hospitalizacién los indicadores muestran resolucién en un
tiempo promedio de 12.28 horas, dentro de este tiempo las de mayor horas en entrega que incluye la
lectura son: los RX con 31.49 hora, tomdgrafo 18.65 hora, ecografia 5.51 hora.

El comportamiento de dichas imagenes ha sido en ascenso por la mayor oferta que se brinda, la tecnologia
disponible.

La oferta responde a Ecografia de tejidos blandos, ecografia Doppler, tomografias, Rx Convencional. Las
mamografias se realizan hasta el 2018, Por disposicién de la SSSA se realizé congelamiento del equipo por
no cumplimiento de la norma de habilitacidn. El gestor operativo viene en proceso de instalacidn de nuevo
mamaografo a la fecha se tienen los tramites de desmonte del equipo que se dara de baja a fin de realizar
la correcta disposicion. A la par se realizan los tramites para licenciamiento del nuevo una vez se tenga
instalado, retomando la prestacién del servicio.

2.5.3.8. Salud Oral.

El servicio de Odontologia cuenta con 2 odontdlogos, 2 higienistas orales y 2 auxiliares de odontologia; al
igual que en la CMG la mayoria de la poblacién atendida es la del régimen Subsidiado, Vinculados del
municipio de Caldas y Maestros cuya atencién se hace por evento segun contrato con SUMIMEDICAL
Servicio que se conoce estd muy restringido dentro del plan obligatorio de salud, La salud oral en la mayoria
de la poblacién no se siente como prioridad, descuidando este aspecto por situacién de poder adquisitivo,
y por lo limitado del tipo de actividades que incluye el POS para esta.

La relacion de pacientes terminados frente a los iniciados estuvo entre 0.79 y 0.89.

Salud Oral 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total periodo
Pacientes
. 2,856 2,801 3,301 3,723 4,321 4,388 4,483 4.824 30.697
iniciados
Pacientes
i 8,521 6,805 8,063 9,647 3,126 3,102 3,211 3.553 46.028
terminados

Fuente: Analisis gerenciales de Estadistica 2012-2019

En el afio 2014 con la EPS-S SAVIA SALUD se realizé un convenio para la entrega de prétesis dentales a los
usuarios por esta referidos. En los primeros anos se captaron la mayoria de pacientes edentulos o con
necesidad de prétesis; ya al ano subsiguiente y demas dicha actividad deja de realizarse por decision de la
de la Eps-s Saviasalud. En 2020 690 pacientes se han terminado de 1.035 iniciados
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2.5.3.9. Perfil Epidemiolégicos por servicios de atencion.

e Perfil epidemioldgico desde la Consulta médica general.

Con respecto a la consulta médica general, 2 de las 10 primeras causas (3,3%) corresponden a signos o
sintomas. Otras 2 causas del top 10 son enfermedades crénicas muy relacionadas con los adultos mayores:
Hipertension Esencial y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y representan un 2,6% del total de las
consultas para el periodo.

El Hipotiroidismo es la primera causa de consulta y ha ocupado el mismo lugar durante los 8 afios del
periodo, en los Ultimos tres afios ha presentado disminucidn. El Hipotiroidismo, el Lumbago no especificado
y la Infeccién de vias Urinarias también son patologias muy frecuentes entre la poblacion adulta y mayor.

Orden DIAGNOSTICO CODDX | 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 G:::::-IJI
1 | Hipotiroidismo, no especificado E039 535 627 629 735 773 680 563 403 4.945
2 | Lumbago no especificado M545 386 293 347 411 414 375 335 399 2.960
3 | Rinofaringitis aguda (resfriado comun) JOooX 363 413 492 492 601 320 176 187 3.044

4 | Infeccion de vias urinarias, sitio no N390 356 349 340 385 377 381 344 179 2711
especificado

5 | Otros dolores abdominales y los no R104 337 260 361 366 343 305 226 342 2.540
especificados

6 | Epilepsia, tipo no especificado G409 282 322 407 172 119 99 177 114 1.692
7 | Mareoy desvanecimiento R42X 272 260 284 326 348 219 250 201 2.160
8 | Dolor en miembro M796 261 281 341 367 510 310 321 199 2.590

g | Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, |\ 219 255 349 190 189 208 161 100 1671
no especificada

10 | Hipertension esencial (primaria) 110X 218 264 276 260 354 288 215 121 1.996
Otras causas 15.562 18.365 | 13.664 | 14.934 | 15.691 | 12.557 | 11.545| 11.723 114.041
Total 18.791 21.689 | 17.490 | 18.638 | 19.719 | 15.742 | 14.313 | 13.968 140.350

Fuente: Andlisis Perfil Epidemioldgico 2012-2019.

o Perfil Epidemiolégico Urgencias.

El total de atenciones por urgencias en el periodo 2012 - 2019 fue de 219.018 consultas, para un promedio
de 27.377 por afio.

Entre los 10 primeros registros de atencion por urgencias se encuentran signos y sintomas, que representan
el 17,6% del total, se relacionan 6 motivos de consulta de lo catalogado como signos y sintomas en la
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clasificacién de las enfermedades CIE X. Situacion que conlleva a que el profesional haga el seguimiento,
evolucién, defina el diagndstico y realice el registro final derivado de la atencién brindo.

Total Total

Orden DIAGNOSTICO | COD DX 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012
general | General

Otros dolores
abdominales y

1| R104 1.714 946 2.239 2335 2.666 1.625 1.252 1600 | 14377 | 6,6%
especificados

2| Cefalea R51X 1.123 702 1.329 1.457 1.783 943 473 976 8.786 | 4,0%

3 | Fiebre, no R509 790 520 1.069 1.333 1321 686 241 700 6.660 | 3,0%
especificada

4 riz:‘lf:“o"de'a $800 565 232 536 475 462 257 192 231 2950 | 1,3%
Dolor en el

5 | pecho, no RO74 553 235 490 452 575 214 133 227 2879 | 1,3%
especificado
Herida de
dedo(s) de |

g | dedols) dela 5610 461 237 461 454 412 251 173 285 2734 | 1,2%

mano, sin dafio
de la(s) uia(s)
Falso trabajo de
7 | parto sin otra 0479 371 172 342 529 417 202 118 233 2.384 1,1%
especificacion
Falso trabajo de
parto antes de la
8 | 37 semanas 0470 367 178 445 470 316 169 110 216 2.271 1,0%
completas de
gestacion

Dolor localizado
en otras partes

9. . R103 288 235 500 600 500 340 265 547 3.275 1,5%
inferiores del
abdomen
Dolor
10 | 3bdominal R101 242 190 429 445 444 254 194 338 2536 | 1,2%
localizado en
parte superior
Otras causas 18.268 22.005 17.378 18.872 18.456 24.281 27.768 23.138 170.166 77,7%
Total ra7a 25.652 25.218 27.422 27.352 29.222 30.919 28.491 219018 | 100,0%

Fuente: Analisis Perfil Epidemioldgico 2012-2019.

Igualmente, al llevar el analisis por causas de consulta mas alla de las diez primeras causas, se encuentra
que el servicio de urgencias concentro una demanda de causas derivadas de infeccidn respiratoria de vias
altas como son las relacionadas con el grupo donde se encuentran las otitis, faringitis, sinusitis, amigdalitis,
estomatitis, parotiditis, laringitis, problemas que se hace mas frecuentes en las personas de los grupos de
edad extremos. Otras patologias de alta demanda fueron la Enfermedad Diarreica Aguda y las causas
relacionadas con traumatismo.

e Perfil Epidemioldgico desde internacion.

Las especialidades de medicina interna, gineco-obstetricia y cirugia son las que generan el mayor nimero
de ingresos hospitalarios. Por ser un hospital de segundo nivel de atencidn, la mayoria de las
hospitalizaciones provienen de pacientes remitidos del suroeste antioquefio, seguido del valle de Aburrd y
demas regiones de Antioquia.

En conclusidn, para el periodo 2012 — 2019, los principales motivos de egreso estuvieron relacionados con
el trabajo de parto, parto y puerperio, para un total de 7.747 (12,7%), seguidas de las causas relacionadas
con las infecciones respiratorias agudas que suman 2.775 (4,5%).
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Total

ORDEN DIAGNOSTICO COD DX 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 general %
Parto unico
espontaneo,
1 0800 550 300 555 518 438 371 178 174 3.084 5,1%

presentacion
cefalica de vertice
Falso trabajo de
parto antes de la
2 | 37 semanas 0470 441 302 417 407 376 215 164 166 24838 | 4,1%
completas de
gestacion
Enfermedad
pulmonar
obstructiva
3 | cronica con J449 297 340 297 227 225 300 156 129 1.971 3,2%
exacerbacion
aguda, no
especificada
Aborto
espontaneo:
4. . 0034 285 108 73 82 138 143 36 54 919 1,5%
incompleto, sin
complicacion
Apendicitis aguda,
5 o K359 253 224 279 313 329 447 393 394 2.632 4,3%
no especificada
Parto por cesarea,
6 | sin otra 0829 247 168 141 100 114 116 186 184 1.256 2,1%
especificacion
Infeccion de vias
7 | urinarias, sitio no N390 208 249 333 401 486 455 415 402 2.949 4,8%
especificado
Diarreay
gastroenteritis de

8 ) A09X 108 121 73 88 100 93 129 86 798 | 1,3%
presunto origen
infeccioso
Otros dolores

9 | abdominales y los R104 97 129 161 89 118 171 127 186 1.078 | 1,8%

no especificados

10 Neurr.mc'mla, ne 1189 96 129 99 108 119 125 98 30 804 | 1,3%
especificada

Otras causas 3.101 4.643 5.251 6.032 6.088 6.126 6.035 5.735 43.011 | 70,5%
Total 6.713 7.679 8.365 8.531 8.562 7.917 7.540 60.990 | 100,0%
5.683
2.5.3.10. Promocion y Prevencidn.

Las actividades de Promocidn de la salud y Prevencién de la enfermedad (PyP) son realizadas por médico,
profesional de enfermeria, vacunadora, higienista oral; son los programas definidos por la Resolucién 412
del afio 2000 y la Resolucion 3280 de 2018, la cual deroga la anterior.

La E.S.E Integra en el proceso las disposiciones de Guias de Atencién que de acuerdo a la edad, sexo y
estado de salud de la poblacidn se deben cumplir. Viene en actualizacidon de los procedimientos baja la
normatividad de la Politica PAIS, modelo Maite, redes integradas, manual metodoldgico para implementar
las RIAS. Trabajo enfatizado a partir del 2020, quedando en 2018-2019 fase de conocimiento de la norma
y reconociendo retraso en la ESE para su articulacién de la Resolucidon 412 y 3280 de 2018 en los programas,
asi mismo la persistencia de la EPS Savia Salud en la contratacion de pardmetros para las actividades de
promocién y prevencion aun de la norma ya derogada.

Las citas para los programas se asignan por el personal administrativo de la Sede Barrios Unidos o por
teléfono llamando al nimero 2788866 ext. 101, 104 6 105, previa verificacidén de la historia clinica por parte
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de la auxiliar administrativa o auxiliar de enfermeria con el fin de consultar la edad, antecedentes de
atencidn en programas y co-morbilidades.
De acuerdo a lo contemplado en las guias de atencién de cada programa se asigna el tiempo para la
consulta las cuales estan definidas para 20, 30 o 40 minutos por la complejidad de los programas (control
prenatal y riesgo cardiovascular) o el tipo de atencidon (ingreso por médico, control por médico o control
por enfermera).
Se viene realizando actividades grupales para programas de riesgo cardiovascular, control prenatal,
crecimiento y desarrollo, retomadas desde el 2019 con la participacidon interdisciplinaria de profesionales,
con la concurrencia de grupo de Psicologia de la Universidad Maria Cano, bajo convenio docencia servicio
El comportamiento de cada programa durante el periodo 2012 — 2019 fue el siguiente:

a) Planificacion familiar

Aiio Ingresos medico Control Medico Controles Total
Enfermeria
2012 560 1.149 306 2.015
2013 804 1.221 184 2.209
2014 656 1.270 92 2.018
2015 710 892 79 1.681
2016 539 544 83 1.116
2017 409 802 196 1.407
2018 411 771 170 1.352
2019 330 619 137 1.086
TOTAL 4.419 7.268 1.164 12.851
2020 102 200 49 352

Fuente: Bases de datos - Estadisticas Gestion de la Informacién y la Comunicacion

Los ingresos han sido dentro del programa el 30.4%, deriva a la relacidon de 1.9 controles por ingreso,
comportamiento acorde a lo proyectado dentro del programa.

La demanda a este programa, soportado en los ingresos, entrega como resultado que el 2019 fue la mas
baja en el periodo, combinando hipdtesis a este comportamiento estan en referencia a indicadores de
fecundidad y natalidad que muestran disminucidn, para el pais hay cambios representativos ya
relacionados en aparte anterior, en los cuales ademas de las decisiones de las parejas de control de la
natalidad, se suma el uso de métodos definitivos de planificacidn, vasectomia en el hombre y ligadura de

trompas en las mujeres, que han estado en incremento.

b) Control Prenatal.
Comportamiento del Programa Control prenatal

Afos Inscritas Promedio mes Oportunidad
Ingreso al programa

2012 144 12 73%

2013 145 12 64%

2014 133 11 65%

2015 113 57%

2016 108 70%
ES.E
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2017 111 9 74%
2018 197 16 74%
2019 203 17 60%
Total 1.154 12 67%
2020 41 14 ‘ 51%

Fuente: Bases de datos.

Las maternas inscritas mes en el programa de control prenatal (CPN), para el periodo tuvo dos tendencias
gue se resumen, entre 2012 a 2015 con descenso entre uno y otro ano, para el cuatrienio 2016-2019 se da
tendencia al crecimiento, denota mejor demanda del programa, lo cual puede centrarse en la poblacidon
local, resultados de la demanda inducida como estrategia institucional para los programas.

La Oportunidad del ingreso al CPN antes de la semana 12 de gestacidn es un indicador en la rendicidn de
cuentas de la ESE; la meta minima exigida es de 85% pero ha sido dificil de lograr el cumplimiento, mucho
mas acentuado para esta barrera el hecho de ser la ESE institucidn con la especialidad de ginecologia —
obstetricia a la cual llegan las usuarias para control del embarazo, en uso de la portabilidad de afiliacion,
pasadas las semanas limites de ingreso temprano, la llegada de poblacién migrante, especialmente de
nacionalidad Venezolana quienes llegan al programa, como en el caso anterior superando el periodo del
ingreso temprano, los anos mas altos en ingreso temprano fueron 2017-2018, con el 74%.

e Institucion Amiga de la mujer y de la infancia (IAMI)

Esta estrategia esta dirigida a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) para mejorar sus
practicas de atencién en salud y nutricion materna e infantil, en el marco del Sistema de Garantia de la
Calidad de los Servicios de Salud, que facilita el ejercicio de los derechos para las mujeres, nifias, nifos,
adolescentes y sus familias a través del cumplimiento de 10 pasos.

En el afio 2005 la ESE inicid con la ejecucién de la estrategia con el objetivo de impactar el bienestar de la
poblacién materno-infantil; desde entonces se han hecho multiples esfuerzos para el sostenimiento de la
misma dentro de la institucidn, la cual ya es reconocida a nivel departamental por la aplicacién y buenos
resultados de la estrategia, por ello cada afio se realizan acciones enfocadas al sostenimiento y
mejoramiento de la misma.

La estrategia IAMI se ha integrado a la politica de maternidad segura y al proceso de atencion de las
gestantes desde la consulta externa, la sala de hospitalizacién, trascendiendo a la concepcién integral que
esta encierra, para brindar la asesoria a la familia gestante proyectando, acompafamiento en su procesoy
después de este. Este Incluye recomendaciones desde el equipo médico como indicaciones de lactancia
complementaria en neonatos cuando se hace estrictamente indispensable, derivacién al programa madre
canguro,

Para los afios del periodo se desarrolld el plan accién del comité incluyendo los planes de mejora
recomendados por la SSSA y la delegada de evaluar la estrategia, se realiza en 2017 -2018- 2019 evaluacién
de los externos con resultados respectivos 39.39% - 79.6% - 84.6%.

El seguimiento durante el 2019 igualmente fue mostrando mejoras en cumplimiento iniciando en agosto
en 77.7, a septiembre 79.6 a octubre en 80.4 y al final lo ya registrado de 84.6%.

Para el ano 2020 se refuerza la concepcidn integral del comité haciéndolo parte de las sesiones del comité
de seguridad. Se retoman las actividades de la visita al area quirdrgica - obstétrica como motivacién a la
gestante hacia un trabaja de parto consciente y colaborativo para ellay el bebe.
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e Mes de la lactancia materna y de la prevencion del cancer de Mama.
La primera semana de agosto se celebra en mds de 170 paises la Semana Mundial de la Lactancia Materna,
“destinada a fomentar la lactancia materna, o natural, y a mejorar la salud de los bebés de todo el mundo”.
OMS 2013. Igualmente, en el mes de octubre se enfatiza desde el programa la prevencion del cancer de
mama

La integralidad de la estrategia arrastra acciones de prevencién y/o fomento, articulando a nivel
intrainstitucional a su personal (asistencial, administrativo y de apoyo) y a personal extrainstitucional, para
la vinculacién durante todo el mes con actividades que promueven la lactancia materna; para el mes de
octubre la interaccién con las actividades de prevencion para el cancer de Seno.

Adicional a ello con el apoyo de la secretaria local de salud se realizaron diversas actividades a nivel
municipal sensibilizando la comunidad caldefia de la importancia de estos eventos.

c) Post Parto- Recién Nacido - Crecimiento y Desarrollo.

Las consultas de revision al posparto y al recién nacido son realizadas por la médica de Promocidon y
Prevencidn. El grupo objeto fueron las madres que realizaron sus CPN en la ESE o que tuvo la atencién de
su parto en otra IPS pero estd capitada a la ESE.

El objetivo de estas consultas es detectar a tiempo alguna alteracion del binomio madre — hijo,
promocionar la lactancia materna exclusiva y canalizar a los programas de planificacién familiar,
crecimiento y desarrollo y vacunacion. Debe realizarse antes de las 72 horas de nacido el bebé y antes de
gue termine la primera semana posparto de la madre.

Revision post Revisién RN CreI:ii: ?:::o y Control Crecimiento E R
parto Desarrollo y Desarrollo
2012 190 104 415 1900 4,58
2013 132 193 496 2113 4,26
2014 213 213 447 2115 4,73
2015 150 97 367 1755 4,78
2016 180 172 316 1490 4,72
2017 108 108 370 1432 3,87
2018 118 118 381 1445 3,79
2019 98 98 374 946 2,53
2020 | 25 25 | 94 | 237 | 2.52

Fuente: Bases de datos. Estadisticas de actividades

Los programas de revision post parto y recién nacido estan en relacién directa con la atencion del parto
para las gestantes, el comportamiento del periodo se muestra en la imagen y se aprecia como entre 2016-
2019 hay descenso concordante con la de los partos atendidos.

ESE
Hospital

Cimdcle - Aptiocpis
"Bl Hoapinl Armige”

San Vicants de Padl



67

1.700 250
1.500 200
o
1.300
N/ o 150
1.100
\ /\
100
900
700 >0
500 - - — - - -
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
== Partos 1340  1.262 1332  1.427 1491 1443 1.029 930
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Cambio de criterios desde auditoria externa y la adherencia a las guias, lleva al ajuste en los
procedimientos, por lo cual se establece que antes de las 72 horas se debe realizar el control al recién
nacido, y ala madre antes de 7 dias después del parto después. La ESE realizaba para algunos casos ingresos
y controles hasta la 2 y 3 semana, este cambio bajo la guia afecta la estadistica del programa, mas no el
proceso de atencidn una vez que se mantiene la flexibilidad en los casos que por situacién del binomio
madre hijo se superen las fechas limites, priorizando la necesidad del usuario.

Actualmente una vez se da de alta a la madre y al bebe desde el servicio de hospitalizacidn se les asigna la
cita para ambas revisiones, se les suministra la informacién de la demanda inducida para los programas a
los cuales deben acudir como responsables de su proceso salud enfermedad. Se presenta sin embargo
incumplimiento de muchas maternas que no asisten ni reprograman su cita.
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Para el trimestre el 10.12% de las maternas asisten al control post parto, conservando la tendencia del

periodo
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San Vicente de Paul <
Caldas - Antioquia REMISION DEMANDA INDUCIDA |

Nombres y Apellidos e e e —_

Telefono
sgsss [v [P [o [ c s

L = e

Nombre de la ARS / EPS
PROGRAMA AL CUAL SE REMITE

Crecimiento y Desarrollo Adulto Mayor Vacunacion

Planificacion Familiar Joven Hipertension Arterial
Prenatal . Salud Visual Revision Posparto
Citologia Salud Oral Revision del Recién Nacido
Otro |

Remitente: Servicio:

Observaciones

V: vinculado P: particular O: otro régimen C: contributivo S: subsidiado )

La induccidn a la demanda se soporta en el formato anexo, es diligenciado por el personal de cada servicio,
segln aplica, queda constancia para la institucién y se realiza la adherencia del usuario a la recomendacion
brindada, al momento de acudir. Para 2020 se viene revisando el procedimiento y sus anexos
Crecimiento y Desarrollo, programa que partié del ingreso realizado por el médico y complementado por
los controles de la enfermera profesional con actividades de grupales; estas retomadas en 2019 con grupo
interdisciplinario del cual hizo parte Psicologia, desde el convenio docencia servicio.

En el periodo se encuentra que entre 2012 a 2016 por cada ingreso al programa se dieron
aproximadamente 5 controles por enfermeria, a partir del 2017 la proporcién de relacion va decreciendo,
lo que es coherente con el cambio de la poblacidn capitada como ya fue descrito; aparte del texto en el
gue se planted como las actividades del grupo en mencién descienden, al tener menos poblacién del
régimen subsidiado capitada para la ESE.

Para el afio 2020 se proyecta la adecuacién de la oferta a la resolucién 3280, la cual redefine las edades
para el programa: Crecimiento y desarrollo ira hasta faltar un dia para los 12 afios. Actualmente se sigue
bajo la Resolucidn 412 del 2000 por situacidn contractual con la EPS Savia Salud.

d) Joveny Adulto Sano

Joven Sano, la poblacion objeto son personas desde los 10 afios hasta faltando 1 dia para los 29 afios, por
lo que la principal captacion se realizé desde el programa de crecimiento y desarrollo. Es un programa
delegado al médico. Para el periodo se puede sugerir una demanda en un rango estable, se deriva del joven
hacia necesidades de comportamiento sexual, cambios hormonales segln edad de desarrollo entre otras
causas.

La demanda por el grupo del joven sano supera la del adulto sano, siendo estos ya inmersos en otros
programas, asi como la definicion marcada de edades para este ultimo.

Adulto Sano, estas consultas tienen como poblacidn objeto las personas de 45 y mas afios, a quienes se les
debe detectar oportunamente alteraciones metabdlicas, enfermedades cardiovasculares o mentales, cada
5 afios a través de un ingreso inicial donde se ordenan controles de la funcién renal (parcial de orina,
creatinina) cardiaca (electrocardiograma, toma de la presidon arterial) y metabdlica (perfil lipidico,
hemograma).
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
loven 686 573 540 719 668 556 699 506 4947
Sano

‘2‘1‘:? 818 328 168 205 226 118 113 217 2193

Aunque las cifras en 2020 son similares a las presentadas en el mismo periodo de los dos afios anteriores,
los ingresos de jovenes y adultos han disminuido y se espera que continden bajando en razén a la
cuarentena obligatoria preventiva.

2020 Ene Feb Mar Total
Joven Sano 24 33 32 89
Adulto Sano 3 2 5 10

e) Riesgo Cardiovascular
Las atenciones de RCV se componen de los ingresos al programa, realizados por el médico RCV en una
consulta que dura 40 minutos; los controles de 20 minutos y los controles de auxiliar de enfermeria por 20
minutos, sdlo a los pacientes que sean hipertensos y estén controlados.

Al realizar el analisis de este programa en el periodo, hasta el 2017 desde Savia Salud se establece decision
administrativa debido a que los pacientes a los que se les ordenaron examenes de control de mediana
complejidad, por el tipo de contratacidon deben realizarlo en laboratorios diferentes al de la ESE, se
desplazaban al mismo laboratorio pero localizado en el municipio de a Sabaneta, incidiendo en el desarrollo
de programas, esta situacion fue superada desde la contratacidon con laboratorio en los ultimos dos afios
de la rendicién .

El programa de Riesgo Cardiovascular desarrollo estrategias para captar pacientes desde otros programas
como el control de Adulto Sano y desde el servicio de hospitalizaciéon por demanda inducida, para descartar
alguna patologia crénica; asi como la Toma seriada de la Presidn Arterial, la cual es realizada por una auxiliar
de enfermeria.

Hay otra variacion para la captacidn en razén a que la Guia de atencidn de hipertension recomendé para
las personas con PAM mayor a 140 deben ser ingresadas al programa. Ademds se tuvo movilizacion de
personas de otros municipios, migrantes del pais venezolano porque adoptaron como residencia a Caldas.

Entre los finales de los dos periodos que se rinden se da cambios a la composicién de la poblacién dentro
del programa segun la morbilidad de base y las agregadas, los registros muestran, Caracteristicas segun
Diagnéstico:
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80,00%
70,00%
Diagnéstico 2015 2019 60,00%
Total % Total % 50,00%
Hipert 1.800 72,90% 1.401 65,10% 40,00%
!per ensos . ,90% . ,10% 30,00% |
Hipertensos | 5,q | 53 24% 577 26,81% 20,00% |
y diabéticos 10,00% ‘
Diabéticos 120 4,86% 174 8,09% 0,00% tamn) ‘ =
Total 2.469 100,00% 2.152 100,00% Hipertensos Hipertensosy Diabéticos
diabéticos
M 2015 412019

e Hipertensos controlados
Segun se tiene al seguimiento del programa se establece que las personas con hipertensién diabetes
aumentaron, asi como quienes manifiestan diabetes, los resultados segun hipertensos controlados, luego
de 6 meses de tratamiento, han estado por encima del rango establecido del 75%.

Controlados | 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
L;Zi:: 73,00% 78,56% 81,25% 75,90% 81,52% 82,83% 75,19%

Fuente Informe Gestién 2012-2019. Registros programas.
En 2020 sigue la proyeccion por debajo de lo esperado: 76,0%

f) Deteccion temprana de las alteraciones del cuello uterino.

El programa propende por incentivar acciones que permitan prevenir el cancer de cuello uterino en las
mujeres, incluye mantener vida sexual sana, motivar uso de preservativo para prevencién de infecciones
de transmision sexual, dentro de las cuales estd el virus del papiloma humano o PVH; el factor de riesgo
para desarrollar alteraciones del cuello de la matriz, y posible degeneracién a lesiones neoplasicas.

Programa que hace énfasis en la toma de la citologia cérvico uterina, la edad de realizacidn tuvo cambios
desde la norma, en 2013 se establecid a partir de los 21 anos de edad y en 2018 con la resolucion 3280 se
define que se toma a partir de los 25 afios de edad, no obstante, en la ESE segun criterio médico y necesidad
de la paciente se puede ordenar antes de la edad limite describiendo en la historia clinica la necesidad y
orden realizada.

La toma se concentra en el servicio de laboratorio medico Echavarria, la oferta del servicio se tiene abierta
desde las 7a.m a 4 p.m., ampliando lapso de atencién y acogiendo plan de mejora de auditoria externa,
mejorando oportunidad a las usuarias y resultados del programa en aras a la prevencion y la importancia
de una deteccion temprana.

La entrega del resultado lo hace a través de un encuentro educativo y el seguimiento de las pacientes con
citologia alterada.

El promedio de citologias tomadas mensualmente en el periodo 2012 a 2019 fue de 200. Se establece que
la demanda mas alta se tuvo en el 2012, afio para el cual no habia edad definida como limite del
procedimiento, es asi como entre 2013 a 2017 la dinamica conservo el rango que se muestra en la tabla 'y
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nuevamente en el 2018, que se define limite a los 25 afios se baja el nUmero de procedimientos por debajo
de 2.000. Se tiene que hay ademas la reduccion de la poblacién objeto; las mujeres afiliadas a la Eps-s Savia
salud descienden.

La proporcidn de citologias alteradas respecto al total de muestras tomadas en el periodo fue del 4.33%,

siendo los diagndsticos mds comunes los Asc us, Asc H, Lei Bg y Agc.

ANO | Tomadas Pro;:‘zdlo ::tlgef::::: Alteradas
2012 3.560 297 67% 3%
2013 2.830 236 57% 5%
2014 2.376 198 65% 5%
2015 2.364 197 74% 7.05%
2016 2.116 176 70% 14.37%
2017 2.027 169 65.5% 16.4%
2018 1.965 164 65% 7.51%
2019 1.958 163 81.1% 8.79%
Total 19.196 200 4.33%

Fuente: Ficha tecnica FI.LAA 024 Citologias Alteradas - Laboratorio Echavarria.

e Acciones institucionales frente a esta politica publica.
Agregando a la demanda inducida, el resultado se entregd presencialmente en la sede barrios unidos por

el personal de enfermeria que lidera el programa; se tuvo para todos los dias viernes a las 3 p.m reunion
regular. Como poblacidn objeto fueron invitadas a esta cita las mujeres que estaban por recibir el resultado
de la citologia, dentro de charla educativa, relacionada con el tema, se hizo la entrega formal y se oriento
a cada usuaria al servicio requerido segun resultado.

Las citologias con resultado positivo o alterado, fueron remitidas al Il nivel de atencidn para colposcopia o
biopsia segun el protocolo o guia de atencidn. Para el caso de las pacientes afiliadas al régimen subsidiado
la informacion se remitio directamente a un funcionario de la Eps-s Saviasalud quien gestiono la regulacion
de la paciente. Para las usuarias vinculadas y del régimen especial (sumimedical-redvital que atiende
maestros) se les diligencio el anexo 3 de remisidn para autorizacion.

Se incluye en el PAl la vacuna para el papiloma humano, la cual se aplica en la institucion desde el 2013, sin
reporte de efecto secundario al periodo.El diagnostico para los periodos del informe se consolida bajo dos
apartes segun reportes del laboratorio y consolidacién del diagndstico. se reportdé como situacion mas

frecuente: . } ; .
Diagnostico 2016-2019 Citologia
Asc-Us 556
Diagnostico 2012-2015 Citologia Asc-H 118
Ascus 146 Liebg (Pvh) 168
Lei Bg 83 Liebg (Nic I-Pvh) 239
Lei AG 23 Lieag 53
AscH 19 Carcinoma células escamosas 0
AGC-NOS (Células glandulares atipicas de 6 Agc-Nos 39
significado indeterminado) Agc favor neoplasia 0
Adenocarcinoma 1
ES.E
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Ficha tecnica FI.AA 024 Citologias Alteradas 2015-2019- Laboratorio Echavarria — Estadistica laboratorio 2012-2013

g) Vacunacion

El programa ampliado de inmunizaciones (PAIl) se ofrece en el municipio de Caldas desde dos IPS: CIS
Comfama, donde se atienden a los usuarios de Sura y la ESE Hospital San Vicente de Paul de Caldas, donde
se vacuna no sdlo a la poblacién capitada de Saviasalud, vinculados y Eps contributivas, que tienen contrato
con la Institucion sino a todos los nifios que soliciten el servicio y se detecte que estan retrasados en su
esquema de acuerdo a la edad, para el periodo se han incluido como poblacién objeto las personas
migrante del pais vecino, Venezuela.

30.000
ANO Dosis % anual Esquemas
25.000
2012 26.501 93,0% »n
<
2013 20791 | -21,55% 93,0% 9 20.000
o
2014 24.043 15,64% 90,0% E 15.000
<
2015 16.331 -32,08% 95,0% (%)
2 10.000
2016 13.465 -17,55% 95,0% a
2017 13.928 3,44% 95,0% 5.000
2018 12.574 -9,72% 97,1%
2019 13.973 11,13% 94,60% 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
—t— A} . . . . . . . .
Total 141.606 no 26.501  20.791 24.043 16.331 13.465 13.928 12.574 13.973

Las dosis aplicadas retomaron poblacién objeto, esquema de vacunacion segun definiciéon del PAI, y las
campanas realizadas desde el nivel nacional, lo cual se reflejé en el crecimiento interanual del bioldgico
aplicado, creciendo entre 2013-2014; 2016-2017; y 2018-2019. El analisis de coherencia del Esquema de
vacunacion durante el periodo fue mayor al 93%

El Radio de accién es intramural, desde este ultimo se realiza:

e Vacunacién del recién nacido en la ESE.

e Vacunacién de la poblacion objeto en la Sede Barrios Unidos.

e Vacunacidn a la poblacién de Primera Infancia, Completa esquemas de nifios menores de 6 afios

e Hogares de nifias adolescentes en cobertura vacuna contra el tétano y el virus del papiloma humano
(VPH).

e Adultos mayores para vacunacion contra la Influenza.

e Llalogisticay participacion en Jornadas Nacionales de Vacunacion y jornadas locales de salud desde los
convenios interadministrativos con el Municipio de Caldas.

Los recursos de las Jornadas fueron amparados desde el convenio de Salud Publica que firma el Hospital
con la secretaria de salud (SS) de Caldas, (a excepcidn del afio 2018, aiio en que no se firmé con la ESE)
especificamente en la dimensién Vida saludable y enfermedades transmisibles del Plan de intervenciones
colectivas (PIC).
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Las jornadas realizadas en promedio fueron 4 por afo, su despliegue y ejecucidon se realizod

interinstitucionalmente de acuerdo a la directriz de la SSSPSA, la Secretaria de Salud de Caldas y contexto

misional de la ESE. Entre los objetivos estuvieron iniciar, continuar y completar los esquemas de

vacunacion, segln Lineamientos del PAI, la aplicacién de los bioldgicos a la poblacion objeto se desarrolld:

e Inicioy continuidad de esquema de vacunacion: Nifios menores de 6 afios.

e Td (tétanos y difteria): Mujeres en edad fértil de 10 a 49 afios de edad.

e Influenza estacional: Poblacidn infantil entre 6 y 23 meses, gestantes con mas de 14 semanas y adultos
de 60 afos y mas.

e TdaP (tétanos, difteria y tos ferina): Mujeres a partir de la semana 26 de gestacién.

e VPH (virus del papiloma humano): Nifias escolarizadas en cuarto grado de basica primaria, que hayan
cumplido nueve afios y mas de edad, y a las nifas no escolarizada de nueve a 17 afios de edad.

h) Salud Mental

Se realizé para el afio 2019 un convenio docencia servicio con la Universidad Maria Cano para practicas de

psicologia, el cual inicio en el mes de agosto y corrid hasta el de noviembre. Bajo la coordinacidn de una

docente 11 estudiantes estuvieron supervisadas se ubicaron en la sede Barrios Unidos. La experiencia fue

exitosa complementando un servicio que para la ESE y la poblacidn del municipio es basico para afrontar

riesgos y problemas de salud mental, dificiles en abordaje y solucién.

El resultado de este proceso arrojéo 250 atenciones distribuidas asi por mes y sexo, grupo de mayor

demanda fue el d el5 a 44 afios:

Atenciones | Mes Sexo Atenciones
19 Ago
98 Sep Femenino 160
95 Oct
38 Nov Masculino 90
250 Total Total 250

Las 10 primeras causas de las atenciones realizadas fueron:

DIAGNOSTICO CANTIDAD

1 | Z761- CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DEL NINO 40
2 | Z715- CONSULTA PARA ASESORIAY VIGILANCIA POR ABUSO DE DROGAS 32
3 | Z637- PROBLEMAS RELACIONADOS CON OTROS HECHOS ESTRESANTES QUE AFECTAN A LA FAMILIAY AL HOGAR 31
4 | Z634- PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA DESAPARICION O MUERTE DE UN MIEMBRO DE LA FAMILIA 29
5 | Z600- PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL AJUSTE A LAS TRANSICIONES DEL CICLO VITAL 23
6 | Z813- HISTORIA FAMILIAR DE ABUSO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. 12
7 | Z635- PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA RUPTURA FAMILIAR POR SEPARACION O DIVORCIO 11
8 | T742- ABUSO SEXUAL 8
9 | Z349-SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO 6
10 | F317-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, ACTUALMENTE EN REMISION 5
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El programa continuo para el afio 2020, su interaccién se proyectd, no solo para la consulta individual sino
para la interaccidn en los grupos de los programas de promocion y prevencion, donde la intervencion del
psicdlogo contribuye al proceso de adherencia al manejo terapéutico segun la guia de atencién que se
aplica para cada caso.

i)  Vigilancia Epidemioldgica

En su rol de unidad primaria generadora de datos, acorde al decreto 3518 de 2006, reglamentario del
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica SIVIGILA, la ESE para el periodo 2012 — 2019 cumplid con la funcion
gue desde la norma se le ha entregado, la mayoria de los eventos se notifica desde el servicio de urgencias
y de acuerdo a lo establecido en los lineamientos del Instituto Nacional de Salud se les hace la vigilancia a
estos, desde el manejo de primera instancia, el reporte, el seguimiento y segun la interaccion
interinstitucional la ejecucidon de las visitas de vigilancia epidemioldgica, respaldadas en convenio
interadministrativo con el municipio.

Se reportan 4.457 eventos, de los cuales el 39,6% corresponde a las agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia. Le siguen en orden de importancia la vigilancia en salud publica de
las violencias de género con el 11,7%

Evento Cod 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | TOTAL %
evento

Agresiones por animales 300 145 150 235 225 227 282 296 206 1766 39.62%

potencialmente transmisores de

rabia

Vigilancia en salud publica de la 875 3 21 55 49 46 119 116 112 521 11.69%

violencia de género e intrafamiliar

Esi - irag (vigilancia Centinela) 345 51 140 64 2 3 3 1 264 5.92%

Bajo peso al nacer 110 14 27 21 32 53 42 22 21 232 5.21%

Intento de suicidio 909 72 22 58 59 12 223 5.00%

Dengue 210 3 13 31 46 91 3 5 2 194 4.35%

Enfermedad transmitida por 355 2 14 26 25 8 27 37 139 3.12%

alimentos o agua (eta)

Intento de suicidio 356 24 38 35 26 123 2.76%

Varicela individual 831 14 28 31 26 9 1 5 2 116 2.60%

Mortalidad perinatal y neonatal 560 9 8 12 19 16 19 9 3 95 2.13%

tardia

Tos ferina 800 7 32 21 16 7 2 5 90 2.02%

Morbilidad materna extrema 549 5 3 3 26 27 13 77 1.73%

Intoxicaciéon por medicamentos 370 42 9 8 1 60 1.35%

Tuberculosis 813 11 4 16 14 5 8 58 1.30%

Intoxicaciones 365 22 11 18 4 2 57 1.28%

Vih/sida/mortalidad por sida 850 1 3 6 11 12 7 5 7 52 1.17%

Intoxicacidn por otras sustancias 410 25 7 6 38 0.85%

quimicas

Infecciones de sitio quirurgico 352 2 18 7 8 35 0.79%

asociadas a procedimiento médico

quirdrgico

Lesiones por artefactos explosivos 452 8 8 3 3 3 1 26 0.58%

(pdlvora y minas antipersonal)

Violencia fisica 904 24 24 0.54%
ES.E
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Evento Cod 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 TOTAL %
evento
Otras causas notificadas 71 44 34 17 17 30 28 26 267 5.99%
Total 483 509 618 566 574 631 596 480 4457 100.00%

Se resalta el trabajo realizado desde el proceso de vigilancia en especial para los casos de violencia sexual
para lo cual la ESE cuenta con cddigo fucsia implementado en el 100% de los casos presentados, y dispone
del kit de urgencia para manejo del evento dentro dela norma. Se hace trabajo en conjunto con la Policia
de Infancia y Adolescencia, Comisaria de Familia e ICBF segun el caso.

Las victimas de esta de violencia sexual se enmarcan dentro de la estadistica que es una
violencia con rostro femenino e infantil.

Vogilancia epidemiologica 2020 eventos notificacion obligatoria.

cob
[
EVENTO e 1|23 TOTAL %

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES 300 16121 s 50 56,2%
DE RABIA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E 875 71121 9 28 31,5%
INTRAFAMILIAR
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 549 3 3 3,4%
INTENTO DE SUICIDIO 356 111 2 2,2%
TUBERCULOSIS 813 111 2 2,2%
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 850 111 2 2,2%
DENGUE 210 1 1 1,1%
SIFILIS GESTACIONAL 750 1 1 1,1%

TOTAL 25 | 45 | 19 89 100,0%

Al terminar el primer trimestre de 2020 se han reportado 89 casos en el SIVIGILA, siguen en primer lugar
las agresiones por animales que transmiten la rabia principalmente causadas por perros o gatos, le siguen
las violencias de género, intrafamiliares o sexuales con la mitad de los casos de accidentes rabicos. En
tercer lugar y lejos de los dos primeros lugares estan los casos de morbilidad materna extrema.

2.5.4. Redimensidn del servicio farmacéutico en complejidad y buenas practicas.

2.5.4.1 Informe 2012 — 2016.

El servicio farmacéutico es el servicio de atencién en salud responsable de las actividades, procedimientos
e intervenciones de caracter técnico, cientifico y administrativo, relacionados con los medicamentos y los
dispositivos médicos utilizados en la promocién de la salud y la prevencién, diagndstico, tratamiento y
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rehabilitacion de la enfermedad, con el fin de contribuir en forma armdnica e integral al mejoramiento de
la calidad de vida individual y colectiva.

Con la emisidn del decreto 2200 de 2005 y la resolucién 1403 de 2007 se abrié una puerta para que el
servicio farmacéutico se integrara a la atencién asistencial y apoyara al personal médico, de enfermeria,
pacientes y usuarios; integracion que fue respaldada mas adelante con la resolucién 2003 de 2014.

. Recurso Humano: se incorpora al grupo de trabajo el siguiente recurso humano con el objetivo de
proyectar el servicio farmacéutico con componentes de seguridad del paciente.

Recurso Humano

Actividades realizadas

Auxiliares de Farmacia

Suministro de medicamentos y Dispositivos medicamentos para 24 horas en pacientes
de Hospitalizacién (suministro de medicamentos en dosis unitaria).

Regente de Farmacia

Realizacion del perfil farmacoldgico (intervenciones desde la prescripcidn —
Conciliacion — Optimizacién de recursos).

Quimico Farmacéutico

Desarrollo de actividades asistenciales enfocado en la gestidon de eventos e incidentes
asociados a medicamentos y Dispositivos médicos.

Fuente. Elaboracién propia del servicio farmacéutico.

. Infraestructura: Se realizo adquisicion de los siguientes bienes:

e Moddulo para el almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos.
e Nevera para el almacenamiento de medicamentos que requieren refrigeraciéon con termémetro

incorporado.

Estanterias en bloques.

e Carros para el transporte de medicamentos para dosis unitaria.

Canastillas y recipientes plasticos.
Aire acondicionado.
Adecuacidén del area de almacenamiento de Gases medicinales.

Se logro mejora en el almacenamiento y la distribucidn, se garantiza la calidad de los medicamentos y
dispositivos médicos y optimiza el seguimiento al inventario.

ANTES | AHORA

1. Cambio de la nevera para el almacenamiento de medicamentos con termohigrometro incorporado

t
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ANTES AHORA
2. Garantizar condiciones de almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos (Bodega)

3. Reubicacion fisica de las areas del servicio Farmacéutico con el fin de dar cumplimiento a norma vigente y

optimizacion del espacio fisico (adquisicion de moddulos de trabajo, mddulos para almacenamiento de
medicamentos)

Fuente: Elaboracién propia del Servicio Farmacéutico.

e Procesos y procedimientos: se realiza construccién y actualizacion de documentos del servicio

Farmacéutico segin normatividad vigente y apoyo en la construccion de otros documentos
trasversales para la prestacion segura de los servicios de salud: Protocolo de administracion de

medicamentos, Tabla de Estabilidades de medicamentos, Tabla de Medicamentos multidosis,
Tabla de estabilidad de desinfectantes.

ES.E

I':Emummdam
Cambchie ~ Articcily
G Hoain Armiga”



78

e Actividades Educativas: Con la incorporacién de un Quimico Farmacéutico asistencial se inicia el
fortalecimiento de las actividades enfocadas en la gestion de eventos e incidentes de
medicamentos y dispositivos médicos.

FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS.

Poblacion Objeto Objetivo Actividades
Promover el uso adecuado de | . Entrega de volante sobre administracidny
medicamentos: mejorar | conservacién de medicamentos.
Usuario y su familia adherencia y minimizar el riesgo | . Educacién individual aquellos pacientes
de eventos adversos asociado a | que utilicen un medicamento determinado.
su uso.

Realizar acompafiamiento al | .Vicentips: estrategia trimestral para dar a

.- personal médico sobre la | conocer  sobre uso  seguro de
Personal médico.

utilizacién de medicamentos medicamentos.
. Socializacion de alertas INVIMA.
Realizar acompafiamiento al | . Socializacion de medicamentos LASA y
, personal de enfermeria sobre la | Alto RIESGO.
Personal de enfermeria. e, . o L
utilizacion de medicamentos . Acompafiamiento en la construccion de
tabla de estabilidades de medicamentos.
Brindar herramientas sobre | . Socializacién de los procesos y
medicamentos y dispositivos | procedimientos del servicio Farmacéutico.
Personal interno de Servicio | médicos que propenden una |. Capacitacion sobre utilizacion de
Farmacéutico mejora en los procesos de | principales medicamentos (inhaladores —
almacenamiento, dispensaciony | Insulina).
distribucion.

Fuente. Elaboracion del Servicio Farmacéutico.
Intervenciones en el area asistencial.

A mediados del 2013 — 2014 se cuenta con el apoyo de un practicante de Ultimo semestre de Quimica
Farmacéutica quienes desarrollan actividades en la sede barrios unidos enfocadas en la terapia
farmacolégica de los pacientes con riesgo cardiovascular: Garantizando adherencia, evaluando
interacciones farmacoldgicas, educando al paciente sobre el uso correcto de los medicamentos, asi como
la realizacién de varias jornadas de sensibilizacion del programa de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia,
para el 2015 se inicia una vigilancia mas activa frente a situaciones tales como:

. Eventos e incidentes relacionados con medicamentos.
. Eventos e incidentes relacionados con Dispositivos médicos.

. Intervenciones Farmacéuticas desde el perfil farmacoterapéutico y las rondas en acompafiamiento a
varias especialidades (Medicamentos en general — Antibiéticos).

2.5.4.2 Informe 2016 -2020.
Practicas de atencion seguras bajo estandares de calidad y humanizacion del servicio.

Recurso Humano: se incorpora al grupo de Servicio Farmacéutico 2 Regentes de Farmacia con el objetivo
de realizar seguimiento a la historia farmacoldgica de los pacientes de forma permanente.
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Infraestructura: se adquiere un sistema neumatico para la distribucién de medicamentos, dispositivos
médicos y muestras de laboratorio que garantizando justo a tiempo y minimizando los tiempos de
enfermeria y auxiliares de farmacia por este concepto, actualmente se tiene implementado en las 4 salas
de hospitalizacion, servicios de urgencias y cirugia, donde se realizan diariamente envio de medicamentos
y dispositivos médicos.

Logros

e Se ha mejorado el tiempo de entrega y la oportunidad en el servicio.

e Evita la necesidad de stocks en algunos servicios lo que favorece el control de inventarios.

e Permite hacer devoluciones en tiempo real, incide en alta del paciente al egreso y contribuye a
evitar reprocesos.

Procesos y procedimientos: Se consolida los procesos y procedimientos del servicio farmacéutico a través
de la realizacién de adherencia los principales procesos, se realiza actualizaciones y se participa en la
realizacion de los siguientes documentos: Conciliacion de medicamentos, prescripcion segura de
medicamentos, Uso Seguro de antibidticos entre otros, ademas se realiza las siguientes actividades
encaminadas en optimizar los recursos que maneja el servicio farmacéutico.

) Control a la prescripcion de medicamentos NO POS donde se verifica que la documentacién se
encuentre bien diligenciada, que el medicamento sea el indicado y que se agote la alternativa POS.

. Control al manejo de productos de consumo en las salas de hospitalizaciéon y la reposicion,
buscando mejorar el uso racional de los productos.

. La adquisicion de medicamentos y dispositivos médicos que se realizaba de forma mensual, pasé

a hacerse de forma quincenal en la sede hospitalaria para optimizar el almacenamiento, flujo de
recursos y manejo de inventarios.

Actividades Educativas.

Publico Objeto Personas capacitadas Temas

Conversaciones  personalizadas  sobre  administraciéon vy
Usuarios y sus familias 125 conservacién de medicamentos con los usuarios de la sede barrios
unidos.

141 pacientes Hipertensos Administracién y conservacion de medicamentos.

GruposdePyP

130 pacientes Diabéticos Capacitacion y entrega de nevera portatil y geles de transporte de
insulina gracias al apoyo de uno de nuestros proveedores.
ES.E
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Publico Objeto

Personas capacitadas

Temas

433 personas a través de

Capacitacion relacionada con administracién y almacenamiento

Comparendo pedagogico adecuado de medicamentos.

Minimizar la ocurrencia y gravedad de eventos e incidentes

Personal de enfermeria 120 adversos y optimizar el uso de medicamentos y dispositivos
médicos por salas a grupo identificado.
o, Programas de farmaco y tecno vigilancia sus herramientas
Salas de hospitalizacion. 170 . g. y & y
principales.
Personal de enfermeria 84 10 correctos en la aplicacién de medicamentos.
Preparacién y administracion de medicamentos: Interpretacion de
Auxiliares de enfermeria 110 etiqueta de medicamentos, cdlculos por regla de tres para
dosificacién y factores de conversion.
, Protocolos para la administracion de medicamentos con
Personal de enfermeria 140 .
adherencia.
Concepto de medicamentos de alto riesgo y los principales efectos
Personal de enfermeria 61 adversos de los medicamentos mds utilizados.

Existencia de las fichas de alto riesgo y la ruta para consultarlas.
Analisis de los eventos o incidentes mas relevantes ocurridos y las
barreras de seguridad o acciones inseguras que lo pudieron
generar, asi como las acciones de mejora propuestas.

Gases medicinales:

*Con el apoyo del area de mantenimiento, salud Ocupacional y el
proveedor, se ha mejorado la infraestructura del area de
almacenamiento; el proceso de distribucién interna; se disminuyé
el stock de cilindros segin los consumos histéricos y planes de
contingencia; se incluyeron en los procesos de recepcion,
almacenamiento, control de vencimientos y farmacovigilancia.
*Prescripcion: Se busca que el médico deje consignado en historia
clinica dia a dia la formulacidn clara de oxigeno.

*Con ayuda de terapia respiratoria se realizé un plegable para
promover en la institucion la utilizacion adecuada de oxigeno y los
dispositivos médicos requeridos para su administracion. Se
socializé con el personal asistencial y con algunos usuarios que
durante el alta se van con requerimiento de Oxigeno domiciliario.

Se organizan
interdisciplinarios

grupos 4 grupos

Personal de enfermeria,
Servicio farmacéutico y
mantenimiento.

135 personas

Fuente: Elaboracidn Servicio Farmacéutico.

2.5.4.3 Programa institucional de Farmacovigilancia.

Programa institucional de Farmacovigilancia 2016 - 2019

EVENTO ADVERSO NO EVITABLE 2019
EVENTO ADVERSO NO EVITABLE 2018
EVENTO ADVERSO NO EVITABLE 2017
EVENTO ADVERSO NO EVITABLE 2016

EVENTO ADVERSO EVITABLE 2019
EVENTO ADVERSO EVITABLE 2018
EVENTO ADVERSO EVITABLE 2017
EVENTO ADVERSO EVITABLE 2016
EVENTOS 2019

EVENTOS 2018

EVENTOS 2017

EVENTOS 2016
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Fuente: Datos programa institucional de Farmacovigilancia.

Del registro anterior se concluye que los eventos no evitables se mantuvieron estables para los afios 2016
al2018. Asi mismo los eventos evitables fueron los de mayor numero en reportes para el 2016. La causa
mas frecuente identificada fue la flebitis asociados a al ciprofloxacino.

Se ha reforzado la cultura del reporte en beneficio de la seguridad del paciente, interviniendo los factores
de riesgo minimizando eventos y fortaleciendo el programa de farmacovigilancia. Se han desarrollado a
nivel interno planes de mejoramiento, dentro de las acciones mas representativas se tiene

e Estandarizacién de la preparacion y administracion de los principales medicamentos, con el fin de
minimizar la flebitis quimica causadas por la administracién no controlada o inadecuada en la
reconstitucién de los liofilizados.

e Cambio de buretrol a mini bolsas para la administracion de dosis Unicas del medicamento via
venosa.

e Estandarizacion de algunas marcar con el objetivo de garantizar la efectividad y adherencia del
medicamento.

e Homologacién de la cronoterapia en la administracion de medicamentos.

e Impacto en la prescripcién con el objetivo de minimizar duplicidades terapéuticas y disminuir
efectos adversos.

PRINCIPALES MEDICAMENTOS INVOLUCRADOS EN FARMCOVIGILANCIA
Item 2016 2017 2018 2019
1 Ciprofloxacino Dipirona Oxacilina Dipirona
2 Claritromicina Ciprofloxacino Dipirona Oxacilina
3 Oxacilina Metoclopramida Ciprofloxacino Ciprofloxacino
4 Dipirona Ampicilina + Sulbactam Ampicilina + Sulbactam Metoclopramida
5 Amikacina Oxacilina Heparina de Bajo peso molecular Cefalotina

Fuente: Servicio farmacéutico, programa farmacovigilancia

Durante el periodo 2016 -2019, se identifican algunos medicamentos como factor comun dentro de los
cinco primeros para los cuales se les reporto eventos asociados a la administracion, difiriendo solo en el
orden de incidencia, situacidn que concuerda con el comportamiento a nivel nacional en donde la dipirona
es uno de los medicamentos que mas reacciones adversas causa durante la atencién en salud.

Problemas relacionados con la utilizacion de medicamentos

Problemas relacionados con la utilizacion de medicamentos

14,00

12,00
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Problemas Relacionados con la utilizaciéon de medicamentos 2015-2019

Son aquellos catalogados como incidentes, es decir que no generaron dafios para el paciente, pero que
constituyeron un riesgo durante la atencién, estos se gestionan a través de la identificacién de los
diferentes problemas asociados a la prescripcion, Administraciéon, Dispensacién, Uso, calidad y
disponibilidad.

Para el 2015, al mes de abril se da la mayor incidencia de casos, las causas identificadas se asocian a la
administracién, prescripcién y dispensacion, gestionadas a través de diferentes estrategias como
acompafiamiento al protocolo de administracién de medicamentos y seguimiento al diligenciamiento del
Kardex de Enfermeria, al proceso de perfilacion desde la cual se evalla la calidad de la prescripcidn. Se
realizaron aproximadamente 442 intervenciones farmacéuticas a prescriptor para el periodo 2016- 2019al
personal del servicio Farmacéutico de estrategias para minimizar el riesgo de entrega erronea de
medicamentos.

Uso seguro de Antibidticos.

La OMS(Organizaciéon Mundial de la Salud) hace un llamado para minimizar la resistencia bacteriana y el
INS (Instituto Nacional de Salud) ha catalogado algunos antibidticos de interés epidemioldgico tales como:
Ceftriaxona-Ciprofloxacino-Meropenem —Piperacilina /Tazobactam — Vancomicina, la E.S.E se encuentra
trabajando a través de algunos comités su adecuada utilizacidn, es asi para el caso de Cetriaxona,
antibidtico considerado mas efectivo para el manejo farmacolégico de la Meningitis por sus caracteristicas
farmacodindmicas, se promueve la prescripcién solo después de un antibiograma y donde no se tenga otra
alternativa, por ninguna razén empiricamente se debe prescribir; como estrategia se realiza seguimiento
a través de la prescripcion diaria, se realiza monitorizacidon de su consumo interno mes a mes, ademds se
compara su uso departamental y nacional, de esta forma se genera un seguimiento a la utilizacion de este
antibidtico.

Dosis Diaria Definida de Ceftriaxona Tendencia de uso de la DDD para
primer semestre 2019 ceftriaxona 2017 -2019
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Comparativo consumo de ceftriaxona.
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Dosis Diaria Definida de la Ceftriaxona. Ficha seguimiento 2017- 2019

Basados en la comparacién de consumo, como resultado se establece que como institucién hacemos un
buen uso de este antibidtico. comparado con otras instituciones, en el grafico 4. Se observa el consumo
mensual periodo 2017-2019 en donde se concluye que se ha impactado en las acciones para limitar el uso

de este medicamento.

Campafia para restringir el uso de ceftriaxona en la institucidn, trabajo con el grupo médico.

Cal
Su Hospital Amig

iPor que nos interesa cuidar

Evitemos utilizar La Ceftriaxona
cefalosporina de tercera =7\,
generacién con buena respuesta
en pacientes con
neuroinfecciones; en
tratamiento empirico en varias
patologias.

D&~ VICEN TIPS

Por: Comité de Farmacia y Terapéutica.

la utilizacion de
Antibidéticos en la institucién!
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Comportamiento de las intervenciones Farmacéuticas antibidticos 2016-2019.

Las intervenciones farmacéuticas de antibidticos se iniciaron en el mes de Agosto — septiembre 2015 de la
necesidad se originé desde el Comité de Infecciones para realizar seguimiento dia a dia a la prescripcién de
Antibidticos y poder intervenir de forma activa, incidiendo positivamente en control de las infecciones.

Al analizar los resultados obtenidos en el periodo 2016 — 2017- 2018 se puede concluir que se ha
presentado una tendencia en las causas, pero se ha disminuido la frecuencia en el tiempo. Factores
coadyuvantes han sido el soporte que deja el prescriptor en la historia clinica, las intervenciones que
realizan la enfermera jefa en el momento del cuadre de Kardex. Segun la evaluacion de los medicamentos
involucrados 2016- 2017 -2018 se presenta la misma relacién de antibiéticos: Ampicilina + Sulbactam,

Ciprofloxacino, Amikacina y Piperacilina + Tazobactam.

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS USO DE ANTIBIOTICOS

Causas |2016 [2017 [2018 [2019
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Hospital
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Omision ATB 27 16 4 7
Subdosificacién ATB 24 9 3 3
Sobredosificacion ATB 21 11 0 3
No politica institucional 13 2 2 2
ATB contraindicado 9 2 7 1
Indicaciones no claras 6 12 0 2
Duplicidad terapéutica 1 3 1 5
Tiempo de tratamiento prolongado 0 3 0 1
Reinicio ATB 0 2 0 0
Total 101 60 17 24

Fuente. Servicio Farmacéutico.

2.5.4.4 Conciliacion medicamentosa

La conciliacion medicamentosa representa una herramienta que permite integrar la terapia crdnica o
ambulatoria con el tratamiento farmacolégico durante la hospitalizacion, ademds busca asegurar el paso
de lainformacién durante los cambios de servicio que pueda vivir el paciente internado. Durante el periodo
se han realizado algunas actividades enfocadas en la conciliacion medicamentosa, dentro de las cuales
podemos contar:

e Identificaciéon del paciente que requiere conciliacion de medicamentos durante la Ronda
farmacéutica en el Servicio de hospitalizacién.

e Identificacion desde el perfil farmacoterapéutico la posible omision de medicamentos que
requieren continuidad o desde antecedentes patoldgicos.

e Sensibilizacidn institucional de los tres momentos claves para conciliacion medicamentosa: Ingreso,
Estancia Hospitalaria, Alta o remisidn. se realizd a los lideres de seguridad (Comité de Seguridad) y se
encuentra en desarrollo al personal proscriptor de la institucién.

e Acompaiiamiento a recepcion técnica de medicamentos que el paciente maneja en casay que el médico
autoriza manejo hospitalario.

2.5.4.5 Visita de la Direccidn Seccional de Salud y Proteccidén Social de Antioquia.

El Servicio Farmacéutico actualmente cuenta concepto CONDICIONADO esto originado en visita realizada
el dia 27 y 28 de Febrero 2017, las principales causas para tal concepto se originaron por condiciones de
infraestructura tales como acondicionamiento insuficiente de area de recepcidn técnica, area deficiente en
servicio de urgencias en cuanto a pintura y humedad, cableado expuesto, ubicacién de detectores de humo
suficiente, todos estos hallazgos se les realizo plan de mejoramiento el cual se trabajé desde Comité de
Farmacia y Terapéutica, en este momento estamos pendientes de vista.

2.6  Otrainformacion general de la ESE
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2.6.1 Junta Directiva-
a) Composicion a diciembre 31 de 2019
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] . L. s L Fecha de
£ o Nombres y apellidos del | Cargo — profesion — Organizacion que Fecha de inicio finalizacion de
s* representante ocupacion representa de periodo k
& periodo
Fernando Leon Henao Gere.nt.e.de Representante del 17/11/2017 31/12/2019
° Zea Municipios Gobernador
| "% Juan Esteban Lobez Director de gestion
g = . P integral de recursos Delegado de la SSSA 30/08/2019 31/12/2019
B .2 Palacio
= E de la SSSA
o .
Subsecretario de
<} s s . . .
© Mauricio José Jaramillo salud y Proteccion Designado del 25/06/2019 31/12/2019
Cuartas . Gobernador
Social
9 | Eliana Londofio Taborda | Médico ESEHSVP de Caldas - | 7 /062018 07/06/2021
° 2 Antioquia
S © -
£ . % | hon Jairo Ramirez Médico ESE HSVP de Caldas 10/07/2019 10/07/2022
5 = Antioquia
o £
S | Asociaciones Cientificas Se encuentra en convocatoria.
Representante
Secretaria de la | Asociacion de
Maria Nubia Avila Segura | Asociacion de | Usuarios del 25/07/2019 25/07/2021
Usuarios ESE Caldas estamento de Ia
Comunidad
E Representante
‘c Comité de atencidn al | Asociacidon de
E Teresita Rendén Tamayo | usuario - asociacion de | Usuarios del 25/07/2019 25/07/2021
e usuarios estamento de la
Comunidad
Representante
Maria Soraida Quiroz Gerente Flota | Comunidad
Pineda Automoviles Caldas Gremios de la 23/06/2017 23/06/2020
Produccién
b) Composicion Inicio del 2020
c
GE’ Nombres y apellidos del | Cargo — profesion — Organizacion que Fecha de inicio fin:ﬁ::(?i:: de
g = representante ocupacion representa de periodo X
it periodo
Representante del
20/02/2020 31/12/2023
.g Natalia Velasquez Osorio | Secretaria de la Mujer Gobernador- /02/ 12/
o B Presidente Junta
O 4 . .
- wv
% ‘€ | Lina Maria Bustamante Secreta.rlra de S.alud ¥ Secreta.n,a de S.alud y 20/02/2020 31/12/2023
& E . Proteccion Social de | Proteccion Social de
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= Antioquia Antioquia
ESE HSVP das -
9 | Eliana Londofio Taborda | Médico SEHSVPde Caldas- | o7 /06/2018 07/06/2021
& 2 Antioquia
= o -
£ . % | Jhon Jairo Ramirez Médico ESE HSVP de Caldas 10/07/2019 10/07/2022
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c
3 s Nombres y apellidos del | Cargo — profesion — Organizacion que Fecha de inicio fin:ﬁ::;:: de
g = representante ocupacion representa de periodo .
a periodo
Representante
Secretaria de la | Asociacién de
Maria Nubia Avila Segura | Asociacién de | Usuarios del 25/07/2019 25/07/2021
Usuarios ESE Caldas estamento de la
Comunidad
& Representante
:E Comité de atencidn al | Asociacidon de
E Teresita Renddn Tamayo | usuario - asociacidon de | Usuarios del 25/07/2019 25/07/2021
S usuarios estamento de la
Comunidad
Representante
Maria Soraida Quiroz Gerente Flota | Comunidad
Pineda Automoviles Caldas Gremios de la 23/06/2017 23/06/2020
Produccién

2.6.2 Informe procesos judiciales E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas

corte 31 marzo 2020

Actualmente la entidad es parte en 30 procesos judiciales; los medios de control y valor de las
pretensiones se indican a continuacién:

Procesos Judiciales

$14.000.000.000

$12.000.000.000

$12.735.179.676

$10.000.000.000

$8.000.000.000

$6.000.000.000

$4.000.000.000

$2.645.154.465

$2.000.000.000

$0

$13.600.460

$47.306.933

$20.252.000

Controversia
contractual

Ejecutivos

Nulidad

Verbal Sumario

Reparacion
directa

De los 30 procesos judiciales, 23 se encuentran en primera instancia y 7 en segunda instancia:
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Instancia Procesal

Segunda Instancia

Primera Instancia
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La entidad actua en calidad de demandante en procesos cuya suma asciende a un valor total de

$2.665.406.465:

Procesos en los que la ESE actta en calidad de Demandante

$3.000.000.000

$2.500.000.000

$2.000.000.000

$1.500.000.000

$1.000.000.000
$500.000.000
$20.252.000
$0
Ejecutivos Verbal sumario

La entidad actua en calidad de demandada en procesos cuya suma asciende a un valor total de

$12.834.967.716:
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$ 14.000.000.000

$12.000.000.000

$10.000.000.000

$ 8.000.000.000

$ 6.000.000.000

$ 4.000.000.000

$2.000.000.000

S0

Procesos en los que la ESE actua en calidad de Demandado

$12.735.179.676 $ 12.834.967.716

$ 13.600.460 $ 38.880.647 $ 47.306.933

Controversia Ejecutivo Nulidad Reparacion Total
contractual directa

Durante el afo 2019 y el primer trimestre del afio 2020, la entidad ha obtenido fallos a favor en procesos
cuya suma asciende a $3.048.032.312 y cuyos medios de control se evidencian asi:

Fuente: Estado de procesos. Informe Abogada Maria Cecilia Ospina. Corte al primer trimestre 2020

$3.000.000.000 $2.684.035.112
$2.500.000.000
$2.000.000.000
$1.500.000.000
$1.000.000.000
$500.000.000

Valor de la pretension

$363.997.200

S0

Ejecutivos Reparacion directa
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2.6.2 Informe Tutelas y Derechos peticion E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas

Tendencia tutelas y derechos de peticion
250

200

150
100

2012 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018 2019
H Tutelas 52 84 78 90 98 150 200 203

Derechos de Peticion 51 0 48 64 64 89 54 154

o

o

Se identifica como accion de mejora el realizar registros desde gestion documental de las solicitudes
segun la instancia legal que realiza el usuario una vez que se realiza muchas veces la respuesta
directamente por el drea juridica, pero la trazabilidad institucional se hace dificil de consolidar. Esto se
identifica al momento de solicitar la informacidn para consolidacidn. Es pendiente para la administracion
que asume reforzar este seguimiento.

Por caracterizacién del motivo tanto en tutelas como en derechos de peticion para el periodo fue el
mayor requerimiento la oportunidad en las citas, La ESE para dar la respuesta con el area de
programacion realizaba ampliacion de las horas con grupo de las especialidades, se fortalecia la oferta
para atender al usuario segun especialidad.

La remisidn a otro nivel si bien llegan dichos requerimientos a la ESE, se relacionan con tramites
administrativos de autorizaciones que son de injerencia directa de las EPS, en razén a la norma se acogen
y responden seguin competencia por la ESE.
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
M Oportunidad citas 21 40 29 33 60 97 170 145
M Exonerar copago cuota recuperacion 9 14 17 15 7 16 8 5
E Remision otro nivel 17 21 30 34 5 23 9 4
L1 Otras causas 5 9 2 8 26 14 13 49
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Fuente. Grupo Juridico para los procesos internos ESE. Diciembre 2019

Para el trimestre enero -marzo 2020 las tutelas y derechos de peticidn

segln el reporte fueron:

registradas por el drea juridica

Tutelas Derechos peticion
Oportunidad en atencién 22 88
Exoneracidn de copago o cuota de recuperacién 5
Remision o autorizacion de otro nivel de atencion
Otras causas 13 55
TOTAL 44 143

—
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2.6.3 Proceso juridico como apoyo a Negociacidn pliego de peticiones de empleados publicos.

Queda en los pendientes para la administracion entrante

Asociacién Nacional Sindical de Trabajadores y Servidores
Publicos de la Salud, la Seguridad Social Integral y Servicios
C ! de Ci

&

Depar 1| Anti ! Central Unitaria
Personeria Juridica N® 0489 de 1973 de Trabajadores
Filial: CUT-uwIS

Medellin, 9 de marzo de 2020

Doctor

ROBINSON DARIO BUSTAMANTE RESTREPO
Gerente

Nueva Empresa Social del Estado

Hospital San Vicente de Padl

Caldas

ASUNTO: NEGOCIACION DE PLIEGO DE SOLICITUDES DE EMPLEADOS PUBLICOS

Agradecemos la diligencia que ha tenide para convocarnos al inicio de la negociacidn del Pliege de Solicitudes,
¥ en aras de estar acordes con el momento politico y administrativo por el que estén atravesando las ESEs, y en
el entendido que para el 1° de abril puede haber en muchas instituciones nuevas gerencias, no seria responsable
el una 6n en estos 0s, ya que ni siqul se agotaria la etapa de arreglo directo de la
negociacion con Ia actual administracién.

Por lo anterior, la Asociacion Nacional de Trabajadores y Servidores Publicos de la Salud, la Seguridad Social y
Servicios Complementarios de Colombia “ANTHOC”, oficiara para Inicio de |a negociacion del pliego en comento,
el 1° de abril de 2020 a la administracién hospitalaria de turno, para acordar las fechas entre ambas partes y dar
inicio a la negociacién del petitorio.

Agradeciendo su atencién.

Cordialmente,

—
N %&'WM T __BERNARDO.CARTAGENA RAMIREZ

Negociadora Negociador

Carrera 52 No. 50- 25 Edificio Suramericano Oficina 334 Barrio U Candelaria

Teléfono: 5115481 E- mail: anthocantioquia@gmail.com NIT 860403871-9
Medellin - Antioguia

ES.E

' Hospital
| San Vicarnts de Pai
| Cosiclan - Arioryis
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3. Situacion de los Recursos.

3.1 Recursos Financieros (Estados Financieros):

3.1.1 Balance General 2012-2019- Miles de pesos

92

Concepto 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Activo total | 25.451.847 | 27.559.525 | 31.097.030 | 32.719.572 | 37.949.903 | 34.612.847 | 35.042.787 | 48.790.727
Act. Cte 18.882.250 | 15.271.128 | 17.217.260 | 19.027.070 | 23.688.089 | 22.444.121 | 22.058.604 | 18.440.858
Act.No Cte | 6.569.597 | 12.288.397 | 13.879.770 | 13.692.502 | 14.261.814 | 12.168.726 | 12.984.182 | 30.349.869
Pasivo total | 5.926.812 | 5.153.875 | 6.377.597 | 7.961.902 | 11.083.740 | 8.732.636 | 8.117.525 | 11.545.125
Pas cte 5.926.812 | 4.422.154 | 6.377.597 | 7.879.523 | 10.962.022 | 8.690.836 | 7.983.079 | 11.432.143
Pas No cte 731.721 82.379 121.718 41.800 134.446 112.982
Patrimonio | 19.525.035 | 22.405.650 | 24.719.432 | 24.757.670 | 26.866.163 | 25.880.211 | 26.925.262 | 37.245.602

Fuente: Balance General 2012 — 2019

En el periodo de analisis los activos totales CRECEN un 92% entre el afio 1 (2012) y el afio 8 (2019), con una

variacion absoluta de $ 23.339 Mills, esto se consigue al generar un crecimiento promedio anual del 11%,

se evidencia que la variacién de mayor valor se produce entre el afio 2018 y 2019, especialmente jalonada

por la variacidn en la cuenta de Propiedad, planta y equipo.

Los pasivos totales CRECEN un 95% entre el afio 1 (2012) y el afio 8 (2019), con una variacién absoluta de

S 5.618 Mills, esto se consigue al generar un crecimiento promedio anual del 13%, se evidencia que la

variacién de mayor valor se produce entre el afio 2018 y 2019.

El patrimonio CRECIO un 91% entre el afio 1 (2012) y el afio 8 (2019), con una variacion absolutade $17.721
Mills, esto se consigue al generar un crecimiento promedio anual del 10%, se evidencia que la variacion de

mayor valor se produce entre el afio 2018 y 2019.

L LE— |
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3.1.2. Estado de Resultados 2012 — 2019. Miles de pesos
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CONCEPTO 20122 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ingresos
operacionales 22.543.635 | 24.369.275 | 23.137.066 | 25.164.158 | 27.049.750 | 28.699.185 | 28.214.113 | 28.931.329
Gastos
operacionales 4,733.538 5.357.969 5.665.787 6.343.071 6.770.000 6.736.920 7.255.254 7.428.549
Costos de
Ventay
Operacion 16.429.467 | 15.800.803 | 16.003.032 | 19.669.058 | 19.735.571 | 20.752.278 | 20.882.703 | 21.082.674
Resultado -
operacional 1.380.631 3.210.503 1.468.248 847.971 544.179 1.209.986 76.156 420.106
Ingresos
Extraordinarios | 676.777 690.741 1.160.251 961.089 700.967 3.276.960 1.935.351 1.789.298
Gastos
Extraordinarios | 5.003.027 1.080.630 1.502.380 1.011.494 1.431.630 1.123.625 1.466.371 711.660
Resultado No - - -
operacional 3.566.006 329.889 342.130 884.039 98.378 2.536.544 556.569 1.077.639
Resultado Neto | 2.768.010 2.880.614 1.126.118 36.068 642.558 3.833.703 634.100 1.497.745

L LE— |

Fuente: Balance General 2012 — 2019

Los ingresos operacionales CRECEN en un 28% entre el afio 1 (2012) y el afio 8 (2019), con una variacion
absoluta de $6.387 Mills, esto se consigue al generar un crecimiento promedio anual del 4%.

Los gastos operacionales CRECEN en un 57% entre el afio 1 (2012) y el afio 8 (2019), con una variacion
absoluta de $2.695 Mills, esto se origina por el crecimiento del gasto en un 7% en promedio anual.

Los Costos de Ventas y Operacion CRECEN en un 28% entre el afio 1 (2012) y el afio 8 (2019), con una
variacién absoluta de $4.653 Mills, esto se consigue al generar un crecimiento promedio anual del 4%.

Los resultados operacionales en el periodo de analisis DECRECEN para el afio 8 con respecto al afio 1 en un
70% para una variacion absoluta de $960 Mills, esto se produce por una variacion del 34% promedio anual,
no obstante, se puede observar que la variacidn entre el afio 7 (2018) y el afio 8 (2019) se produce un
crecimiento del 452% con una variacién absoluta de $ 344 Mills.

Otros Ingresos No operacionales CRECEN para el afio 8 con respecto al afio 1 en un 164% para una variacién
absoluta de $ 1.112 Mills, esto se produce por una variacién del 49% promedio anual

Nota: Rendimientos

Financieros, Recuperaciones, Alimentacion empleados (venta), transferencias Departamentales, entre

Estos ingresos estan constituidos por Aprovechamientos, Arrendamientos,

otros ingresos.

Otros gastos No operacionales DECRECEN para el afio 8 con respecto al afio 1 en un 86 % para una variacién
absoluta de $ 4.291 Mills, esto se produce por una variacién del -10 % promedio anual.

ESE
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Nota: Estos gastos estan constituidos especialmente por: Sentencias, Glosas vigencia anterior, multas y

sanciones, comisiones bancarias, intereses y Otros gastos.

Resultados No Operacionales CRECEN para el afio 8 con respecto al afio 1 en un 130% para una variacién

absoluta de $ 4.643 Mills.

Los resultados del periodo CRECEN para el afio 8 con respecto al afio 1 en un 154% para una variacion

absoluta de $ 1.112 Mills, esto se produce por una variacion del 49% promedio anual

3.1 3. Primer trimestre Enero — marzo 2020

Balance
CONCEPTO PRIMER TRIMESTRE 2020
Activo total 46.848.167.054
Activo Corriente 23.806.706.963
Activo No Corriente 23.041.460.091
Pasivo total 9.547.295.801
Pasivo corriente 5.945.322.323
Pasivo No corriente 3.601.973.478
Patrimonio 37.300.871.253
PASIVO
PRIMER TRIMESTRE 2020
Variable
TOTAL PASIVO 9.547.295.801
SERVICOS PERSONALES -
OTROS ACREDORES -
Estado de resultados
PRIMER TRIMESTRE 2020
CONCEPTO

Ingresos operacionales

7.686.564.284

Gastos operacionales

1.506.719.713

Costos de Venta y Operacion

5.733.459.661

Resultado operacional 446.384.910
Ingresos Extraordinarios 222.633.039
Gastos Extraordinarios 613.749.095
Resultado No operacional - 80.403.285
Resultado Neto 55.268.854

EQUILIBRIO PRESUPUESTAL

PRIMER TRIMESTRE 2020

Equilibrio presupuestal con reconocimiento 0,73

Equilibrio presupuestal con recaudo 0,50

Equilibrio presupuestal con reconocimiento (sincxcycxp) 0,62

Equilibrio presupuestal con recaudo (sincxcycxp) 0,33
ES.E
Hospital
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EQUILIBRIO PRESUPUESTAL PRIMER TRIMESTRE 2020

Ingreso reconocido por venta de servicios de salud por UVR -
Gasto de funcionamiento + de operacion comercial y prestacion de servicios -
Gasto de personal -

3.2 Recursos Bienes Muebles e Inmuebles.

3.2.1 Bienes Muebles e Inmuebles. Miles de pesos

Concepto 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Terrenos 280.190 280.190 280.190 280.190 280.190 280.190 1.830.944 8.016.066

Edificaciones 2.821.179 2.370.145 2.863.435 2.863.435 2.863.435 2.863.435 9.492.677 | 12.128.048

Maquinaria vy
Equipo 153.239 225.155 217.277 244,151 257.072 250.332 245.858 248.959

Equipo de
transporte,

Tracciéon y
Elevacion 214.077 102.196 386.924 337.676 544.940 543.920 493.438 493.438

Equipo de
comunicacion

Y
Computacién 658.352 150.197 686.385 851.691 822.945 789.548 1.037.741 1.155.748

Muebles,

Enseres y
Equipos de
oficina 808.422 231.119 773.676 789.251 806.536 7.948.682 879.240 1.003.416

Bienes
Muebles en
Bodega 153.030 225.155 120.349 616.786 1.855 70.936 59.042

Redes, Lineas
y Cables 18.669 18.669

Plantas,
Ductos y
Cables

Plantas,
Ductos y
Tuneles 1.290 1.290 705.187 705.187

Otros
conceptos 2.631.448 365.659 3.293.937 | 3.518.105 | 4.242.701 | 4.521.262 | 5.619.916 | 5.569.356

Fuente: Subdireccion administrativa

Nota: Adjunto relacion de inventarios y responsables — Un (1) CD. Ano 2019 y se actualiza al trimestre 01
del 2020

4.Planta de Personal.

ES.E
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Para una mejor comprension de la dindmica de la planta de personal de la E.S.E, se hace relacidn desde el
ano 2012 hasta el afio 2014 en primera instancia del personal contratado, seguidos del personal de planta
de periodo fijo, libre nombramiento y remocidn y finalmente por el de Carrera Administrativa.

Posterior al afilo 2014 ocurren las siguientes novedades:

e Junio de 2014 mediante acuerdo 373 se crean 125 empleos temporales en la planta de personal
de laE.S.E

e Mayo de 2015 mediante acuerdo 424 se actualiza la planta temporal de cargos a 121 funcionarios.

e Abril de 2019 mediante acuerdo 479 se actualiza la planta temporal de cargos a 113 funcionarios.

4.1 Caracterizacion de la planta de personal en el periodo 2012-2019

4.1.1 Planta Recurso Humano 2012

Personal Asistencial contratado Por Procesos 2012
Denominacion Del N'urnero De Proveedor Del Recurso Humano Modalldad' Pe
Eales Participantes Por Contratacion
Proceso
Médico general 31
Odontdlogo 4
Enfermero 13
Cirujano General 1
Bacteridlogo 6
Ortopedia 1
Urologia 1
Oftalmologia 1
Cx Maxilofacial 1
Dermatologia 3 :D) ...g_'
Optometria 1 = ]
Patologia 1 8 €
Cirujano Plastico 0 & E
Endoscopias 1
Psiquiatria 0
Fisioterapia 1
Quimica Farmacéutica 1
Instrumentador Qx 8
Pediatra 1
Internista 3
Terapeuta respiratoria 1
Nutricionista 1
Aucxiliar de Farmacia 9 Término Fijo
Aucxiliar area de la salud 90 SANAR Término Fijo
Aucxiliar area de la salud - I "
. 5 Término Fijo
Odontologia
Ginecdlogos 10 SOGOS Prestacion De Servicios
Anestesidlogos 4
Cirujanos Generales 3 FEDSALUD Prestacion De Servicios
Otorrino 1
Radidlogo 4 ESPECTRA Prestacion De Servicios
ES.E
Hospital
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Planta Global 2012

Denominacion el Empleo Cddigo Grado Numero De Modalidad
Cargos

Nivel Directivo
Gerente Empresa Social Del . .
Estado i 85 02 1 Periodo Fijo

Libre Nombramiento Y
Subdirector Cientifico 72 01 1 Remocion

Libre Nombramiento Y
Subdirector Administrativo 68 01 Remocion
Jefe Control Interno 6 03 1 Periodo Fijo

Nivel Profesional
Tesorero Libre Nombramiento Y
201 03 Remocion
Profesional Universitario 219 03 Carrera Administrativa
Enfermero 243 02 1 Carrera Administrativa
Profesional Universitario Area Carrera Administrativa
De La Salud 237 01 1
Nivel Técnico
Técnico Administrativo 367 03 ‘ 1 Carrera Administrativa
Nivel Asistencial

Auxiliar Administrativo 407 05 2 Carrera administrativa
Auxiliar Administrativo 407 05 2 Carrera administrativa
Auxiliar Administrativo 407 05 1 Carrera administrativa
Auxiliar Administrativo 407 05 4 Carrera administrativa
Secretaria 440 06 2 Carrera administrativa
Auxiliares Servicios Generales 470 02 1 Trabajador oficial
Conductor 480 03 2 Trabajador oficial
Auxiliar Area De La Salud 412 09 1 Carrera administrativa
Médico Especialista 213 04 1 Vacante
Médico Especialista 213 05 1 Vacante
Auxiliar Area De La Salud 412 09 1 Carrera administrativa
Técnico Area De La Salud 323 02 1 Carrera administrativa
Auxiliar Area De La Salud 412 09 1 Carrera administrativa
Auxiliar Area De La Salud 412 09 1 Carrera administrativa

4.1.2 Planta Recurso Humano 2013

Personal Asistencial contratado Por Procesos 2013

Denominacion Del Empleo

Numero De
Participantes
Por Proceso

Proveedor Del Recurso Humano

Modalidad De
Contratacion

Médico general 21

Odontélogo 4

Enfermero 9

Auxiliar de Enfermeria 51 SUMIMEDICAL °

Auxiliar de la Salud - 4 =

Odontologia 2

Higienistas 2 %

Dermatologia 3 .

Cirujano General 4 FEDSALUD

Anestesidlogo 4

Endoscopias 1
ES.E
Hospital
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Personal Asistencial contratado Por Procesos 2013

Denominacién Del Empleo

Numero De
Participantes
Por Proceso

Proveedor Del Recurso Humano

Modalidad De
Contratacion

Cx Maxilofacial 1
Ortopedia 1
Instrumentadores Quirlrgicos 8
— AIDA
Central de Instrumentacion 3
Regente de Farmacia 2
Quimica Farmacéutica 1
- - UNIVERSAL
Terapeuta Respiratoria 1
Auxiliares de Farmacia 8
Enfermera 6
Auxiliar area de la salud 36 ANDEC Término Fijo
Médico 1
Radidlogo 1 P "
Técnicogen ~ 3 ESPECTRA Término Fijo
Bacteriologia 3 LABORATORIO ECHAVARRIA Término Fijo
Patologia 1
Internista 4
Otorrino 1 PRESTACION DE SERVICIOS Prestacion de Servicios
Urologo 1
Oftalmologo 1 CLINICA CLOFAN Prestacion de Servicios
Ginecologos 10 SOGOS Prestacion de Servicios
Planta Global 2013
Denominacion Del Empleo Codigo Grado Numero De Modalidad
Cargos
Nivel Directivo

Gerente Empresa Social Del . "
Estado i 85 02 1 Periodo fijo

Libre nombramiento y
Subdirector Cientifico 72 01 1 remocion

Libre nombramiento y
Subdirector Administrativo 68 01 1 remocion
Jefe Control Interno 6 03 1 Periodo fijo

Nivel Profesional
Tesorero Libre n.?mbramiento y
201 03 1 remocion
Profesional Universitario 219 03 1 Carrera Administrativa
Enfermero 243 02 1 Carrera Administrativa
Ereoizsé(;?j; Universitario Area 237 01 1 Carrera Administrativa
Nivel Técnico
Técnico Administrativo 367 03 1 Carrera Administrativa
Nivel Asistencial

Auxiliar Administrativo 407 05 2 Carrera administrativa
Auxiliar Administrativo 407 05 2 Carrera administrativa
Auxiliar Administrativo 407 05 1 Carrera administrativa
Auxiliar Administrativo 407 05 4 Carrera administrativa
Secretaria 440 06 2 Carrera administrativa
Aucxiliares Servicios Generales 470 02 1 Trabajador oficial
Conductor 480 03 2 Trabajador oficial
Auxiliar Area De La Salud 412 09 1 Carrera administrativa
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Planta Global 2013
Denominacion Del Empleo Codigo Grado Numero De Modalidad
Cargos
Médico Especialista 213 04 1 Vacante
Médico Especialista 213 05 1 Vacante
Auxiliar Area De La Salud 412 09 1 Carrera administrativa
Técnico Area De La Salud 323 02 1 Carrera administrativa
Auxiliar Area De La Salud 412 09 1 Carrera administrativa
Auxiliar Area De La Salud 412 09 1 Carrera administrativa

4.1.3. Planta Recurso Humano 2014

Personal Asistencial Contratado Por Procesos 2014
Denominacién Del N.urnero De Proveedor Del Recurso Humano Modalldad. !)e
Participantes Por Contratacion
Empleo
Proceso
Médico general 13
Enfermero 3
SUMIMEDICAL
Auxiliar de Enfermeria 14
Pediatria 1
Dermatologia 1
— o
Anestesm!ogo 4 FEDSALUD =
Endoscopias 1 e
Ortopedia 1 E
Instrumentadores 6 A
Quirurgicos AIDA
Central de 3
Instrumentacion
Regente de Farmacia 2
imica F P— 1
Quimica Farmacéutica UNIVERSAL
Auxiliares de Farmacia 8
Cirugia General 4 ENDOCIRUGIA
Enfermera 1
Auxiliar area de la salud 4
Médi 7
edico SINTRACOOR Término Fijo
Higienista Oral 2
Odontdlogos 4
Auxiliar de Odontologia 4
Radidlogo 1 A "
Técnico en RX 3 ESPECTRA Término Fijo
Bacteriologia 3 LABORATORIO ECHAVARRIA Término Fijo
Patologia 1
Internista 4
- . Prestacion de Servicios
Otorrino 1 PRESTACION DE SERVICIOS ! vid
Urdlogo 1
Oftalmdlogo 1 Prestacion de Servicios
Auxili .
uxiliares area dela 60
salud Término fijo
Enfermeros ) CORPONAL )
profesionales
Ginecélogos 9 Prestacion de Servicios
ESE
e
[—— | s .
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Personal Asistencial Contratado Por Procesos 2014

., Numero De Modalidad De
Denominacién Del L Proveedor Del Recurso Humano -,
rles Participantes Por Contratacion
Proceso
Nutricién 1
Terapeuta respiratoria 1 Término Fijo
Planta Global 2014
Denominacion Del Empleo Cddigo Grado Ndmero De Modalidad
Cargos
Nivel Directivo
Gerente Empresa Social Del . .
Estado P 85 02 1 Periodo Fijo
Libre Nombramiento Y
Subdirector Cientifico 72 01 1 Remocion
Libre Nombramiento Y
Subdirector Administrativo 68 01 1 Remocion
Jefe Control Interno 6 03 1 Periodo Fijo
Nivel Profesional
Tesorero Libre Ngmbramiento Y
201 03 1 Remocion
Profesional Universitario 219 03 1 Carrera Administrativa
Enfermero 243 02 1 Carrera Administrativa
Profesional Universitario Area Carrera Administrativa
De La Salud 237 01 1
Nivel Técnico
Técnico Administrativo 367 03 1 Carrera Administrativa
Nivel Asistencial
Auxiliar Administrativo 407 05 2 Carrera administrativa
Auxiliar Administrativo 407 05 2 Carrera administrativa
Auxiliar Administrativo 407 05 1 Carrera administrativa
Auxiliar Administrativo 407 05 4 Carrera administrativa
Secretaria 440 06 2 Carrera administrativa
Aucxiliares Servicios Generales 470 02 1 Trabajador oficial
Conductor 480 03 2 Trabajador oficial
Auxiliar Area De La Salud 412 09 1 Carrera administrativa
Médico Especialista 213 04 1 Vacante
Médico Especialista 213 05 1 Vacante
Auxiliar Area De La Salud 412 09 1 Carrera administrativa
Técnico Area De La Salud 323 02 1 Carrera administrativa
Auxiliar Area De La Salud 412 09 1 Carrera administrativa
Auxiliar Area De La Salud 412 09 1 Carrera administrativa

4.1.4 Planta Recurso Humano 2015
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Planta Temporal 2015
Denominacion Del WGEeRe
Cddigo Grado Funcionarios Por Modalidad
Empleo
Cargo
Nivel Profesional
Médico General 211 3 22 Planta Temporal
Odontélogo 214 2 4 Planta Temporal
Enfermero 243 1 14 Planta Temporal
Nivel Asistencial
Auxiliar Area De La Salud 412 4 81 Planta Temporal
Auxiliar Area De La Salud 412 3 4 Planta Temporal
Planta Global 2015
Denominacion Del NS 2
Cddigo Grado Funcionarios Por Modalidad
Empleo
Cargo
Nivel Directivo
S:Irgstt: dIZmpresa social 085 03 1 Periodo fijo
. S Libre nombramiento y
Subdirector Cientifico 072 02 1 .,
remocion
Subd.irfector' 068 02 1 Libre nombra?r’niento y
Administrativo remocion
Jefe Control Interno 006 01 1 Periodo Fijo
Nivel Profesional
Tesorero 01 03 1 Libre nombra.rl'niento y
remocion
Profesional Universitario 219 03 1 Carrera Administrativa
Enfermera 243 02 1 Carrera Administrativa
I?rofesnonal Universitario 237 01 1 Carrera Administrativa
Area de la Salud
Nivel Técnico
Técnico Administrativo 367 01 1 Carrera Administrativa
Nivel Asistencial
Auxiliar Administrativo 407 09 2 Carrera administrativa
Aucxiliar Area de la salud 412 08 1 Carrera Administrativa
Secretaria 440 07 2 Carrera Administrativa
Auxiliar Administrativo 407 06 2 Carrera Administrativa
Auxiliar Administrativo 407 05 4 Carrera Administrativa
Auxiliar Administrativo 412 04 1 Carrera Administrativa
Conductor 480 03 2 Trabajador Oficial
Auxiliar Servicios 470 02 1 Trabajador Oficial
Generales
Auxiliar Area de la Salud 412 01 1 Carrera Administrativa

Para el periodo de gerencia 2012 — 2016 el total de funcionarios fue 149. 125 en planta temporal y 24 en
planta global. Acuerdos que soportan su creacidn y nominacion. 373 de junio 2014 y 395 de junio 2015.
2014.

4.1.5. Planta Recurso Humano 2016

ESE
Hospital
e e I— Ean Vicanis & Pagi
Cimdcle - Aptiocpis
"Bl Hoapinl Armige”



L LE— |

102

Planta Temporal 2016
Denominacion Del oS
Cddigo Grado Funcionarios Por Modalidad
Empleo
Cargo

Nivel Profesional
Médico General 211 3 22 Planta Temporal
Odontélogo 214 2 2 Planta Temporal
Enfermero 243 1 14 Planta Temporal

Nivel Asistencial
Auxiliar Area De La Salud 412 4 81 Planta Temporal
Auxiliar Area De La Salud 412 3 4 Planta Temporal

Planta Global 2016
Denominacién Del s
Cédigo Grado Funcionarios Por Modalidad
Empleo
Cargo
Nivel Directivo
Gerente empresa social 085 03 1 Periodo fijo
del estado
Subdirector cientifico 072 02 1 Libre nombraTr,mento y
remocion

Subdirector Libre nombramiento
administrativo 068 02 1 remocion !
Jefe control interno 006 01 1 Periodo Fijo

Nivel Profesional
Tesorero 201 03 1 Libre Nombra_r:niento Y

Remocion
Profesional Universitario 219 03 1 Carrera Administrativa
Enfermera 243 02 1 Carrera Administrativa
erc:;elsalzrlzlsl;\l:\;er5|tarlo 237 01 1 Carrera Administrativa
Nivel Técnico

Técnico Administrativo 367 01 1 Carrera Administrativa

Nivel Asistencial
Auxiliar Administrativo 407 09 2 Carrera administrativa
Auxiliar Area de la salud 412 08 1 Carrera Administrativa
Secretaria 440 07 2 Carrera Administrativa
Auxiliar Administrativo 407 06 2 Carrera Administrativa
Auxiliar Administrativo 407 05 4 Carrera Administrativa
Auxiliar Administrativo 412 04 1 Carrera Administrativa
Conductor 480 03 2 Trabajador Oficial
Auxiliar Servicios 470 02 1 Trabajador Oficial
Generales
Auxiliar Area de la Salud 412 01 1 Carrera Administrativa

4.1.6. Planta Recurso Humano 2017
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Planta Temporal 2017

Denominacion Del WGEeRe
Cddigo Grado Funcionarios Por Modalidad
Empleo
Cargo
Nivel Profesional
Médico General 211 3 22 Planta Temporal
Odontélogo 214 2 2 Planta Temporal
Enfermero 243 1 14 Planta Temporal
Nivel Asistencial
Auxiliar Area De La Salud 412 4 81 Planta Temporal
Auxiliar Area De La Salud 412 3 4 Planta Temporal
Planta Global 2017
Denominacion Del WO
Cédigo Grado Funcionarios Por Modalidad
Empleo
Cargo
Nivel Directivo
Gerente empresa social 085 03 1 Periodo fijo
del estado
Subdirector cientifico 072 02 1 Libre nombraTr"nlento y
remocion
Subc!ir_ector. 068 02 1 Libre nombra?r’nientoy
administrativo remocion
Jefe control interno 006 01 1 Periodo Fijo
Nivel Profesional
Tesorero 01 03 1 Libre nombra.rl'niento y
remocion
Profesional Universitario 219 03 1 Carrera Administrativa
Enfermera 243 02 1 Carrera Administrativa
I?rofesnonal Universitario 237 01 1 Carrera Administrativa
Area de la Salud
Nivel Técnico
Técnico Administrativo 367 01 1 Carrera Administrativa
Nivel Asistencial
Auxiliar Administrativo 407 09 2 Carrera administrativa
Auxiliar Area de la salud 412 08 1 Carrera Administrativa
Secretaria 440 07 2 Carrera Administrativa
Auxiliar Administrativo 407 06 2 Carrera Administrativa
Auxiliar Administrativo 407 05 4 Carrera Administrativa
Auxiliar Administrativo 412 04 1 Carrera Administrativa
Conductor 480 03 2 Trabajador Oficial
Auxiliar Servicios 470 02 1 Trabajador Oficial
Generales
Auxiliar Area de la Salud 412 01 1 Carrera Administrativa

4.1.7. Planta Recurso Humano 2018

Planta Temporal 2018

L LE— |
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Denominacion Del NEDRE
Cadigo Grado Funcionarios Por Modalidad
Empleo
Cargo
Nivel Profesional
Médico General 211 3 22 Planta Temporal
Odontélogo 214 2 2 Planta Temporal
Enfermero 243 1 14 Planta Temporal
Nivel Asistencial
Auxiliar Area De La Salud 412 4 81 Planta Temporal
Auxiliar Area De La Salud 412 3 4 Planta Temporal
Planta Global 2018
Denominacion Del s
Cédigo Grado Funcionarios Por Modalidad
Empleo
Cargo
Nivel Directivo
Gerente Empresa Social 085 03 1 Periodo Fijo
Del Estado
- Libre Nomb iento Y
Subdirector Cientifico 072 02 1 fore vom ra.rjwlen °
Remocion
Subd.lrgctor. 068 02 1 Libre Nombra.rlmento Y
Administrativo Remocion
Jefe Control Interno 006 01 1 Periodo Fijo
Nivel Profesional
Tesorero 201 03 1 Libre Nombra.r’nlento Y
Remocion
Profesional Universitario 219 03 1 Carrera Administrativa
Enfermera 243 02 1 Carrera Administrativa
Profesional Universitario L .
Area De La Salud 237 01 1 Carrera Administrativa
Nivel Técnico
Técnico Administrativo 367 01 1 Carrera Administrativa
Nivel Asistencial
Auxiliar Administrativo 407 09 2 Carrera Administrativa
Auxiliar Area De La Salud 412 08 1 Carrera Administrativa
Secretaria 440 07 2 Carrera Administrativa
Auxiliar Administrativo 407 06 2 Carrera Administrativa
Auxiliar Administrativo 407 05 4 Carrera Administrativa
Auxiliar Administrativo 412 04 1 Carrera Administrativa
Conductor 480 03 2 Trabajador Oficial
Auxiliar Servicios 470 02 1 Trabajador Oficial
Generales
Auxiliar Area De La Salud 412 01 1 Carrera Administrativa
4.1.8 Planta Recurso Humano 2019
Planta Temporal 2019
Numero De
., Cdédigo Grado Funcionarios Por Modalidad
Denominacion Del Empleo
Cargo
Nivel Profesional
= ESE
R . !
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Médico General 211 3 22 Planta Temporal
Odontdlogo 214 2 2 Planta Temporal
Enfermero 243 1 14 Planta Temporal
Nivel Asistencial
Auxiliar Area De La Salud 412 4 72 Planta Temporal
Auxiliar Area De La Salud
L . 412 3 1 Planta T |
(Auxiliar De Higiene Oral) anta fempora
Auxiliar Area De La Salud 412 3 2 Planta Temporal
Planta Global 2019
Numero De
Denominacion Del Empleo Cdodigo Grado Funcionarios Por Modalidad
Cargo
Nivel Directivo
Gerente Empresa Social Del 085 03 1 Periodo Fijo
Estado
Subdirector Cientifico 072 02 1 Libre Nombra.r,mento Y
Remocion
Subdirector Administrativo 068 02 1 Libre Nombra.r:mento Y
Remocion
Jefe Control Interno 006 01 1 Periodo Fijo
Nivel Profesional
Tesorero 201 03 1 Libre Nombra.r,nlento Y
Remocion
Profesional Universitario 219 03 1 Carrera Administrativa
Enfermera 243 02 1 Carrera Administrativa
Profesional Universitario L .
Area De La Salud 237 01 1 Carrera Administrativa
Nivel Técnico
Técnico Administrativo 367 01 1 Carrera Administrativa
Nivel Asistencial
Auxiliar Administrativo 407 09 2 Carrera Administrativa
Auxiliar Area De La Salud 412 08 1 Carrera Administrativa
Secretaria 440 07 2 Carrera Administrativa
Auxiliar Administrativo 407 06 2 Carrera Administrativa
Auxiliar Administrativo 407 05 4 Carrera Administrativa
Auxiliar Administrativo 412 04 1 Carrera Administrativa
Conductor 480 03 2 Trabajador Oficial
Auxiliar Servicios Generales 470 02 1 Trabajador Oficial
Auxiliar Area De La Salud 412 01 1 Carrera Administrativa

Para el afio 2019 mediante acuerdo 485 del 24 de octubre del 2019 se resuelve suprimir cuatro (4) empleos de la

planta permanente y global de cargos de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Caldas, La planta global y permanente

de cargos, quedo a partir de la fecha, identificada como se indica a continuacién:

Directivo
Denominacién Del Empleo Cédigo Grado N° plazas Tipo de vinculacion Vacantes
Gerente Empresa Social del 35 3 1 Periodo fijo 0
Estado
Subdirector Cientifico 72 2 1 libre nombramiento y remocién 0
ES.E
— ! I —
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Subdirector Administrativo 68 2 1 Libre nombramiento y remocién 0
Jefe de Oficina Control Interno 6 1 1 Periodo fijo 0
Profesional
Profesional universitario 219 3 1 Carrera administrativa 0
Tesorero general 201 3 1 libre nombramiento y remocidn 0
Enfermera 243 2 1 Carrera administrativa 0
Profesional universitario area 237 1 1 Carrera administrativa 0
de la salud
Técnico
Técnico administrativo 367 ‘ 1 ‘ 1 Carrera administrativa 0
Asistencial
Auxiliar administrativo 407 9 2 1 Carrera administrativay 1 0
irregular
auxiliar area de la salud 412 8 1 1 Carrera administrativa 0
secretaria 440 7 ) 1 Carrera administrativay 1 0
irregular
Auxiliar administrativo 407 6 2 2 irregulares 0
Conductor 480 3 2 Trabajadores oficiales 0
Auxiliar administrativo 407 5 3 1irregular 0

Para el periodo de gerencia 2016 — 2019 el total de funcionarios es: 21 en planta global y 113 en planta
temporal.

Consolidado de acuerdos que soportan la planta temporal en la ESE.

Fecha Acuerdo Vigencia Planta
Junio 20 de 2014 373 Octubre 01 a 31 diciembre 2014
Noviembre 24 de 2014 382 Enero 01 a marzo 30 de 2015
Marzo 09 de 2015 385 Abril 01 a junio 30 de 2015
Junio 16 de 2015 399 Julio 01 a diciembre 31 de 2015
Noviembre 27 de 2015 407 Enero 01 a Junio 30 de 2016
Mayo 25 de 2016 424 Junio 01 a diciembre 31 de 2016
Diciembre 13 de 2016 434 Enero 01 a junio 30 de 2017
Junio 21 de 2017 443 Julio 01 a diciembre 31 de 2017
Diciembre 17 de 2017 452 Enero 01 a junio 30 de 2018
Junio 26 de 2018 463 Julio 01 a 31 de agosto de 2018
Agosto 28 dec2018 465 01 a 30 de septiembre de 2018
Septiembre 25 de 2018 466 01 de octubre a 31 de diciembre de 2018
Diciembre 26 de 2018 473 01 de enero a 30 abril de 2019
Abril 26 de 2019 479 01 de mayo a 31 de diciembre de 2019
Diciembre 17 de 2019 490 01 de enero a 30 junio 2020

4.1.9 Al primer trimestre del 2020 -Planta de personal.

Directivo
Denominacién Del Empleo Codigo Grado N° plazas Tipo de vinculacion Vacantes
Gerente Empresa Social del 85 3 1 Periodo fijo 0
Estado
ES.E
Hospital
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Subdirector Cientifico 72 2 1 libre nombramiento y remocidn 0
Subdirector Administrativo 68 2 1 Libre nombramiento y remocién 0
Jefe de Oficina Control Interno 6 1 1 Periodo fijo 0
Profesional
Profesional universitario 219 3 1 Carrera administrativa 0
Tesorero general 201 3 1 libre nombramiento y remocidn 0
Enfermera 243 2 1 Carrera administrativa 0
Profesional universitario area 237 1 1 Carrera administrativa 0
de la salud
Técnico
Técnico administrativo 367 1 ‘ 1 Carrera administrativa 0
Asistencial
Auxiliar administrativo 407 9 2 1 Cz?\rrera administrativa Vacante 1
y lirregular
auxiliar drea de la salud 412 8 1 1 Carrera administrativa 0
secretaria 440 7 ) 1 Ca.\rrera administrativa 0
y 1lirregular
Auxiliar administrativo 407 6 2 2 irregulares 0
Auxiliar administrativo 407 5 3 1irregular 0
Conductor 480 3 2 Trabajador Oficial 0
Planta Temporal.
Planta Temporal

Medico General 211 22 Planta Temporal de Cargos

Odontdlogo 214 2 Planta Temporal de Cargos 0
Enfermero Profesional 243 1 14 Planta Temporal de Cargos 5
AUXI|.I€:1I" Area de Ia’Salud 412 4 72 Planta Temporal de Cargos 15
(Auxiliar enfermeria)

Auxﬂ.r?\r Ar?? de la Salud 412 4 1 Planta Temporal de Cargos 0
(Auxiliar Higiene oral)

Auxiliar Area de la Salud

L , 412 3 2 Planta T IdeC 0

(Auxiliar Odontologia) anta femporal de L.argos

4.2.Manual de Funciones

El manual especifico de funciones y competencias laborales de la planta permanente y global de cargos de
la E.S.E Hospital San Vicente de Paul se ajusté mediante acuerdo 396 de 2015. Su revisién y actualizacién
fue aprobada segun el Acuerdo 491 de diciembre 17 de 2019.

El manual especifico de funciones y competencias laborales de la plata temporal de empleos de la E.S.E
Hospital San Vicente de Paul, se cre6 mediante acuerdo 397 de 2015 posteriormente fue modificado por

el acuerdo 474 de 2018.

4.3 Reglamento interno de trabajo

Mediante el acuerdo 487 del 24 de octubre del 2019 La Junta Directiva de la ESE Hospital San Vicente de
Paul de Caldas en uso de sus atribuciones Legales, Estatutarias en especial las contenidas en el numeral 8,
articulo 11 del Decreto 1876 de 1994 y el Acuerdo No. 381 de 2014, resuelve actualizar el Reglamento
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Interno de Trabajo de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas e incorporar como parte integral del
mismo el cumplimiento de las disposiciones y procedimientos contenidos en 1) Manual de imagen vy
Comportamiento Institucional; 2) Cédigo de Integridad, Etica y Buen Gobierno; 3) Manual de Bioseguridad;
4) Manual Consentimiento Informado; 5) Programa de Seguridad del Paciente.

4.4 Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

El Sistema de Gestidén de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST esta bajo la responsabilidad de la
Gerencia con intervencidén directa de los lideres de procesos y corresponsabilidad de todos los funcionarios
de la institucién, independientemente del tipo de contratacién se deben acoger al sistema.

A partir de la regulacion del SGSST desde el decreto 1072 de 2015, la ESE adopto la normativa, documento
el proceso como integrante al de Gestion del Talento Humano, estructuro lineas y estrategias con base a
las cuales se han dispuesto los recursos necesarios para el desarrollo de las actividades, se tiene la
asignacion de las responsabilidades a conocer y a implementar por los trabajadores en seguridad y salud
en el trabajo dentro del marco de sus funciones.

A partir del afio 2016 se hizo mayor énfasis en el sistema contando con el recurso humano para
implementarlo, profesional que ha venido fortaleciendo la salud ocupacional intrainstitucional mente,
dejando al largo plazo continuar con la dindmica para liderar y controlar el desarrollo de la seguridad y
salud en el trabajo. Se realiza rendicidn de cuentas partiendo de:

En el mes de abril se realizo la revision de la politica SST la cual se le
Politica de SST: hicieron algunos ajustes y actualizacién pertinentes segun lo dispuesto en
el Decreto 1072 de 2015.

Politica de no consumo de alcohol, | En el mes de marzo se da a conocer la resolucién interna N° 098 por la

tabaco y sustancias psicoactivas: cual se adopta la politica de no consumo de alcohol, tabaco y sustancias
psicoactivas en la ESE.
Politica de seguridad vial: En el mes marzo se implementa la politica de seguridad vial.
ES.E
Hospital
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El Plan de seguridad Vial fue presentado ante la autoridad competente entregando el aval de aprobacidn.
Comprometiendo su implementacion intrainstitucional mente.
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¢ Indicadores de Accidentabilidad y Enfermedad Laboral periodo 2017- 2018- 2019- Trimestre 01
del 2020

Afio Promedio de N° de Accidentes N° de AT que Incidencia Enfermedad

trabajadores Trabajo en el Periodo generaron Severidad de laboral en el Periodo

Incapacidad Accidentabilidad

2017 140 17 2 64,2 0
2018 132 15 > 107 0
2019 115 14 3 569 0
2020 109 4 0 0 0

Para el afio 2019 se presentd un aumento en la severidad de la accidentabilidad esto debido a que en el
mes de mayo de 2019 la ARL SURA califico un accidente laboral ocurrido en el 2018 con una PCL 11,70%
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TIPO DE ACCIDENTE

Fisico
Recreativo

Biomecanico

Condicion de seguridad

Biologico

i
[
=
=}
[0.2]

10

m2020 m2019 m2018 m2017

e El mayor factor de riesgo de la poblacién trabajadora es el bioldgico durante el afio se realizaron
varias campafias y capacitaciones con el fin de minimizar el riesgo de exposicidn las cuales fueron
efectivas ya que se pasé de un reporte de 8 AT por riesgo bioldgico en el 2018 a 3 AT en el 2019

e Enlos ultimos tres afios en la integracién institucional se han presentado accidentes de los cuales
en el 2017 género 60 dias de incapacidad, en el 2018 genero 18 dias de incapacidad y para el 2019
el accidente no genero incapacidad

e Para el primer trimestre 2020 se presentd 1 accidente por riesgo bioldgico en el servicio de
urgencias.

Ausentismo 2017 a 2019 y trimestre 01 2020
Enfermedad | Accidente | Licenciade

Ao | General Laboral Maternidad Licencia Maternidad =
2017 823 dias 90 dias 107 dias Accidente Laboral =
2018 902 dias 141dias 623 dias
Enfermedad general
2019 600 dias 47 dias 37 dias
2020 151 dias 0 0 0 200 400 600 800 1000
H2020 H2019 E2018 2017
ES.E
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El ausentismo es predominante en el cargo de auxiliares de enfermeria y el segmento corporal que
presenta mas eventos y dias perdidos es la columna lumbar. Por lo que la ESE ha implementado un
programa de prevencion de desérdenes musculo esqueléticos en el que se identifican cargos criticos y de
acuerdo a la frecuencia de exposicidn se realiza la intervencién con el acompafiamiento de la fisioterapeuta
de la ARL Sura.

e Gestion de la Salud

v La ESE cuenta con un profesiograma en el cual desde afio 2017 se vienen realizando los exdmenes
ocupacionales periddicos y de laboratorio de acuerdo al cargo.

v' Desde el afio 2018 se viene realizando seguimiento al estado inmunoldgico del personal expuesto a
riesgo bioldgico a la fecha todos estdn protegidos.

v' Se realiza aplicacion de bateria de riesgo psicosocial en el afio 2017 y 2019, se llevan a cabo las
propuestas de intervencidn establecidas en el informe.

v" Como requisito del Plan estratégico de seguridad vial-PESV, la ESE hizo la adquisicion de un
alcoholimetro semi-profesional ALC 7000 para finales del afio 2018 y desde entonces se realizan las
pruebas tamiz de alcoholemia a todo el personal.

v" Durante los diferentes periodos se ha llevado a cabo la semana de la salud un espacio de promocién y
prevencion enfocado en el autocuidado.

Tapete de seguridad vial
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Lavado de manos Campaiia de autocuidado

e Gestion de peligros y riesgos

v" Durante los diferentes periodos el Hospital actualiza y socializa el Plan de prevencion, preparacion y
respuesta ante emergencias. Cada afio se realiza un simulacro como lo estable la norma de igual forma
la ESE tiene senalizado las rutas de evacuacion, zonas de expansion y puntos de encuentro de ambas
sedes.

Simulacro de multitud de lesionado afio 2019

Se realiza con la participacién de la unidad de gestiéon del riesgo municipal, Bomberos Caldas, Loceria
Colombiana, Corona, Ramo , Industrias Friko y la ESE, el comité de Ayuda Mutua, el cual se relne
periddicamente para desarrollo de temas que conciernen a acciones en referencia a emergencias y riesgo.
La creacion de este fue promovida por la ESE, denotando el liderazgo que posee en el grupo.

Los simulacros de atencién a multitudes, ha integrado entre otros al sector educativo, para el 2019 se
trabajé con la institucion educativa Pedro Luis Alvarez.

Cumplimiento de la Resolucion 0312 de 2019, "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST". "! otros aspectos, los relacionados con niveles
minimos de seguridad y salud que deben reunir las condiciones de trabajo.

La ESE se encuentra en un 84% de cumplimiento de la resolucién 0312 de 2019.
ES.E
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Desarrollo por ciclo PHVA (%)

I. PLANEAR II. HACER lll. VERIFICAR IV. ACTUAR

®mMaximo = Obtenido

Resultado por Estandar (%)

RECURSOS GESTION GESTION DE LA GESTION DE GESTION DE VERIFICACION MEJORAMIENTO

INTEGRAL DEL SALUD PELIGROS Y AMENAZAS DEL SG-SST
SISTEMA DE RIESGOS

GESTION DE LA
SEGURIDAD Y LA
SALUD EN EL

TRABAJO = Maximo = Obtenido

5. Programas Estudios y Proyectos

Estado

Valor asignado-
Ejecutado En Proceso Millones

(Marque X) (Marque X)

Denominacion Descripcion

Vigencia Fiscal Afio 2012 Comprendida entre el dia 1 de enero y el dia_31 del mes de diciembre

ES.E
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Adquisicion de [TAB, permita la continuidad oportuna del X $120.000.000
Ambulancia para [paciente que es referido desde la Institucion
Transporte Asistencial |hacia otro punto de red segin estado de
Basica. salud. Recursos Ministerio Salud
Departamento Seccional Salud
Vigencia Fiscal Afio 2013 Comprendida entre el dia 1 de enero y el dia_31 del mes de diciembre
Estudio técnico para la | La Universidad de Antioquia se obliga para X 40.000.000
modernizacion con la ES.E a la prestacion de servicios
administrativa de la para la elaboracién de estudio técnico de
Empresa Social Del modernizacion administrativa. De
Estado Hospital San | conformidad con las normas vigentes para
Vicente de Paul de | el empleo publico, Lo anterior se hara
Caldas mediante la realizacién del estudio técnico
CPS-050-2013 que le permita a la ESE Hospital San
Vicente de Paul de Caldas la
readecuacion de la estructura
organizacional, el ajuste de la planta de
personal y actualizacién de las funciones.
Vigencia Fiscal Afio 2014 Comprendida entre el dia 01 enero y el dia 31 del mes_ Diciembre
La Universidad de | Garantizar la idoneidad y transparencia X $57°299.340
Antioquia Se obliga con | del proceso de seleccion del talento
la ES.E. a disefar, | humano para la provision de 125
aplicar y calificar una | servidores publicos en planta temporal.
prueba de
conocimiento, prueba
psicotécnica y
entrevista grupal al
personal referido por la
E.S.E
CPS 063-2014
Vigencia Fiscal Afio 2015 Comprendida entre el dia 01 enero y el dia 31 del mes_ Diciembre
Comprar una En desarrollo de este contrato X $206.584.000
AMBULANCIA TAM DISTRIBUIDORA NISSAN S.A se obliga a
FRONTIER 4x4 DIESEL. vender y a su vez la E.S.E se obliga a
comprar una AMBULANCIA TAM
CV 52-2016 FRONTIER 4x4 DIESEL, CON DOTACION,
MODELO 2016 NEW NP300 FRONTIER
2.5L CHASIS 4x4 TURBODIESEL 161 H.P
DH AA 2A/BAG ABS EBD BA V.E.B.CE.E
RIM ACERO 15” LLAVE.AP.CONTROL
REMOTO PUERTAS MODELO 2016.
Recursos Ministerio Salud y
Departamento Seccional Salud
ES.E
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Vigencia Fiscal Afio 2016 Comprendida entre el dia 01 enero y el dia 31 del mes_ Diciembre

Durante los primeros
meses del afio 2016, la
ESE recibe una
donacidn de la alcaldia
del municipio de
Caldas consistente en
89 equipos biomédicos

Los equipos fueron instalados en los
servicios de la ESE Hospital san Vicente
de Paul de Caldas, Antioquia, siendo
priorizados los servicios de primer nivel
como: urgencias, pediatria y consulta
externa. Otros pocos en cirugia. Con
respecto a la destinacidn, algunos de los
equipos son reposicion y/o adquisicion.

$1.264.939.851

Vigencia Fiscal Afio 2018 Comprendida entre el dia 01 enero y el dia 31 del mes_ Diciembre

Permite un
transporte rapido y
seguro, a través de
este se envian
medicamentos,
insumos, DM, mejora
la oportunidad en la
aplicacién de
tratamientos al
paciente CS051-2018

La adquisicién de un sistema de
envio neumatico que permita un
transporte rapido y seguro, a través
de este se envian multiples clases
de objetos tales como
documentacién, medicamentos,
muestras en general, unidades de
sangre, sueros e instrumental, entre
varios, de origen hospitalario

$749.530842

0S67-2018 El contratista se obliga para con la $36.136.611
E.S.E arealizar el cambio de la
iluminacion convencional con la que
actualmente cuenta la E.S.E por la
iluminacion led con su respectiva
instalacién en los diferentes
servicios del hospital.
Disefio de software Contratista se obliga para con la $47.481.000
para historia clinica E.S.E en el desarrollo de la primera
con diferentes tipos fase del modulo de disefio tipo de
de controles, historia clinica, con diferentes tipos
interfaces de controles, interfaces con tablas
de pacientes, ingresos profesionales,
interfaces con citas médicas,
mddulos de gestion de usuarios y
CP5054-2018. permisos, documentos de historia
clinica (disefio de historia). Otro Si
de tiempo
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Disefio de software El CONTRATISTA se obliga para con $46.110.000
para historia clinica la E.S.E en el desarrollo de la
con diferentes tipos segunda fase de los mddulos de
de controles, historia clinica, los cuales
interfaces . Fase 2 comprende hospitalizacion,
enfermeria, aplicacién de
CPS 085 DE 2018 medicamentos y triage
Vigencia Fiscal Afio 2019 Comprendida entre el dia 01 enero y el dia 31 del mes_ Diciembre
Estudio de cargas El CONTRATISTA se obliga para con $60.000.000
laborales la E.S.E en la asesoria y el
acompafiamiento en la realizacion
del estudio de cargas de trabajo de
la institucién mediante las
CP$32-2019 siguientes etapas: Planeacion,
Aplicacién de la metodologia y
consolidacion, andlisis y validacidn
de los resultados. Teniendo en las
necesidades y normatividad vigente
para el caso.
Estudio de Suficiencia Estudio de Suficiencia y Capacidad $28.000.000
y Capacidad Instalada Instalada, como requisito definido
por Ministerio de Salud y Proteccion
Social conjunto a Proyecto de
infraestructura
Adquirir el Software En desarrollo de este contrato $20.000.000
COTTZ, plataforma GRANDPA se obliga a venderyasu
electrdnica para la vez la E.S.E se obliga a comprar un
cotizacion desde software denominado COTTZ, el cual
proveedores inscritos ha operado durante los ultimos afios
para insumos como plataforma electrénica para el
hospitalarios proceso de compras en cuanto a
perecederos o de insumos hospitalarios perecederos o
consecucion de consecucioén periddica, cuya
periddica y demanda no es posible determinar
adquisicion segun por cantidades de pedido fijas, pues
oferta y lineamientos la misma esta sometida a
institucionales . circunstancias variables de acuerdo
a lo definido por el articulo 16 del
Acuerdo 379 de 2014.$
CV35-2019
Disefio de software El CONTRATISTA se obliga para con $77.430.000
para la E.S.E en el desarrollo de la tercera
ES.E
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historia fase de los mdédulos de historia
clinica con clinica, los cuales comprende
diferentes Constancias, enfermeria, curaciones,
tipos de Fase 2 Historia Clinica, Fase 2
controles, Ingreso, Fase 2 Medicamentos,
interfaces Historia Clinica, Maestros,
Fase 3 Odontograma, Pediatria, Tableros
de Control y Kardex
CPS38-2019
CPS64-2019 El CONTRATISTA se obliga para con $150.945.000

la E.S.E en el desarrollo de los
madulos de admisiones, citas —
programacion cirugia, X
hospitalizacién Segun anexo técnico
que hace parte integra del presente
contrato.

2012|Transporte Asistencial Basica X $ 120.000.000 |Departamento Antioquia - Nacion
2014|Equipos biomédicos para Internacidn y Urgencias X $ 1.242.575.645 |Municipio Caldas
2014|Reposicidn de la Planta Eléctrica X S 81.000.000 [Radicado SSSA

2014|Estudio técnico modernizacion administrativa 40.000.000 [Recursos Propios

3.300.000 |Recursos Propios
206.584.000 |Departamento Antioquia - Nacion
749.530.842 |Recursos Propios

$
$
$
$
S 40.240.711 |Recursos Propios
$
$
$

2014|Plataforma de cotizaciones version estable
2015|Transporte Asistencial Medicalizado

2018|Sistema Neumatico

2018|Cambio iluminacion convencional a LED
2019|Estudio carga laboral

2019|Estudio de suficiencia capacidad instalada ESE HSVP

Fuente: Archivo Administrativo

60.000.000 |Recursos Propios
28.000.000 |Departamento Antioquia
2.571.231.198

X |X | X |X | X |X |X

5.1 Estudio técnico para la modernizacion administrativa.

Para enmarcar la E.S.E dentro de las politicas nacionales se dispuso cumplir El objetivo del Gobierno
Nacional, en materia de empleo publico para el cuatrienio 2010 — 2014, lograr la primacia de los principios
minimos fundamentales sefialados en el articulo 53 de la Constitucion Politica, la formalizacién de las
relaciones laborales y la aplicacidn de los estandares internacionales del trabajo decente.

Se recoge lo definido en la Ley 1429 “Por la cual se expide la Ley de Formalizaciéon y Generacién de Empleo”
se prohibid que el personal requerido en las instituciones o empresas publicas o privadas para el desarrollo
de actividades misionales permanentes, se vinculen por cooperativas de trabajo asociado que hagan
intermediacién laboral, incluyendo un pardgrafo transitorio que establecia su entrada en vigencia a partir
del 1 de julio de 2013 (art. 63).

En la primera fase del estudio de modernizacion administrativa de la ESE Hospital San Vicente de Paul de
Caldas se elaboré un diagndstico de las areas de planeacion, de organizacién administrativa, de gestién
financiera y del area Misional.
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La segunda fase del estudio se orientd a la formulacién de propuestas en relacién con la nueva estructura,
la planta de personal asimilada a la nomenclatura establecida en el Decreto 785 de 2005 y la actualizacion
del manual de funciones y competencias. Como soporte para el estudio y la elaboracién de los distintos
elementos que constituyen los productos del trabajo se utilizd la metodologia del departamento
Administrativo de la Funcién Publica.?

Estudio realizado por la Universidad de Antioquia en el afio 2013, presentado a la Junta Directiva para la
creacion de la planta temporal y proceder a realizar la seleccion del grupo de profesionales a hacer parte de
esta. Se hizo entrega de propuesta y sustentacion segin Acta de junta directiva #154, de junio 20 de 2014.

ESE
| Hospaan RESUMIEM EIECUTIWO PLAMNMTA
§ Do Vinesrie ce Pl
e TEMPORAL 2014
Fecha e Elabosaciann =
1 Erbadin Técnico F5 e abril e FOEE
La Lhnrerscdad de Andvoques de oblica pam con s ESE, aia
prestacn e Senscios e la slaborascion del eestoaiio Eocnico de
» Ches e iy meodermeasicn  adminsiratva de confomiddad con B noemas
g wegErlns sobre & empleo pablco, seoior sakd, para el HoepEal
Sern Wicenbs da Peul da Celdas, de acwkancks coom s g e T
preseniEada por la undiverscledd.
= Walor del conirafio: e e T e ] ]
Con ba espeediciddn de i Ley 74350 “"Par la cual ss ceagnicde la Ley
de Faommahracate v Soenersacaon e Emplen™ Se pacihibds quoe o
personal requenico e las  nstiucones O anpresas pabdicas o
prraesrloes Pars [=} o sl il =y S T S e karen e s
permanenie s e wrooulen por cooperaiicas e trabaio asociacks
SIE et T ] iarmeecdascscn Teboewd | Lpl= R gl = ] p-ur.:g—r-'-n
- FAGEhes i rarsibors quee esiatlacia su eniraca &n vigancia & parhr cdal 7 de
- T Al s S20NE fart 53]
Em achs aaniido, e mpgaeraleo ooca me ol sscles  ped b e as an
=gpeasifico ara la E_ 5 E. Hospaal San Wieesnks de Pail e Calddas
ajustanr Sus necasclades de winecadlaciEsn de persorssl e s
parn e CaampimEeEnts de su oo, & aneds de las iguras
Aarks ciladas W ajustadas a derechsa
misthcacion
b e G St
. ArsSishs oo 13 oingan Emackn
= Corvtenidic Anddetn financharo
Srerisis O CHIES E S ek o
e L=
5 Unreersidad de antioguea
iy Frepmmnibles Gerercis .5 E. Hospital San Wiosole de Paul de Cafdas
T Comiratista Unmeersidad de Actiogusa

Informacidn disponible en Archivo administrativo, en caso de requerirse.

2- Contratacién Universidad de Antioquia, Facultad Nacional de Salud Publica, para proceso de seleccion

de la Planta Temporal, aifio 2014.

1. | Fecha de Inicio

16 DE septiembre de 2014

2. | Objeto del Contrato

La Universidad de Antioquia Se obliga con la E.S.E. a disefiar, aplicar y calificar una
prueba de conocimiento, prueba psicotécnica y entrevista grupal al personal
referido por la E.S.E

3 Departamento Administrativo de la funcién publica “Guia de modernizacién de entidades publicas”, Junio de 2012 y “Guia Medicion Cargas de
trabajo Entidades Publicas”, septiembre del 2002.
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3. | Valor del Contrato $57°299.340 CDP N°1774 Y CRP N°508

Garantizar la idoneidad y transparencia del proceso de seleccién del talento

. | Motivacién g ; .
2 humano para la provision de 125 servidores publicos en planta temporal.

Convocatoria

Recepcion de hojas de vida y documentacién requerida
Prueba de conocimientos

Prueba psicotécnica

Entrevista grupal

Publicaciéon de resultados

Pruebas de conocimientos: 16,17,18 de septiembre de 2014
Pruebas Psicotécnicas: 17, 18, 19 de septiembre de 2014
Entrevistas Grupales: 17,18,19 de septiembre de 2014
Entrega de resultados: 22 de septiembre de 2014
Reclamaciones sobre resultados: 22 y 24 de septiembre de 2014
Respuestas a reclamaciones: 25 de septiembre de 2014
Entrega de resultados definitivos: 26 de septiembre de 2014
Entrega de productos del proyecto: 29 de septiembre de 2014

3. | Actividades del Proceso

4. | Cronograma de Actividades

5. | Responsables U.deA.
: P Coordinacion Gestion Humana
6. | Contratista Universidad de Antioquia Facultad Nacional de Salud Publica NIT: 890981689-1

5.2 Medidas adoptadas para el talento humano frente a la emergencia sanitaria declarada por causa
del coronavirus COVID-19

Mediante la resolucion nimero 100 del 19 de marzo del 2020 se adoptaron lineamientos para el cuidado
y la prevencion de los trabajadores en exposicion al SARS-COV-2 (COVID-19), inicialmente se aplicé la
modalidad de horarios flexibles para todos los servidores publicos que segln los lineamientos del
ministerio tienen enfermedades de base que los hace poblacién de alto riesgo, como resultado de ello tres
empleados publicos fueron enviados a sus hogares con actividades que deben ser vigiladas por la
subdireccién correspondiente. Adicionalmente se evaluaron las actividades de los servidores del proceso
administrativo con el fin de definir quienes podrian realizar trabajo en casa sin afectar la prestacién del
servicio, como resultado de ello dos servidores publicos fueron enviados a sus hogares con actividades que
deberdn ser evaluadas por la subdireccién correspondiente.
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CE 120-202000334

RESOLUCION No 100
16 de marzo de 2020

Por medio de s cual se adoptan Lineamientos para el culdado y la prevencion de los trabajadores
en exposicion al SARS-COV-2 (CODVID-19)

El Gorente de la ESE Hospital San Vicenie de Paul de Caldes Antioquls en efercicio de sus facultades
logalos, estatutarias y;

CONSIDERANDO

Que mediante la circular sxtermas Numero 18 del 10 de marzo del 2020 e ministero de salud y protacaion
sockal el ministerio de irmbajo y & funcién pibics o AI0N |88 acciones de o ante o COVID
<19 y la prevercion de enfermedades asociadas af primer ploo de epidemioldgico de enfermedades
respiratorias

Que modiante & resolucidn 385 del 12 de marzo del 2020 e minateric salud y proteccion socal dectao
emergencia saniaria por causa del coronsvirus COVID - 19

Gue el ministery de salud y profeccion socal mediante documento “Lineamientos para & deleccidn y
manex de cascs pof los Prestadores de Servicios de Salud, frente a la introduccién del SARS-CoV.2
(COVID-19) a Colombia * Ha definida las actividades mstitucionales de prevencion y promocidn

Do acuerdo o las consideraciones expuestas, of Gerenle de la € S.E Hospllal San Vicerts de Padl de
Cobdas

RESUELVE
ARTICULO PRIMERQ: Adoptar para la E S.E. Hospital San Vicente de Paul de Caldas los lineamienios

pars la detecciin y manejo de casos pof los Prestadores de Servicios de Salud frente a i intreduccion del
SARS-CoV-2 (COVID-19) a Colembia

ARTICULO SEGUNDO: Adoptat horarios Bexibles para los servidores con @l proposito de disminuir el
riesgo por exposicion en horas pico o de gran afluencia de persoras en s sislemas de banspore, tener
una menor concentrackin de rabajacores en 108 ambientes de rabajo y una mejor circulacion de aire

ARTICULO TERCEROQ: Disminu &l nirme(o de reunongs presenciaes o concentrsciones oe varias

personas en espacios reducidos de trabajo y con baja venfilacién para reduci- el resgo de contagio de
enfermedades respratorias y COVID -19 por contacto carcano

COMUNIQUESE X.CUMPLASE

ROBINSON DARIO BUSTAMANTE RESTREFO
Gerente

Se disefio y ejecuto plan de capacitaciones de emergencia alrededor de los siguientes temas:

e Preparacion para la introduccién del Coronavirus (2019-nCoV) a Colombia.

e lLavado de manos segun los lineamientos de la Organizacion mundial de la Salud (OMS)

e Lineamientos para la deteccidn y manejo de casos por los Prestadores de Servicios de Salud, frente
a la introduccion del nuevo Coronavirus (2019-nCoV) a Colombia Version 1, 2, 3,4y 5.

e Manual de bioseguridad para prestadores de servicios de salud que brinden atencién en salud ante
la eventual introduccién del nuevo coronavirus (ncov-2019) a Colombia.

e Lineamientos Para Prevencién Control Y Reporte De Accidente Por Exposicion Ocupacional Al
Covid-19 En Instituciones De Salud.

e QOrientaciones para el manejo de residuos generados en la atencion en salud ante la eventual
introduccion del virus covid -19 a Colombia.

Se han socializado todas las circulares, decretos, resoluciones o comunicados expedidos por La Nacién, El
departamento, El Ministerio de salud y proteccidon social, EL Departamento administrativo de la funcion
publica entre otros.

Se realizo inventario de elementos de proteccidn personal y se solicitd al comité de compras y contratacién
la necesidad justificada de los elementos necesarios, adicionalmente se crearon kits de elementos de
proteccién personal para los distintos escenarios de exposicidn al coronavirus, entre ellos la toma de la
muestra, evaluacion y tratamiento del paciente, traslado de pacientes entre otros, se entrega mascarilla a
los servidores publicos segun riesgo en el proceso de atencién.
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Se actualizo el plan de emergencias y manual de bioseguridad segun lo establecido por los lineamientos
del Ministerio de salud y Proteccidn social.

5.3 Gestion de la Tecnologia de la Informacidn y las comunicaciones.

Objetivo, Fortalecer y mantener un sistema de informacion modular que integre los diferentes procesos
estratégicos, administrativos, financieros y asistenciales, a través de una infraestructura tecnoldgica
innovadora y adecuada que permita a todo el personal de la ESE apropiarse de las TICS, para la gestion
eficiente de los procesos y la toma asertiva y oportuna de decisiones.

En razdn a los proyectos definidos desde el plan de desarrollo frente a la tecnologia de la informacién y las

comunicaciones, los logros relevantes han estado relacionados con las gestiones e inversiones en el area
de sistemas con el objeto de mejorar el rendimiento y la productividad de las diferentes areas asistenciales
y administrativas.

Las Tecnologias de la Informaciéon han permitido hacer un acercamiento mas relacional con los publicos
objetivos, permitiendo ampliar el rango de informacion y ser mas participativos con los contenidos
generados al interior de la organizacién, asi como desarrollo hacia la racionalidad de tramites, haciendo
mas facil al usuario su relacién con la E.S.E.

5.3.1 En el drea asistencial.

e Desarrollo de Software para Historia Clinica.
Para mejorar la eficiencia, calidad del registro y manejo de la historia clinica digital, impactando vacios

gue tenia El software de Historias Clinicas Digitales (Dinamica gerencial), como:

La Historia Clinica Electrénica no permite gestionar el dia a dia del profesional de la salud.

e Inaccesibilidad desde dispositivos méviles.

e Faltade un Kardex en linea

e Falta de un perfil farmacoldgico en linea

e El sistema no permite distribuir los medicamentos segun los horarios de administracion.
e Inoportunidad en la entrega y aplicacién de medicamentos.

Falta de una herramienta tecnoldgica que le permite disminuir los riesgos en la prescripcion de

medicamentos con respecto a:

Alertas de seguridad

Alertas por alergias medicamentosas

Alertas informativas sobre medicamentos con efectos secundarios

Alertas de seguridad sobre interacciones medicamentosas

Estandarizacidn de la prescripcién de medicamentos.

Estandarizaciéon del horario de administracion del medicamento, para minimizar los

efectos adversos de estos.

e Inoportunidad en la atencidon del Triage | y I, que permita disminuir las barreras administrativas.

e No se cuenta con un sistema que integre el Triage lll, con la solicitud de autorizacion en linea que
permita la respectiva trazabilidad de los soportes para la atencion.

e Multiples devoluciones de medicamentos en los servicios hospitalarios, por falta de

implementacion de horarios justo a tiempo.

YVVVVYVYYVYY
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Se realizé el levantamiento de requerimientos funcionales y no funcionales, y con estos se inicié el proceso
de desarrollo del mddulo de Historias Clinicas. Los requerimientos se realizaron por medio de reuniones
con grupos focales en los cuales participan grupos interdisciplinarios de las areas asistenciales,
administrativas y directivos. Se realizaron visitas de referenciacion en las entidades de igual o mayor nivel
de atencion.

El desarrollo se realizé en tres fases, las cuales nos permiten tener una Historia Clinica Electrénica que
responde a los requerimientos funcionales y no funcionales. Se realizaron las campanias de sensibilizacion
y de gestidn del cambio.

Para la implementacion del software se realizan ajusten en los procesos administrativos y asistenciales con
el objeto de disminuir los reprocesos y mejora la oportunidad y control en la dispensacién y aplicacién de
medicamentos.

Se disefiaron las pautas de aplicacion y de entrega de medicamentos, se definieron los sistemas de alertas
en seguridad de pacientes. (interacciones medicamentos, alergias, contraindicaciones).

Clasificacidn de pacientes

= PRUEBAS SUPER ADMIN ~

PACIENTES PACIENTES INGRESADOS POR TRIAGE

UND PRUEBA TRIAGE SIGNOS

CHNA-20IC cirnzrr Entidad-2512 N
Ca.:’\a n-' 4 OIS Clasificacion |
Fecha 23 0409234 Fecha ingreso: 2 %11 0716

AMBULATORIO PRUEBA PRIMER TRIAGE
cama 200 S— Entictact: 7 %4 NEDELL -

5 sy Clasificaci
Fecha 12 10:45.43 Fecha Ingreso: zZ

SISTEMAS PRUEBA SEGUNDC
A cA 114 Entidad 7a54

- Clasdi
- Fecha Ingreso; 2019-09-02

Alertas medicamentosas.

Mdicamunts ALTD BIESG0. Vigilar presion arterial y signos de alorgla dursnts (s admicsitracon. Exitar uso proiongado por
Tiews 06 dgramlocitasi

CONTINUAR
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Tablero jefe enfermeria

2 PRUEHAS SUPER ADMIN =

DOCUMENTD  FRIMER NOMERF  PRIMEA APELLIDD  CODIG0 DF FRPECIALIDAD

AR HECARLAN TARL ERCT)
UNG FREESA, Fammaio Aertan Eodomad Alaitzz o
Came: CUNA-201C Biagredstico; 1103 CURACIONES
o E=3
P | o | . o [ s | (o}
by
AMBULAT RO
BT . . I -
Cawna; TAMA 2306 [eagnasnce: mm
3z . L]
e : o e A
“ DENTRUCHON .
Tareas auxiliares de enfermeria
= AGENDA HC TRIAGE TERMINAR TURND :. PRUEBAS SUPER ADMIN ~
BACIENTES AMBULATORIO PRUEBA

Cama: © i
Fecha: 2 123:18 o
AMELILATORID PRUEBA Sm"os 2 Yool
Cama’ CAMA-Z2GE s 1 .
Fecha: 2019-09-13 545 4 1
0g
SISTEMAS PRUEBA
Cama: CAMA : ek
Fecha: 2 -
06
05
04
03
0z
o1
o

NOTAS CENERALES REGISTRO DE APLICACION

Memcamentn Feoha ne Aplizacidn Fecha Programara Lpsigariny

No data available

e Sistema Envio neumatico

El hospital integra el sistema de envid neumdtico con el sistema de dispensacién y entrega de
medicamentos, lo que nos permitira disminuir los riesgos en las entregas de medicamentos y materiales,
mejorar la oportunidad en la dispensacién y aplicacion, tener un mayor control en los horarios de
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aplicaciones, disminuir las devoluciones de medicamentos. Tener la trazabilidad del medicamento desde
la dispensacion hasta la aplicacidn de este.

La inversion en el sistema de envio heumatico ascendié a $705 millones, y nos permitié aumentar la
oportunidad en la entrega de medicamentos y materiales a las diferentes dreas asistenciales
(hospitalizaciéon, urgencias y cirugia), optimizar el tiempo del personal de enfermeria, disminuyendo los
traslados para solicitar medicamentos y materiales.

Informe de uso y apropiacion sistema de envio neumatico.

Actividad Numero
Capacitaciones realizadas 5
Usuarios Capacitados 43
Capsulas enviadas en promedio por dia 410
Capacidad de envio de capsulas en promedio por hora 45
Servicio con mayores envios de capsulas Farmacia
Servicio asistencial con mayores envios de capsulas Urgencias
Horario de mayor demanda 1lamal2
Numero de envios en promedio en Horario de mayor demanda 40
% de estaciones en funcionamiento 87.5%
Encuesta Numero

NUmero de Usuarios Encuestados 27
% de usuarios capacitados en el sistema segun encuesta 89%
éLa informacién suministrada fue clara y completa? 89%
éPermitié que se plantearan dudas y se aclararon las mismas? 89%
El sistema de envié neumatico le parece:

Facil de Usar 100%
Seguro 77
Rapido 73
Le ahorra tiempo 80
¢Usted siente que el sistema de envié neumatico le mejora la calidad de su trabajo? 87

El servicio de urgencias realiza en promedio 140 solicitudes de medicamentos y materiales por dia
al servicio de farmacia hospitalaria, los cuales en promedio tienen una duracién de 5 minutos en
desplazamiento del personal auxiliar lo que arroja un total de 700 minutos que se optimiza en una
mejor atencién al paciente.

Los servicios de hospitalizacién presentan igual ahorro en la solicitud de tratamientos iniciales y
cambios de tratamiento, asi como en las devoluciones de medicamentos y materiales. Este proceso
esta pendiente de ajustar con la entrega de medicamentos por turno, lo que disminuira la
devolucién de medicamentos en mas de 50%, y permitird entregar mas del 90% de las solicitudes
de medicamentos y materiales por el sistema.
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Desviadores

e Infraestructura tecnoldgica
Dentro de los requerimientos de infraestructura se adecuaron los accesos inaldmbricos con diferentes

puntos de acceso ubicados en los servicios de hospitalizacion, urgencias y farmacia. Para lo cual se
invirtieron cerca de $20.000.000 en Antenas inaldmbricas, se adquirieron 17 tables Samsung de Gltima
generacion. Estd pendiente la adquisicion del servidor del servidor principal, el cual fue aprobado vy
pendiente de la compra.

5.3.2 En el area administrativa.

e Software de Mantenimiento.

Adquirido a la empresa Winsoftware, se realizo la instalacidn, Parametrizacion y puesta en operacion. Se
encuentra en produccion desde el mes de octubre de 2019, esta pendiente la funcionalidad movil.

e Software para citas WEB.
Inicio el desarrollo del software de citas web, solicitud de citas especializadas y proceso de admisiones.

e Sistema de seguridad
Actualizacion periddica del sistema de seguridad (Antivirus y Consola del Gestor Unificado de amenazas),

las actualizaciones del sistema operativo se realizan de forma periddica con la verificacion de las
actualizaciones por medio de parches de seguridad.

e Gestion de plataformas tecnolégicas.
Bajo uso de herramientas que permitan gestionar las plataformas y la gestién de contenidos para lo cual

se implementaron las siguientes herramientas:
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Intranet: gestor de contenidos (Joomla) 10.10.12.6

Pagina Web: www.esehospicaldas.gov.co

Gestor documental: http://172.20.0.123/gestor

Guias Medicas: http://10.10.12.6/gestormedicina/contenido.html
Sistema de encuestas: http://10.10.12.6/index.php/encuestas
Registro de eventos adversos: http://10.10.12.6/eventos/inicio.htm
Registro de Riesgos: http://10.10.12.6/Riesgof/inicio.htm

YVVVVVYYVYVY

Aplicaciones para consultar registros de laboratorio e imagenes diagnosticas:

> Laboratorio: http://re.labechavarria.com/Resultadosonline/Login.aspx
» RayosX:http://10.10.12.7/ImageServer/Pages/Login/Default.aspx?ReturnUrl=%2flmageServer
> Reporte de egresos: http://172.20.0.123/Egreso_enfermeria/

Aplicacidon para el manejo del call center:

> Call center: http://10.10.12.8:8887/dyalogocbx/

o Latelefonia lp.
Permite mejores niveles de comunicacién con mayores controles administrativos, y la disminucién del

costo total en la utilizacidn de la telefonia, asi mismo mejora el rendimiento de la red de datos con Ia
actualizacién de la red de datos al nivel 6.

e Sistema Unificado de Amenazas
Implementacion de un sistema Unificado de Amenazas UTM, FORTINET, ha permitido disminuir los riesgos

por ataques informaticos. Las vulnerabilidades informdticas, igualmente se disminuyen, con un sistema
gue se actualiza diario con las nuevas amenazas que se presentan y las contramedidas informaticas
respectivas.

e Otros puntos de la gestion informatica

e El Rack principal se actualizo con un Switche Capa 2, y Switches administrables que nos permiten segmentar
la red, para mejorar el rendimiento y disminuir los bloqueos y aumentar la disponibilidad del servicio con un
mayor ancho de banda.

e Lared de datos se sefializo y se cambio en su totalidad todos los patch cord por cables certificados.

e El sistema de energia cuenta con unidad interrumpida de poder UPS, que nos permite mantener la energia
ante caidas en el voltaje o fluctuaciones en el sistema de energia eléctrico.

e La planta de energia se actualizo para que funcione ONLINE, y permite el suministro de energia a todos los
equipos de la entidad.

e La entidad mantiene todo su software licenciado en un 100% para lo cual realiza inversiones periddicas en
cuanto a la compra de equipos con su respectiva licencia, actualizacién de programas de antivirus con
licencia, software de oficina con licencia, sistemas operativos para servidores y bases de datos.

e Las estaciones de trabajo en su mayoria utilizan el sistema operativo Windows en las versiones Windows 7,
Windows 8 y Windows 10. Los servidores trabajan con Windows Server 2008 Enterprise y SQL Server 2012.

e En la actualidad solo se cuenta con 10 estaciones con licencia de Windows 7 los cuales estan pendientes de
actualizar ya que no se tiene soporte por parte de Microsoft.

e Las actualizaciones de los sistemas operativos nos permiten mantener el software y los aplicativos
actualizados con una inversién de $47.410.895.
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e La conectividad con la sede barrios unidos se mejoré con la instalacidon de un canal de ancho de banda por
fibra 6ptica, a través de conexiones VPN. Esta actualizacién permite un mayor ancho de banda y estabilidad
lo que genera una mayor la disponibilidad del servicio en un 99%.

e Implementacién de carteleras virtuales a través de la red interna con la utilizacién del televisor Smart TV.

e Se realizo el catdlogo de los servicios de informacion, se esta implementado dos nuevos tramites en linea, y
se definid los datos abiertos que seran publicados periédicamente.

e Seimplementd un sistema de copias de seguridad en un servidor de respaldo y se realiza copias de seguridad
del log de transacciones, diferenciales y full, periddicamente.

e Setiene programado el simulacro del area, con la aplicacién de sus contingencias.

e Los envios de informacidn a los entes de control, entidades administradoras de planes de beneficio, se
realizan segun los cronogramas estipulados por cada entidad.

e Laentidad estd ajustando sus procesos asistenciales en cuanto a la captura de datos que le permita generar
la informacién desde una Unica fuente.

o Se implemento el registro de los datos del responsable y acompafiante desde la admisién del paciente.

e El proceso de triage de paciente se redisefio, para que le permitiera realizar la atencion de forma inmediata
para los pacientes clasificados en | y I, y generara la solicitud de los pacientes clasificados en tres.

5.2.2.1. Registros Software de Mantenimiento

Ingreso AM (Administrador de mantenimiento)
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Ingreso pantalla principal, permite visualizar graficos y tendencias. Porcentaje de equipos activos, dados

de baja

D Noseguro | 1710121

e Dashboard Home

Eatarion ile bin At

W A Opencdn 175% I |- No e
W A EnComooes 10% QN A Reckios o
N T Dodo peBae 2 5% (NN O0d 00%
A O %

W A e sitemen O 7%

n Dperaciln | 0.7%
hento | 0.2%

Ui Catmctatinn

Logm fimerdis - AMAG
gt 21 1

0 Activog semvo

Cagiga - Daseripeian
Wi FLEEIET]
i
e
BazE
o
Bairy
e

BEAICDONTT

Estacue de lus Oitenes de Trabap

- Froveto 559%
Mooy 3045
— C o
ok OTH
S Frevni anus 0%
— 00

Historia  Admirisimcitin

Incheadares Canérm da Costa Ublzacién Figien
G | : =
OTROS SERVIIS FIT-MGENILFA DEINED
1he3 BOMEICE PO LRSENC
CTROS BERVIICE PO INGERIERLS BIIMED.
140 BOMEDEA DOY. AMBULANCIAS
o BICRAEDICE FO- AMBULANCIAS
1953 BOHMEDICE Pl ANBAILANCAS
T SR PICE HBSETIALIZAZHIN
NOG SERVITIDS POZ HOGPITALIZAZION
|- DT SERVICIDE P HOSPITALIZASIN -
) CTRDS SERVICICS FOINOENIERA BXIMED.
| TTRDG SERVCIS PIT-CONGULTA EXTERNA
o OTHDS SERIEIES T HIBPTALIZACHIN
. OTROS SERVICIDE | POV LRSS
CHNDE SEMAIGE
|- OTROS SERMCIDS
° 13 BICAEDEE
CTHDE SERvICICe
s CTROS SERMICIOE
|- 193 BOMEDA
- NG BICMEDES ASKSENCIAY

Cleaitenesin de ka firmuesion de (s

Sarial

CRASIENEE
CH-ATIBABH
[Essaasm
| crestEaEst

| mvocaran

| Ew ST

| A sz
18235800

H

EFTETFTTRSTETTTRFEERTE

g AT e

i

ES.E

San Vicants da Pad
ke - Artiocuia
el Homivin A’



130

Programar equipos para generar 6rdenes de servicio para mantenimiento preventivo y calibracién todo
sistematizado.
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Generar 6rdenes de mantenimiento preventivo y correctivo
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Permite visualizar las solicitudes a nivel general de todos los servicios
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Gestion de la Informacion trimestre 01- del 2020

El desempefio operativo del proceso para el periodo referido y que marca la ejecucién de proceso de lo
cual se registra entre otros parametros.

SOPORTE

El drea de sistemas cuenta con cuatro funcionarios para dar el soporte de hardware, software,
telecomunicaciones, desarrollo de nuevos productos, instalacién y configuracién de nuevos puntos de
redes de datos y telefonia.

El soporte técnico se realiza de lunes a viernes de manera presencial en el horario habitual de la ESE y se
realiza soporte los fines de semana con disponibilidad del personal.

Las acciones del proceso que hacen parte del mantenimiento preventivo y correctivo estan definidas asi:
Preventivo por parte del personal del drea para los equipos y las impresoras empresariales HP.

Correctivos se realizan con la contratacion de personal externo quienes realizan al soporte e
instalan los repuestos.

Para los usuarios finales (personal asistencial y administrativo), se da soporte en las plataformas
tecnolégicas de la entidad, ERP, Historia clinica, Gestor documental, SIVIGILA, SIANIESP, SISMASTER RIPS,
servidor Pacs, politicas de navegacion y asignacién de permisos.
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Mantenimientos preventivos

Con base a plan de trabajo y cronograma se realizan: limpiezas de teclados, mouse, monitores, impresoras
y C.P.U; asi mismo se realiza limpieza de archivos, papelera de reciclaje, archivos temporales y todo lo
relacionado con el software. Desde estas acciones se logra no solo, preservar y dar mas durabilidad a los
equipos, sino obtener un mejor rendimiento.

Trimestre enero- marzo 2020:

L LE— |

FECHA UBICACION MANTENIMIENTO
26-02-2020 Salal Se organizan cables y limpieza de equipos
Enero Sede barrios unidos Se realiza limpieza de software y hardware a los
equipos ubicados en la sede
04-02-2020 Impresora urgencias médicas Se realiza cambio de kit y mantenimiento de
limpieza a impresora HP521dn
13-03-2020 Impresora auditoria medica Se realiza cambio de kit y mantenimiento de
limpieza a impresora HP521dn
11-02-2020 - Limpieza de estaciones y canastillas envio | Limpieza de estaciones y canastillas envid
12-02-2020 neumatico neumatico
10-02-2020 Triage Se realiza limpieza interna y cambio de fuente de
poder
24-02-2020 Archivo clinico Se realiza limpieza interna impresora del archivo
21-02-2020 cartera Se organizan cables sueltos
24-03-2020 facturacion Se realiza limpieza interna impresora
Dia a dia en Se realiza limpieza constante a los escaneres | Se realiza constantemente en varios equipos
razén a ubicados en los servicios limpieza de archivos temporales por medio de
demanda software ccleaner
APLICATIVOS

El hospital cuenta con los siguientes aplicativos misionales.

Dinamica Gerencial: Aplicativo que respalda el ERP y software de historias clinicas. El software DINAMICA
GERENCIAL desde afios anteriores Vania presentando diferentes dificultades ademas que el costo de
mantenimiento anual era muy elevado, por lo que el hospital decide iniciar el proceso de desarrollo de un
software propio por medio de un tercero. Actualmente se cuenta con el desarrollo probado y pendiente
de entrar en operacién de la Historia Clinica. El modulo de citas esta en operacién, permite la asignacion
de citas web y controla la asignacién de citas por medio de bases de datos de pacientes autorizados para
la atencién de Savia Salud EPS regimenes contributivo y subsidiado, Red Vital y Vinculados del Municipio
de Caldas.

Servidor Pacs: Modulo que le permite administrar las imagenes diagnosticas de la entidad.

Resultado de laboratorio: Aplicativo web que nos permite la consulta de los resultados de laboratorio.
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Digital Logic: Aplicativo que nos permite la gestién de los documentos de entrada y salid del hospital. Estd
pendiente de actualizar o cambiar, se inicié el proceso de desarrollo, el cual no cumplié y estd pendiente
para adquirir o desarrollar.

Pagina web: Administrada por un tercero, esta actualizada y cumple con los requerimientos de
accesibilidad, y gobierno en linea y gestion transparente.

Intranet: En proceso de actualizacién, con problemas del servidor web, que estaba obsoleto
tecnolégicamente, se estd migrando la informacidn y entra en operacion para el 17 de abril del presente
afio. Contiene los procesos de publicacion de la gestién documental asistencial y administrativa, aplicativos
de riesgos, eventos adversos, solicitudes de soportes y link para acceso a las principales paginas de la
entidad, asi como la publicacion de noticias y eventos de la entidad.

Consola de antivirus: aplicativo que le permite gestionar el antivirus de la entidad, los riesgos y amenazas
por malware, la falta de actualizacién de los paquetes informaticos de sistemas operativos y programas de
oficina. (se monitoriza diariamente)

Del gestor unificado de amenazas: Programa que permite definir las politicas de navegacion, (descarga de
programas y paginas), limita el trafico, asigna los permisos de navegacidn, limita la ejecucidn de programas,
ademas nos permite la instalacién de la VPN para la conexién remota. (se monitoriza diariamente). Genera
los permisos de conexidn a la red de datos por medio de las politicas del directorio activo.

Politicas de directorio activo: permite la ejecucién de programas validando los permisos asignados, valida
el uso de dispositivos mdviles (USB), genera permisos para la configuracion del equipo dependiendo de las
politicas del sistema.

Software AM y AMsi: Sistema utilizado por el personal del hospital en cada una de las dreas de servicio
para informar acerca de dafos de software y hardware en los equipos, dafos en todo lo relacionado con
el area de mantenimiento e infraestructura y equipos biomédicos del hospital y sede Barrios Unidos.

El sistema nos permite tener un mejor control de los dafios que se van presentando dia a dia en los equipos,
obteniendo un historial, solicitudes realizadas por los usuarios, las hojas de vida de los equipos y fechas de
cuando se realizan los mantenimientos tanto preventivos como correctivos.

El software cuenta con dos moédulos:

-Modulo AM es utilizado por personal de sistemas, biomédicos y mantenimiento para el cierre de cada una
de las solicitudes generadas por los usuarios, cierre de drdenes de trabajo, informes y fechas de
mantenimientos preventivos y correctivos a realizar, ademas de tener un inventario, hojas de vida y el
historial de los equipos.

-Mdédulo AMsi es utilizado por el personal del hospital previamente capacitado para su uso, teniendo un
usuario y contrasefia para el ingreso por area de servicio donde se encuentren ubicados y poder generar la
solicitud cuando se presente alguna falla en el sistema, equipos biomédicos o dafios de infraestructura.
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HISTORIA CLINICA

El drea de sistemas del hospital realizo los ajustes pertinentes a la historia clinica que le permitieran
disminuir los riesgos en la formulacidn de los medicamentos por parte del personal asistencial en cuando
a efectos adversos de los medicamentos, contraindicaciones, alertas de seguridad restrictivas (alergias).

Se realizd la parametrizacidon de los medicamentos en cuanto a sus pautas de aplicacién, y de entrega,
generando la postulacion del Kardex automatico, y la parametrizacion de la entrega de estos en tres turnos,
gue le permitirdn mayores controles en la aplicacion y dispensacion del medicamento, disminuyendo las
devoluciones y optimizando sus procesos administrativos, por medio de los tableros de control para cada
uno de los integrantes en el proceso. (Médicos, enfermeras jefes, auxiliares de enfermeria, Quimico
farmacéutico, regente de farmacia y auxiliar de farmacia).

El servicio hospitalario se configurd teniendo en cuenta las salas y sus habitaciones, lo cual nos permitié
agrupar las camas de acuerdo a las salas y tener una sub agrupacion que le permite distribuir una sala en
varias unidades administrativas, con el objeto de asignar personal a estas unidades cuando el nimero de
camas en una sala es atendido por mas de un miembro del personal asistencial.

Se inicid proceso de capacitacion al personal de hospitalizacidn, personal de farmacia.

Las pruebas que se realizaron nos permiten iniciar el proceso de produccién de los diferentes servicios
urgencias, hospitalizacion, consulta, urgencias y cirugia.

Con la llegada del coronavirus, se identifico una oportunidad para atender a los pacientes por
teleasistencia, la cual nos permitira disminuir la movilidad de los pacientes, profesionales y personal
administrativo.

Proceso de atencion Teleasistencia
(CUANDO INICO)
Premisas:

Las citas se asignan con dos o tres dias de anticipacion.

El personal de admisiones llama al paciente para verificar datos del paciente y realizar la facturacion del
servicio o reprogramar la cita para atencién presencial.

Procedimiento:

1. Paciente solicita cita
a. Aplicativo Web
b. Call center
2. Personal de admisiones
a. Realiza llamada al paciente para validar datos del paciente y contractos.
i. Adiciona datos de correo, y contractos.
b. Realiza proceso de facturacion de la cita.
i. Busca resultados de ayudas diagnosticas si las tiene.
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ii. Solicita copia de imagenes diagnosticas si las tiene.
iii. Solicita otros soportes importantes para la atencion.

c. Realiza reprogramacion en el caso de que el paciente no quiera tomar la

teleasistencia

d. Cancela la cita cuando no se pueda contactar al paciente o el paciente desista de la

cita.
3. Teleasistencia por parte del profesional de salud.
a. Realiza la apertura de la Historia Clinica
b. Ordena la ordenes medicas requeridas segun el tipo.
i. Formula medica
ii. Ayudas diagnosticas
iii. Incapacidad
iv. Anexo 3 (Solicitud de autorizacidn de servicios)
4. Ordenes medicas:

a. Formula medica: Se le informa que la puede reclamar en la sede del hospital para

pacientes adscritos al hospital (Savia salud, Sumi medical y Direccién Local)

b. Ayudas diagnosticas: Se les informa que pueden pasar al servicio de admisiones a
facturar los servicios y proceder a la toma de muestras o realizacion de la ayuda
diagnostica.

Incapacidad: se envia al correo electronico o numero de WhatsApp.

d. Anexo3: Se realiza el envio directamente a la oficina de programacion de pacientes
para gestionar sus ordenes y se les esta llamando en los proximos 10 dias. (anexo
se envia a correo 0 WhatsApp)

o

Requerimientos:

Historia clinica: Historia clinica disefiada especificamente para la atencion de teletrabajo.
Personal Médico: Plan de minutos celular, Tablet e internet en su hogar.

Personal de admisiones: Plan de minutos celular, internet en el hogar y equipo para conexion.
Agente de Call Center: Plan de minutos celular, internet en el hogar y equipo para conexion.

Para el lunes 13 de abril se agenda a la doctora Kelly Gémez, para la atencidn de pacientes por
teleasistencia, se realizé el lamado telefdnico a los pacientes que se agendaron con la doctora Gémez para
informarles el tipo de cita que se les estaba ofreciendo, con la aceptacién de todos a este tipo de atencién.

SISTEMA DE ENVIO NEUMATICO

Esta funcionando adecuadamente, se realizo mantenimiento y calibracion de las diferentes estaciones, asi
como el cambio de las tapas, aletas y velcros de alta duracidn para las capsulas que presentaban problemas
por desgaste debido al uso del sistema.

Encuesta del sistema de envié neumatico

Fecha de realizacién: 1 de abril de 2020
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Usuarios encuestados: Personal de enfermeria y farmacia de los diferentes servicios del hospital
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Servicio ¢El sistema de envio ¢El sistema de envio é¢Cuando el sistema ha
neumatico ha optimizado la | neumatico ha sido util en presentado algun daiio o
realizacion de sus labores? su desempefio? bloqueo, el soporte
brindado por el personal
encargado ha sido?
Urgencias Sl Sl Excelente
Urgencias Sl Sl Bueno
Sala4d S| S| Bueno
Sala 4 Sl Sl Regular
Farmacia S| S| Excelente
Farmacia S| S| Excelente
Cirugia S| S| Excelente
Sala2 S| S| Excelente
Sala 2 S| S| Excelente
Pediatria S| S| Excelente
Sala3 S| S| Excelente
Total Si 11 11
éEl sistema de envié neumatico ha optimizado la realizacidn de sus labores? SI 11
¢El sistema de envié neumatico ha sido ttil en su desempeiio? Sl 11
Calificacion | Numero | Porcentaje
Excelente 8 72.7
é¢Cudando el sistema ha presentado algtin daio o bloqueo, el soporte
brindado por el personal encargado ha sido? Bueno 2 18.2
Regular 1 9.1
Total 11 100

Para el 100% de los encuestados el sistema de envié neumatico a optimizado la realizacién de sus labores.

Los funcionarios encuestados encuentran util el sistema de envié neumadtico para el desempefio de su labor

en un 100%.

En cuanto al soporte técnico brindado el 90.9% lo considera excelente o bueno y el 9.1% lo considera

regular.
Anexo: Encuesta

Area administrativa
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Accion

Beneficio

Periodo

El proceso de asignacidn de citas inicié
el servicio de citas por internet

descongestionar el Call Center vy
aumentar la oportunidad en la
atencién telefénica de pacientes del
Call Center. Agenda 1440 Citas
Febrero.

1.099 Citas Marzo

descongestionar el Call Center

aumento la oportunidad en la
atencién telefénica de pacientes del
Call Center que solicitan servicios de
medicina especializada y atencion de
medicina general para pacientes del
SOAT, ARL y particulares

Adecuacion de los espacios fisicos
(cableado estructurado), de las
oficinas de facturacién y darea de
sistemas.

El d4rea de facturacién esta en
operaciéon, grupo de trabajo
Interactivo.
Pendiente el traslado del area de
sistemas.

Migracidn al servidor principal de:
Directorio activo

Servidor DHCP

Servicio WSUS

Historia Clinica Digital

Servidor de base de datos

MM

Levantamiento de los requerimientos
para las desarrollos del software
facturacion, cartera, tesoreria
(ingresos), farmacia entradas y salidas
de medicamentos

Poblamiento de las tablas para el
software de Historia Clinica, desarrollo
de interfaces con dinamica gerencial
(pacientes, ingresos).

Generacion base de datos para

seguimiento a cumplimiento
actividades de promocion y
prevencién

identificando los usuarios susceptibles
de demanda inducida para los
diferentes programas.

Identificar pacientes susceptibles de
atenciéon y lograr un  mayor
cumplimiento en las metas.

Organizacion del proceso Somos+ de
Savia Salud

Se logra captar los pacientes
susceptibles de atenciéon en el
hospital, reorganizando el proceso del
call center, pasando de ser agentes
captadores de llamadas, a agentes
que por medio de las autorizaciones
de los servicios, el cargue de estos al
sistema y la generacion de la
autorizacion por parte de savia en la
plataforma Somos+, procedemos a
gestionar las ordenes a través del
llamado al paciente para |la
consecucion de la asignacion de las

ESE
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citas y la atencién por nuestros
profesionales de la salud. Mayor
demanda de usuarios

Realizacion de cambios en los
procesos de cartera

Se hace envié de la facturacién por
medio de la digitalizaciéon de los
soportes de la atencién de los
pacientes.

Asignacion de R Humano, para lo cual
se define personal del area de
programacion de cirugias, estadistica y
archivo y call center.

El personal digitaliza los documentos y
los graba en una carpeta compartida
con el personal de cartera.
Organizacion en manejo de
informacién de facturaciéon

Interaccién Interdisciplinaria manejo
de riesgos.

Realizacion de capacitacién en
conjunto con el funcionario de control
interno de los mapas de riesgos al
personal de cartera y auditoria
médica.

Generacion del informe de derechos
de autor entregado a la oficina de
control interno

Cumplimiento requisites de norma

5.3.3 Componente documental del proceso.

Actualizacion de la documentacion del proceso, se generaron nuevos documentos, enmarcados segun

lineamientos de MINTIC, Gestidn transparente, Gobierno en linea y MIPG.

e  Plan estratégico de sistemas de informacion: PETI

e Mapa de Riesgos

e  Administracion de Plataforma tecnoldgica
e Implementacidn de soluciones de informatica.

e  Bajas de Software.
e  Plan de contingencia.

e Procedimientos de gestion de cambios
e Disposicidn de equipos electrénicos.

e  Manuales de historia clinica

5.3.4 Inversiones en la plataforma Tecnoldgica.

Las inversiones e Hardware, mantenimiento y redes de datos durante el pedido de 2012 a 2019 ascienden
a $1.814.408.459 mil pesos, de los cuales en el afio 2018 se realizé la mayor inversidn con la adquisicién
de 40 estaciones de trabajo y 10 portatiles. Para el afio 2019 las inversiones mayores en infraestructura se
realizan en servidor, antenas wifi y tablets.

ESE
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Fuente. Gestion de La Informacién y las comunicaciones. Octubre 2019

Los equipos se adquieren con garantia minimo de 3 afios, con la licencia del sistema operativo y los

servidores con garantia en el sito como minimo de 5 afios, con la licencia de sistema operativo y base de

datos.
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Descripcién 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total %

Antenas 1.428.750 10.139.766 11.568.516 0,64%
Cableado 12.910.126 1.470.001 1.679.999 5.940.770 4.909.845 26.910.741 1,48%
Computador 8.593.793 71.983.433 45.931.317 76.000.000 151.373.950 20.027.700 373.910.193 20,61%
Desarrollo Software 93.591.000 | 228.375.000 321.966.000 17,74%
Impresora 6.309.666 1.670.000 4.865.068 3.567.620 5.414.500 21.826.854 1,20%
Licencias 43.168.248 4.242.647 34.986.000 82.396.895 4,54%
Mant. Impresoras 5.939.987 3.685.697 9.625.684 0,53%
Partes y Repuestos 777.400 259.000 4.554.929 8.610.714 877.992 3.858.006 2.303.014 5.263.191 26.504.246 1,46%
Scaner 4.354.958 1.601.436 3.459.760 9.416.154 0,52%
Servidor 0 0,00%
Software Compras 20.000.000 20.000.000 1,10%
Software Seguridad 14.586.974 | 12.606.151 5.573.359 12.358.344 14.824.031 59.948.859 3,30%
Soporte Técnico 129.920.000 | 108.158.400 | 171.680.000 | 368.721.000 778.479.400 42,91%
Switche 3.752.840 7.133.341 4.399.999 15.286.180 0,84%
Telefonia Ip 11.136.000 28.655.016 2.147.557 41.938.573 2,31%
UPS 5.486.063 2.384.903 5.000.000 1.759.198 14.630.164 0,81%
Total general 139.291.193 | 192.494.207 | 287.379.397 | 527.326.322 | 20.906.667 | 55.911.863 | 276.507.065 | 314.591.745 1.814.408.459 100,0%

% 7,68% 10,61% 15,84% 29,06% 1,15% 3,08% 15,24% 17,34% 100,00%

Descripcidn 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total %
Soporte Software ERP 129.920.000 | 108.158.400 | 171.680.000 | 368.721.000 778.479.400 42,9%
Redes e Infraestructura 12.910.126 1.470.001 1.679.999 5.940.770 4.909.845 26.910.741 1,5%
Inversiones 8.593.793 84.076.807 67.976.220 | 118.254.861 5.952.523 9.814.499 | 156.373.950 37.533.981 488.576.634 26,9%
Mantenimiento 777.400 259.000 4.554.929 8.610.714 877.992 | 3.858.006 8.243.001 8.948.888 36.129.930 2,0%
Desarrollo de Software 93.591.000 | 228.375.000 321.966.000 17,7%
Software 43.168.248 4.242.647 34.986.000 0 | 20.000.000 102.396.895 5,6%
Seguridad Informatica 14.586.974 | 12.606.151 5.573.359 12.358.344 14.824.031 59.948.859 3,3%
Total general 139.291.193 | 192.494.207 | 287.379.397 | 527.326.322 | 20.906.667 | 55.911.863 | 276.507.065 | 314.591.745 | 1.814.408.459 100,0%

% 7,68% 10,61% 15,84% 29,06% 1,15% 3,08% 15,24% 17,34% 100,00%
Fuente: Gestidn proceso de la informacidn y la comunicacion
ES.E
Hospital
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5.4 Gestion Documental.?
5.4.1. Politica de Gestion Documental.

Se cuenta con la politica de Gestién documental acorde al articulo 6 del Decreto 2609 de 2012, la cual esta
articulada con el plan estratégico de la ESE, al plan accién, el programa de gestion documental y el PINAR.

POLITICA DE GESTION DOCUMENTAL

La Entidad adoptara las mejores pricticas de Gestién Documental y Archivistica
arientada a la organizacion y pr ion de sus a través da la
utlizacion de nuevas tecnolegias de informacion articuiadas con ios desarmolios
Ingradoz hasta el momanta, un marce conceptual elaro par la informacién fisica y
electronica, una metodologia general para la creacion, uso, mantenimiento,
refencidn, acseso y preservacidn de la informacidn, administracién de contenidos,
servicio para la consulta de documentos, elaboracibn de inventarios que permitan
la recuperacion de dogumentos en tiempo real, en el marco de! Sistema integral de
Gestidn de la Calidad, |z Estrategia Gobierno en Linea y articulado con las normas
archivisticas emanadas por el Archivo General de la Nacion

En consecuencia. la ES.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALOAS
establece 2 Politica de Gestion Documental con los sigulentes lineamientos:

« Deslinara los recursos humanos, fisicos y financieros necesarios para la
plarmacion, ejecucidn y evaluacion del Programa de Geatidn Documental,

« Estzblecerd mecanismos gue permita introduclr 1as nuevas tecnologias de
informacion coherentes con lo establecido por @ Ministerio de Comunicaciones
y la Estrategia Gobierno en Linza gue pemitan la migracion de la infarmacion
de manera segura.

= Faciitar hi | hi que lap i gica del
programa de gestion documental a corto, mediano y largo plaze; soportade en

loa diagnésticos, andlisis y recursos disponibles.

* Promover |a cooperacion, amiculacion y coorfinacion permanente entre el
procaso de Gesfion de la Informacidn, 1a oficina de archivo Adminigirative, |a
oficina de archivo clinice, la oficina asesora de Planeacion y los procasos que
generan informacion.

Caidas, febrere 04 de 2016

~ ROBINSON DARID BUSTANANTE RESTREPD
Gemente
E.SE. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CE CALDAS

5.4.2. Comité
La E.S.E. conforme a la Ley 594 de 2000, y los Acuerdos 12 de 1995 y 042 de 2002 emanados por el AGN,
cuenta con un comité de archivos ajustados mediante los siguientes actos administrativos:

Acto administrativo Detalle
Resolucién No.030 Por medio del cual se crea el control del archivo administrativo y se constituye
(14 de abril de 2005) un comité
Resolucién No.074 Por medio del cual se modifica parcialmente la Resolucién No.030 de 2005
(28 de junio de 2006)
Resolucién 108 Deroga las Resoluciones No.030 del 14 de abril de 2005 y la 074 del 28 de junio
(11 de diciembre de 2009) de 2006), modificandose la organizacion y funcionamiento del Comité de

Archivo Administrativo de la E.S.E.

4 Bajo la Ley 594 de 2000 “Ley General de Archivos”, Decreto 1080 de 2015 y la Ley 1712 de 2014 “Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso
a la informacion publica”, Decreto 1499 de 2017 MIPG, la autoevaluacién del MIPG, auditorias PAMEC Y auditorias de Control Interno, Plan de
Desarrollo ESE HSVP de Caldas, Antioquia 2012-2015 - 2016-2020.

ES.E
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Resolucién No.142 del 27 de abril 2018 | Crea el Comité institucional de gestién y desempefio, como instancia
orientadora del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién®.

e Reuniones del comité interno de archivo
Se realizaron las siguientes reuniones del comité de archivo, normalizadas a partir del afio 2017.

Vigencia Reuniones ordinarias Reuniones Extraordinarias
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2018
2019

o

NN Rr|lw| R o w| R
o|lo|lo|lo|lo| M| R|O

Actas reposan en archivo administrativo, drea de Gestion Documental

5.4.3. Procedimientos de gestion documental

Para los procedimientos de gestion documental y con base en el plan accién y la autoevaluacion del
MIPG, se presentan los aspectos mas relevantes logrados en la vigencia que nos compete:

5 Articulo Tercero: El Comité Institucional de Gestion y Desempefio de la Empresa Social del Estado, Hospital San Vicente de Paul de Caldas,
Antioquia, sustituira los demdas comités que tienen relacion con el modelo integrado de Planeacion y Gestién y que no sean obligatorios por
mandato legal.

Articulo Cuarto: Los comité que tienen relacion con el modelo integrado de Planeacidn y Gestidon que estaran incluidos en el Comité Institucional
de Gestion y Desemperio de la Empresa Social del Estado, Hospital San Vicente de Paul de Caldas, Antioquia, son:

. Comité de Calidad y Equipo MECI. Resolucién 112, octubre 17 de 2014.

. Comité de Auditores internos de Calidad, Resolucién 097, diciembre 9 de 2009.

. Grupo operativo de Control Interno, Resolucién 111,dicembre 14 de 2009

. Comité Técnico Cientifico, resolucion 048 de junio 17 de 2009.

. Comité de Archivo Administrativo, resolucion 108, diciembre 11 de 2009.

. Comité Financiero, resolucion 126, diciembre 24 de 2009.

. Comité de Glosas, resolucién 089, agosto 14 de 2012.

. Comité de Cartera, resolucion 093, diciembre 3 de 2009.

. Comité de gestion de la tecnologia, resolucion 077, septiembre 13 de 2010.

. Comité anti- tramites y de gobierno en linea, resolucion 032, febrero 04 de 2016.

L LE— | San Vicants de Pacd
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ESTRATEGICAY
CION DOCIRMENTAL

DOCUMENTAL
DOCUMENTAL
TRANSFERENCIAS
DOCUMENTALES
DISPOSICION DELOS
DOCUMENTOS

GESTION Y TRAMITE
CRGANIZACION
PRESERVACION ALARGO
PLAZO

PLANEACHC

VAL

PROCESOS DE LA GESTION DOCUMENTAL

a) Planeacién:

Estado de los instrumentos archivisticos en la E.S.E.

Se realizd diagndstico documental, ajustado como insumo para la elaboracién del PGD y el PINAR.

Se elabord, revisé y aprobd el Programa de Gestion Documental — PGD 2018-2020, mediante
Resolucién No.280 de 2018, el cual fue publicado en la pagina web de institucion.

Se elabord, revisé y aprobo el Plan Institucional de Archivos — PINAR, mediante Resolucién No.282 de
2019.

Se dio inicio a la actualizacién de las TRD que fueron aprobadas mediante Acuerdo NO.001 del 28 de
enero de 2009 y adoptadas por la E.S.E. en Resolucién No.015 de 2009.

Se actualizd el inventario documental en los archivos de gestidn y central, teniendo en cuenta el
formato establecido por la normatividad archivistica — FUID.

Se elabord el mapa de riesgos del proceso de gestion documental.

Se realizaron capacitaciones referentes al proceso de gestién documental

Se articulé el plan de acciéon con el plan de trabajo de gestién documental
Se actualizd el registro de activos de informacion, acorde Decreto 1081 de 2015.
http://www.esehospicaldas.gov.co/info-ciudadano/

ES.E
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Se dio inicio a la contratacidn para la adquisiciéon de un nuevo software documental con mds capacidad
en la nube, con el fin de garantizar un proceso eficaz, eficiente y veraz.

Se encuentra en proceso la correccién de las Tablas de Valoracion Documental - TVD, éstas han sido
devueltas en varias ocasiones por falta de soportes de algunos periodos de tiempo, para ello se esta
realizando el proceso de actualizacion del inventario y la busqueda de informacién que pueda servir
para soportar este hallazgo.

b) Produccion

Desde el area de calidad se actualizd el manual de estructura y control documental con el objeto de
dinamizar, estandarizar y sistematizar la elaboracidn, revision, aprobacidn, modificacién, distribucién,
archivo y control de todos los documentos elaborados internamente y la adquisicidn, aprobacion,
adopcidn, adaptacién, distribucidn, archivo y control de los documentos de origen externo.

c) Gestiony Tramite:

Desde este aspecto de dieron lineamientos para la forma de recepcidn, radicacién, distribucion y
tramite de los documentos internos y externos de la E.S.E., asi mismo la redaccion y presentacion de
los asuntos institucionales con el fin de mejorar su recuperacidn, mejorando la respuesta a las
solicitudes presentadas, reduciendo aproximadamente un 90% de la entrega fisica de los documentos,
cuya distribucién se esta realizando a través del software documental y correo electrénico.

Se implementd un control en Excel de los documentos que llegan al archivo de gestidon donde se digita
la fecha, el nombre de la empresa, el asunto, la cantidad de folios, la verificacion de las firmas y el
tramite a seguir, quien lo entrega y el nimero de radicado.

d) Organizacién

En el archivo de gestion se adecuaron en su totalidad los expedientes en cajas para archivo #12, los
cuales quedaron ingresados en el formato FUID como lo pide la norma, cada uno ubicado
topograficamente, adjudicando una posicion a cada expediente para un mayor control de la
informacién objeto de consulta, la cual ya se puede ubicar directamente en el sistema.

Se inicid con la foliacion de los expedientes, acorde a la normatividad, con un avance del 40%
aproximadamente.

Se actualizd lainsercion de todos los documentos y expedientes que se encontraban por fuera ademas
luego del inventario se encuentran debidamente identificados los préstamos.

Se inicié con la digitalizacidn de los expedientes del archivo central y de gestién, alcanzando un

En el archivo inactivo se hizo reubicacidn de todas las estanterias con el fin de separarlo de la pared,
se inicié con el cambio de las cajas que se encuentran en mal estado, ademas se hizo limpieza del piso
de estanterias y cajas, para este proceso se contd con la adquisicion de 200 cajas X-200 y 11 estanterias
nuevas.

Se elaboraron encuestas de unidad documental por cada dependencia, las cuales son necesarias para
la actualizacién de las TRD.

Se realizo publicacidn de las TRD y del cuadro de clasificacion documental — CCD en la pdgina web de
la E.S.E. con los respectivos actos administrativos.

1 I ! Gan Vicarta de Pati



e) Transferencias documentales (de archivos de gestion para archivo inactivo)
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Se realizd la preparacidn y validacidn para las transferencias documentales por area, teniendo en

cuenta el formato de transferencias, la identificacion de las series documentales, la unidad de

conservacion, la rotulacion de las cajas y los plazos establecidos en las TRD.

Vigencia

Area

Transferencias
Documentales

2012

Cartera

1

Auditoria de Cuentas Médicas

Central de Facturacion

Laboratorio Clinico, Citologia y patologia

Vigilancia

2013

Almacén

Cartera

Central de Esterilizacion

Contabilidad

Central de Facturacion

Farmacia

Laboratorio Clinico, Citologia y patologia

Tesoreria

2014

Cartera

Tesoreria

2015

Central de Esterilizacion

Calidad

Control Interno

Farmacia

Laboratorio Clinico, Citologia y patologia

2016

Calidad

Central esterilizacién

Laboratorio Clinico, Citologia y patologia

2017

Central esterilizacidn

Central de Facturacion

2018

Central de Facturacion

2019

Tesoreria

Central de Facturacion

Farmacia

RN NN R w RS R R R Rr R R W R W R RrRr| RPN R R ~r|u|N~

Archivo central

f) Disposicion

e Archivo Inactivo Administrativo:
Se realizo aplicacidn de las TRD con base al proceso de eliminacion documental establecido por el

AGN, inventario de las series documentales que cumplian con el tiempo de retencién, actas de

aprobacién, publicacion, seleccidn para conservar y eliminacidn por parte de un gestor autorizado.
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INVENTARIO DE ELIMINACION
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CONSERVAR

MUESTRA DE LIBROS
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EVIDENCIA PROCESO DE
ELIMINACION
(Enviado por Empresa
Cootramas)

EVIDENCIA PROCESO DE
ELIMINACION
(Enviado por Empresa
Cootramas)

coperstiva ds Trahsjo Axo
Nit: 811,027.6569-2

I

Medeilin, 21 de sgosto de 2019

La COOMERATIVA DE TRABAJO MANOS SOL
SCOOTRAMAS”, identificada con NIt 811 027 659.2, dedicada » los servicios
de 6n y manejo de clinicos,
con domicilio en la Cl 104 B 48.60 L1132,

CERTIICA QUE!

E1 21 ca #posto de 2010 se compraron 620 kios Se papel de srchivo & Is E.SE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS, con Nit.§90907 215-1
requirendo el servicio de destruccién documental, para jo cusl se procedic a la
recOgIda, UB3IBCO ¥ rataMento Ge dicha Cocur n

ediante el PICECo de CadE LUNG de B COTUMENton y el Mmsteris recCedo resultante

- ¥ Vendido como mstana prma

E3 de anctsr que is empresa COOTRAMAS garantiza confidencialidad con 1os
documentcs recbicos, of cusl es destnado en u 10taliced ¥ no es LEZado pare
ningin otra o

Esta constancia se expice a solicitud del interesado. cualauier informacidn adicional
favor comunicarse ol teldfono: (4) 2144501

Atentamente

LUZ ELENA TORRES
C.C 43 000 804 MED
REPRESENTANTE LEGAL

TELEF

e Archivo Inactivo — Historias Clinicas

e Adicionalmente se ha estado realizando el proceso de registro de las historias clinicas que han cumplido
con el tiempo de retencion y el respectivo proceso de publicacion.
e Seinicio con el inventario de las historias clinicas de lesa humanidad.
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REVISION DE HISTORIAS
CLiNICAS

PUBLICACION 16 Y 23 DE
SEPTIEMBRE

e Preservacion a Largo Plazo

Se recibid capacitacidn sobre el Sistema Integrado de Conservacion del 28 al 31 de mayo de 2019,
con el fin de incluirlo dentro del plan de trabajo a largo plazo.

[ o T i\
B Archivo Geneos de is Nackdn

“Jorge Fubiches Precose”

MARIA CENEIDA OBANDO VERA
€4 axseesr

3 st
o Ty T T T Wy Ty Ny Tp &

e Valoracion:

Se tiene establecido dentro del plan de trabajo a mediano plazo.

ES.E
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Imagenes del archivo en el ayer y como se deja a marzo 31 de 2020.

Archivo Inactivo
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5.4.4 Aspectos a tener en cuenta para el mejoramiento de los archivos.

1. Con base en el acuerdo 049 de 2000, las instalaciones del archivo no cumplen con la
reglamentacién requerida (segundo piso, el techo esta fracturado y tiene goteras), las condiciones
de humead y temperatura varian demasiado, no se esta realizando el aseo periddico).

2. No se cuenta con el espacio suficiente para el almacenamiento de los documentos.
3. Deacuerdo la normatividad de la Funcién Pablica Resolucién 0629 de 2018, el personal que realice
las labores en los archivos debe acreditar formacion de archivista.

ESE
' Hoapital
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Articulo 2. Reguisitos para fos empleos que cumplen funciones de archivista en las
entidades publicas. En ios manuales de funciones y de competencias laborales gue
tengan contsmplade como requisite para ol sjarcicio cel emplso de 10s niveles jararquicos
profesional o técnico acreditar la formacion de archivista, quien lo vaya a desempenar
debe acreditar el titule de formacion técnica profesional, tecnolégica y profesional o
universitaria y presentar la tarjeta o matricula profesional de archivista o el certificado de
inscripcion en el regisiro dnico profesional segin el caso, expedido por el Colegic
Colombiano de Archivistias.

4. En el proceso de inventario en el archivo pasivo se han encontrado varios inconvenientes que han
retrasado el proceso, dentro de ellas estan las del techo y un posible cambio que surgié para pasar
el archivo inactivo para el archivo pasivo de historias clinicas, ademas se cuenta con poco personal
para realizar la parte operativa.

5. Lastransferencias documentales se han recibido, pero no estdn en estanteria, ya no se cuenta con
mas espacio para recibirlas.

6. Elsoftware Digital Logic, se encuentra desactualizado. Lo que ocasiona retrasos en un proceso que
podria hacerse mas digital.

7. En el archivo de historias clinicas se inicio con la organizacion de las historias, se inicio con el
inventario de las historias de lesa humanidad — pero se tiene suspendido también por falta de
personal.

8. Se encuentra pendiente la ejecucidn de los programas de gestion documental.

9. Seencuentra pendiente la entrega de facturacion a la seccional de la vigencia de 2018.

5.5 Comunicaciones

En el periodo comprendido entre 2012 y 2020, el uso de las herramientas de informacién, como lo son la
pagina o sitio web institucional, la Intranet, y las Redes Sociales, han sido una estrategia implementada por
la Coordinaciéon de Comunicacionesy el equipo de Sistemas de Informacidn que permite no sélo la relacién
de la empresa con sus stake holders (publico objetivo), sino que también, proporciona un mecanismo de
evaluacidon constante en donde se prioriza la informacién que se comparte.

Las Tecnologias de la Informacién han permitido hacer un acercamiento mas relacional con los publicos
objetivos, permitiendo ampliar el rango de informacidon y ser mas participativos con los contenidos
generados al interior de la organizacién, asi como desarrollo hacia la racionalidad de tramites, haciendo
mas facil al usuario su relacién con la E.S.E.

5.5.1. Diagnostico Institucional Comunicacién y posicionamiento.

Evaluo el estado en el que se encuentra la entidad, se debe realizar cada dos afios, con el propdsito de
llevar un control del plan de mejora a las falencias encontradas.

El dltimo se realizé en marzo del 2018, alli se identificaron los publicos objetivos a los cuales el Hospital
debe apuntar para lograr una comunicacion mas efectiva, los publicos son:
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Grupo 1
Publico Interno

Grupo 2
Publico Externo

Prensa

Empleados

5.5.2. Herramientas para la comunicacion.

S —

Intranet, como canal de comunicacién interno, es un recurso que permite no sélo informar, si no
también contribuir al conocimiento de normas, noticias y politicas institucionales, como propédsito de
la directriz actual. Esta herramienta que se ha ido fortaleciendo como canal institucional permite al
empleado encontrar todos los protocolos, formularios, normas y eventos que son requeridos por los
procesos que integran al hospital, asi como también hacer el registro de demds actividades que dan
soporte a la gestién como servidores publicos. La plataforma tecnolégica y el software que sostiene la
Intranet dan la posibilidad de generar distintos mecanismos de interaccién y contribuyen asi al
mejoramiento continuo de la Institucion.

Intranet’
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Pagina WEB, sufre una renovacién en el periodo de la Gerencia en curso, con el fin de responder a las
necesidades de la poblacion, y la demanda de la informacién por parte de los entes reguladores,
visibilizando al Hospital como Empresa Social del Estado en su compromiso de ser transparente con la
informacidn, ser mas participativa y brindar mas mecanismos de consulta e interaccién al ciudadano.

Es de esta manera que el Hospital se adhiere a la estrategia del Gobierno Nacional en liderazgo por el
Ministerio de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacidn con la implementacién de Gobierno
en Linea, el cumplimiento a la Ley 1712 de 2014, Esto ha permitido que se incremente el rango de
ESE
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participacion de los usuarios con el sitio, transformando la herramienta de consulta y generando una
comunicacién, mas eficaz y eficiente.

Caracteristicas Pagina WEB
El sitio posee una calificacion de C, siendo Ay B, los mejores resultados

Velocidad de la | Puntuacidn que Google ha dado al realizar el analisis. Se recomienda situarse por encima de 85%
pagina (PageSpeed (B), aunque, evidentemente, mientras mas alta sea la puntuacién, mejor.

Fully load time: (1,1 segundos) es el tiempo total que tarda en cargar la web Inicial el cual refleja un muy buen
tiempo de respuesta.

Total page size: La pagina inicial tiene un peso de 2.57 MB. Mientras mas bajo, mejor. 2 MB suele ser un peso
aceptable, y que se puede cargar a una buena velocidad.

Request: La pagina contiene 42 peticiones, de solo el home, es un nimero promedio. Mientras mas alta sea

esta cifra, mas tarda en cargar la pagina (generalmente), por lo que es apropiado tratar de cargar
archivos de forma compactada, reduciendo, asi, el nimero de peticiones que se realizan al servidor.

atest Performance Report for:
http /A www esehospicaldas. gov oo/
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Las redes sociales, son una estrategia que surge con el fin de ser mas competitivos en la produccién de
la informacidn inmediata, canales que se fortalecen por medio de contenidos mas cotidianos segtn el
estudio constante de participacion.

Facebook, se logra participacidén con pagina, después de trasladar el perfil con el fin de hacer mas
tangible la produccién de los contenidos y masificando la informacién que se publica, siendo mas
asequible a quienes comparten intereses similares a los de sus contactos.

El Facebook en el afio 2012 comenzé con una participacién de 335 me gusta en la pagina y una

interaccion del 65% de esas personas que comparten contenido y participan con nuestras
publicaciones, en diciembre de 2019 tiene una 4275 me gustas, con un aumento de 3940 en la
poblacién de esta red social, actualmente tiene una interaccidon del 89% de la poblacion a través
de las publicaciones que se realizan.

Twitter, a su vez es un canal que ha tomado fuerza en los ultimos afios a nivel nacional porque alli
se genera un espacio de discusion y participacion mds personalizado. Este espacio para el Hospital
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esta creciendo paulatinamente como estrategia de refuerzo de los demas canales para Publico
externo debido a que la produccién de la informacidn que alli se registra es mds de caracter
noticioso.

* Seguidores en febrero 2012: 32

* Seguidores en agosto 2019: 721

e Seguidores en abril 2020: 803

* En8afosingresaron 771 personas a esta red social.

e Campaiias Enfasis en la educacién en salud para la comunidad, reforzando todo lo concerniente a
promocidn y prevencion, haciendo participe a la comunidad de la responsabilidad en el autocuidado de
su salud y corresponsabilidad en su calidad de vida.

* Campaiia sobre la Tuberculosis

* Campana sobre el Dengue, Chikungunyay Zika.

e Campaiia sobre lavado de manos.

e Campafia sobre desparasitacion.

e Campafia sobre salud Mental.

e Campaia sobre VPH.

* Campaiia sobre la influenza.

e Campaiia sobre la lactancia Materna (IAMI).

* Campana sobre prevencion de desastres.

e Campafia sobre estilos de vida saludables.

e Campaiia sobre la calidad el aire.

* Campania sobre el Manual de Usuarios, Deberes y Derechos
e Campaiia sobre prevencion al uso de la pdlvora.

* Campana sobre las ITS

¢ Campafias sobre inclusion y Tolerancia.

e Campaiia sobre el lavado de manos.

e Campaiia sobre la prevencion de la influenza.

* Campaia informativa sobre COVID-19

e Campaiia de sensibilizacién Menos aplausos M4s respeto.
* Campana sobre los 80 afios del Hospital.

e Satisfaccion del Usuario. Para medir el nivel de satisfaccidon con los servicios brindados, cada mes se
realiza una encuesta donde se mide el nivel de satisfaccidon que tienen los pacientes y sus acompafiantes
con respecto a la atencidén realizada durante el tiempo de Hospitalizacién, y que hace referencia al
personal tanto del equipo de salud como de los servicios de apoyo.

Evaluados fueron:

* Médico General

*  Médico especialista

*  Servicio de Enfermeria

*  Servicio de alimentacién

*  Personal de servicios generales
*  Personal de Vigilancia
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Las encuestas de satisfaccion en caliente, comenzaron a realizarse a partir del afio 2018 a cargo del area
de Comunicaciones, en este aifo se realizaron 4 veces (1 cada trimestre), para el afio 2019, el area de
Comunicaciones con personal de apoyo, a partir del mes de abril se comenzé a realizar una cada mes.

La encuesta se realiza a los pacientes de las 4 salas de Hospitalizacion y del servicio de Urgencia. Hasta el
mes de enero de 2020 se han realizado 752

e Divulgacion de Deberes y Derechos, El area de Comunicaciones cuenta con una auxiliar Administrativa,
a la cual se le hizo una pequefia capacitacion en Deberes y Derechos, con la intencidon de que pase por
las habitaciones de hospitalizacion informando a los pacientes y sus acompafiantes sobre este tema,
ademads de resaltar la importancia del lavado de manos y algunos TIPS que son necesarios para el
periodo de Hospitalizacién.

e Comunicados de prensa, Durante el periodo 2012 — 2020, se han realizado 19 comunicados de prensa
y 12 comunicados a la opinién publica.

5.5.3. Componente documental.

* Manual de imagen e identidad institucional, Actualizado

* Manual de Carteleras Fisicas

*  Manual de usuario, Actualizado

* Reglamentacion, uso de carteleras digitales

* Manual de imagen y comportamiento.

* Plan de medios institucional (Se realiza de manera anual).
* Manual de recepcion y respuesta PQRS.

Carteleras digitales

En junio de 2019, la ESE retiro la mayoria de sus carteleras fisicas y las reemplazo con carteleras digitales
(televisores), en los cuales se puede trasmitir mas informacién y de forma mads dindmica, estas se
encuentran ubicadas en:

Sede principal:

e Sala de espera, admisiones — piso 1
e Sala de espera consulta Externa — Piso 1
e Sala de espera Urgencias — Triage
e Sala de espera Urgencias
e Sala de espera Hospitalizacion — Sala 4
En la sede principal se dejaron dos carteleras fisicas, que por ley la entidad debe tener, estas son:

Cartelera de Gerencia, en ella la norma undica que se debe poner todo comunicado o reglamento de
manera fisica.

Cartelera de Atencion al Usuarios, en ella se debe publicar de manera fisica las respuestas de las PQRSF
gue entran de manera andnima.
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Sede barrios Unidos

e Sala de espera consulta de médico General — piso 3

e Sala de espera consulta maternas - piso 3

e Sala de espera Odontologia — piso 4

e Sala de espera Farmacia — piso 1
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En la sede En cada piso hay una cartelera fisica, donde se publica informacién de los programas.

5.5.4. Seguimiento cumplimiento ley 1712 de 2014.

a) Implementacion Gobierno en linea y MIPG.
Hasta la fecha, el drea de comunicaciones cumple con un 100% con los documentos que exige la ley 1712

gue deben estar publicados en la pagina de la institucion.

Orden Definicion del acceso a la informacion Publicado No Aplica Evidencia
a. Mecanismos para interponer http://esehospicaldas.gov.co/atencion-
1 X .
PQRSD usuario/
b. Localizacién fisica, sucursales o
2 regionales, horarios y dias de atencion X
al publico http://esehospicaldas.gov.co/contactenos/
http://esehospicaldas.gov.co/wp-
3 c. Funciones y deberes de la entidad X content/uploads/2018/05/deberes-y-
derechos.compressed.pdf
. . http://esehospicaldas.gov.co/pics-
4 d. Organigrama de la entidad X website/organigrama-acuerdo-110-2002.pdf
e. Directorio de informacion de
5 servidores publicos, empleados y X https://www.funcionpublica.gov.co/web/sig
contratistas o enlace al SIGEP ep/directorio
6 f. Normatividad general y X
reglamentaria http://esehospicaldas.gov.co/normograma/
http://esehospicaldas.gov.co/wp-
7 g. Presupuesto vigente asignado X content/uploads/2018/01/PRESUPUESTO-
INICIAL-VIGENCIA-DE-2018-ESE-HSVP.pdf
h. Ejecucién presupuestal histérica http://esehospicaldas.gov.co/wp-
8 X content/uploads/2017/11/analisis-
anual
presupuestal.xlx_.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/wp-
9 i. Plan Estratégico Institucional y Plan X content/uploads/2019/01/Plan-Accion-
de Accién anual 2019-Aprobado-Acuerdo-472-2018-WEB-
compressed.pdf
10 j. Politicas y lineamientos o manuales X
G1
1 k. Planes estratégicos, sectoriales e X
institucionales segun sea el caso
http://esehospicaldas.gov.co/wp-
12 . Plan anticorrupcion y de atencion al X content/uploads/2019/01/Plan-
ciudadano anticorrupci%C3%B3n-2019-HSVP-
Caldas.pdf
13 m. Plan de gasto publico X
14 n. Proyectos de inversion en ejecucion X http://esehospicaldas gov.co/pics-
website/ejecucion-presupuestal-2019.pdf
0. Mecanismos para la participacion
15 L. e X
en la formulacion de politicas
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http://esehospicaldas.gov.co/atencion-usuario/
http://esehospicaldas.gov.co/atencion-usuario/
http://esehospicaldas.gov.co/contactenos/
http://esehospicaldas.gov.co/wp-content/uploads/2018/05/deberes-y-derechos.compressed.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/wp-content/uploads/2018/05/deberes-y-derechos.compressed.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/wp-content/uploads/2018/05/deberes-y-derechos.compressed.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/organigrama-acuerdo-110-2002.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/organigrama-acuerdo-110-2002.pdf
https://www.funcionpublica.gov.co/web/sigep/directorio
https://www.funcionpublica.gov.co/web/sigep/directorio
http://esehospicaldas.gov.co/normograma/
http://esehospicaldas.gov.co/wp-content/uploads/2018/01/PRESUPUESTO-INICIAL-VIGENCIA-DE-2018-ESE-HSVP.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/wp-content/uploads/2018/01/PRESUPUESTO-INICIAL-VIGENCIA-DE-2018-ESE-HSVP.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/wp-content/uploads/2018/01/PRESUPUESTO-INICIAL-VIGENCIA-DE-2018-ESE-HSVP.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/wp-content/uploads/2017/11/analisis-presupuestal.xlx_.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/wp-content/uploads/2017/11/analisis-presupuestal.xlx_.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/wp-content/uploads/2017/11/analisis-presupuestal.xlx_.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/wp-content/uploads/2019/01/Plan-Accion-2019-Aprobado-Acuerdo-472-2018-WEB-compressed.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/wp-content/uploads/2019/01/Plan-Accion-2019-Aprobado-Acuerdo-472-2018-WEB-compressed.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/wp-content/uploads/2019/01/Plan-Accion-2019-Aprobado-Acuerdo-472-2018-WEB-compressed.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/wp-content/uploads/2019/01/Plan-Accion-2019-Aprobado-Acuerdo-472-2018-WEB-compressed.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/wp-content/uploads/2019/01/Plan-anticorrupci%C3%B3n-2019-HSVP-Caldas.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/wp-content/uploads/2019/01/Plan-anticorrupci%C3%B3n-2019-HSVP-Caldas.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/wp-content/uploads/2019/01/Plan-anticorrupci%C3%B3n-2019-HSVP-Caldas.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/wp-content/uploads/2019/01/Plan-anticorrupci%C3%B3n-2019-HSVP-Caldas.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/ejecucion-presupuestal-2019.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/ejecucion-presupuestal-2019.pdf
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Orden Definicion del acceso a la informacion Publicado No Aplica Evidencia
p. Informes de gestion, evaluacion y http://esehospicaldas.gov.co/info-
16 o X -
auditoria ciudadano/#
17 g. Entes de control que vigilan la X
entidad http://esehospicaldas.gov.co/
r. Planes de Mejoramiento (de
18 organismos de control, internos y X
derivados de ejercicios de rendicion http://esehospicaldas.gov.co/info-
de cuentas) ciudadano/#
19 s. Publicacion de la informacion X
contractual (o enlace SECOP)
20 t. Plan Anual de Adquisiciones (PAA) X
u. Oferta de la entidad (Programas,
21 servicios, tramites y otros X
procedimientos administrativos https://www.funcionpublica.gov.co/web/SU
inscritos en el SUIT) IT
http://esehospicaldas.gov.co/pics-
website/control-

22 v. Registro de Activos de Informacién X interno/RegistroActivosinform2019%20-
%20informacion%20reservada%20y%20clasi
ficada.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-

23 \F’{Véslz:j\::Zade Informacion Clasificada y X interno/RegistroActivosinform2019%20-
%20informacion%20reservada%20y%20clasi
ficada.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-

24 X. Esquema de Publicacion de X website/control-

Informacion interno/agosto/esquema%20de%20publicac
ion.pdf

25 y. Programa de Gestion Documental X http:/./esehosplcaIdas.gov.co/plcs-
website/pgd-ese-caldas.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-

26 z. Tablas de Retencion Documental X website/transparencia/1%20TRDESECALDAS
.pdf

aa. Politicas de seguridad de Ia

27 informacion del sitio web y proteccion X http://esehospicaldas.gov.co/pics-
de datos personales website/tratamiento-datos-personales.pdf
ab. Respuestas de la entidad a las

28 .. . L. X

solicitudes de informacion
ac. Directorio de agremiaciones,

29 asociaciones, entidades del sector, X http://esehospicaldas.gov.co/pics-

grupos étnicos y otros grupos de website/directorio-organizaciones-
interés agremiaciones.pdf

30 ad. Calendario de actividades X

31 ae. Informes de Rendicién de Cuentas X http:/_/es.ehosplcaIdas.gov.co/p{cs—
website/informe-ren-cuentas-vig-2018.pdf

32 af. Ofertas de empleo X http:.//esehospicaIdas.gov.co/convocatorias-
publicas/
http://esehospicaldas.gov.co/pics-
website/control-

33 | g Informes de empalme X interno/agosto/EMPALME%202012-
2015%20HSVP%20CALDAS%20(3).pdf

34 ah. Preguntas y respuestas frecuente X h.ttp://esehospmaIdas.gov.co/mfo-
ciudadano/

b) SUIT
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http://esehospicaldas.gov.co/info-ciudadano/
http://esehospicaldas.gov.co/info-ciudadano/
http://esehospicaldas.gov.co/
http://esehospicaldas.gov.co/info-ciudadano/
http://esehospicaldas.gov.co/info-ciudadano/
https://www.funcionpublica.gov.co/web/SUIT
https://www.funcionpublica.gov.co/web/SUIT
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/control-interno/RegistroActivosInform2019%20-%20informacion%20reservada%20y%20clasificada.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/control-interno/RegistroActivosInform2019%20-%20informacion%20reservada%20y%20clasificada.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/control-interno/RegistroActivosInform2019%20-%20informacion%20reservada%20y%20clasificada.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/control-interno/RegistroActivosInform2019%20-%20informacion%20reservada%20y%20clasificada.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/control-interno/RegistroActivosInform2019%20-%20informacion%20reservada%20y%20clasificada.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/control-interno/RegistroActivosInform2019%20-%20informacion%20reservada%20y%20clasificada.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/control-interno/RegistroActivosInform2019%20-%20informacion%20reservada%20y%20clasificada.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/control-interno/RegistroActivosInform2019%20-%20informacion%20reservada%20y%20clasificada.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/control-interno/RegistroActivosInform2019%20-%20informacion%20reservada%20y%20clasificada.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/control-interno/RegistroActivosInform2019%20-%20informacion%20reservada%20y%20clasificada.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/control-interno/agosto/esquema%20de%20publicacion.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/control-interno/agosto/esquema%20de%20publicacion.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/control-interno/agosto/esquema%20de%20publicacion.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/control-interno/agosto/esquema%20de%20publicacion.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/pgd-ese-caldas.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/pgd-ese-caldas.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/transparencia/1%20TRDESECALDAS.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/transparencia/1%20TRDESECALDAS.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/transparencia/1%20TRDESECALDAS.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/tratamiento-datos-personales.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/tratamiento-datos-personales.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/directorio-organizaciones-agremiaciones.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/directorio-organizaciones-agremiaciones.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/directorio-organizaciones-agremiaciones.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/informe-ren-cuentas-vig-2018.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/informe-ren-cuentas-vig-2018.pdf
http://esehospicaldas.gov.co/convocatorias-publicas/
http://esehospicaldas.gov.co/convocatorias-publicas/
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/control-interno/agosto/EMPALME%202012-2015%20HSVP%20CALDAS%20(3).pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/control-interno/agosto/EMPALME%202012-2015%20HSVP%20CALDAS%20(3).pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/control-interno/agosto/EMPALME%202012-2015%20HSVP%20CALDAS%20(3).pdf
http://esehospicaldas.gov.co/pics-website/control-interno/agosto/EMPALME%202012-2015%20HSVP%20CALDAS%20(3).pdf
http://esehospicaldas.gov.co/info-ciudadano/
http://esehospicaldas.gov.co/info-ciudadano/
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Hasta la fecha (enero 2020) la ESE da cumplimiento a la ley anti tramite 962 de 2005, publicando los 9
tramites exigidos por la norma, en la plataforma Nacional Unica de Tramites, los documentos que
actualmente estdn publicados son:

e Asignacion de citas para la prestacion de servicios de salud
e Terapia

e Atencidn Inicial de Urgencias

e Certificado de Nacido Vivo

e Dispensacién de Medicamentos

e C(Certificado de Defuncidn
e Historia Clinica

e Radiologia e Imagen

e Examen de Laboratorio

Tramites pendientes por aprobacion

e Asignacion de citas por la Pagina web del Hospital.
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5.6 Atencion al Usuario.

Escuchar la voz del usuario a través de un sistema activo de analisis de quejas, reclamos, sugerencias y
felicitaciones fue una de las estrategias para generar programas y planes de mejoramiento empresarial,
igualmente se dio cumplimiento al Decreto 1757 de 1994 que reglamenta las modalidades de participacién
social de la prestacion de los servicios de salud.

La oficina de Atencidn al usuario es centro de informacion de los usuarios, ilustra sobre la organizacion, las
funciones, procesos y procedimientos segun los manuales; normatividad; mecanismos de participaciéon
ciudadana y orienta sobre la estructura y funciones generales de la E.S.E

Los funcionarios de atencién al usuario analizan y clasifican la peticiones, quejas, sugerencias y reclamos,
dan traslado al drea y/o proceso respectivo a fin de que se emita la respuesta oportuna y coherente tanto
al usuario como a su familia, dispone de una linea telefénica abierta desde la cual se canalizan los
requerimientos de informacién y control de calidad del servicio basado en la atencidn al usuario.

5.6.1 Trazabilidad de las PQRSF periodo 2012-2019

Iniciando el periodo administrativo 2012 — 2015, hasta el mes de octubre del afio 2013, las PQRS se
clasificaban en tres categorias, que son:

e Felicitaciones
e Sugerencias
e Reclamaciones

A continuacién, se realizard un comparativo por categoria, con el propdsito de analizar e identificar la
cantidad de expresiones por parte de los usuarios por afio.

Felicitaciones
AR Total I
fio otal anua 200
2012 369 600
2013 352 500
2014 488 400
2015 642 300
2016 265 200 - —
2017 197 100
2018 201 0
2019 212 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Felicitaciones| 369 352 488 642 265 197 201 212
Total 2726

e Se identifica el total de expresiones dentro de la categoria felicitaciones, durante los 8 afos de la
administracion, hubo un total de 2.726 felicitaciones.
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e Entre el afio 2013 a 2015, se presenta incremento de estas llegando al rango mas en el 2015 (ultimo
afio del primer periodo administrativo) con 642 felicitaciones recibidas, se puede identificar que un
aumento promedio de 154 felicitaciones por afio.

e A partir del 2016, (primer afio del segundo periodo administrativo) las felicitaciones bajaron un
58.72%, durante el segundo periodo las felicitaciones se mantuvieron dentro de un mismo rango,
sin tener un aumento significativo.

Durante el periodo 2012 — 2015, las felicitaciones con mas frecuencia, fueron:

1. Infraestructura del Hospital
2. Elservicio de atencién en consulta externa (Ortopedia)
3. Elservicio de atencién en medicina general

Durante el periodo 2016 — 2019, las felicitaciones con mas frecuencia, fueron:

1. Buena atencidn en el servicio de Hospitalizacién de sala 1
2. Buena atencidn en el servicio de Hospitalizacion de sala 2

S UCEIEEE Sugerencias
Afo Total anual 300

2012 257

250

2013 284

2014 106 200

2015 94 150

2016 36 00 &

2017 42 50

2018 48 B

2019 60 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Total 927 Sugerencias| 257 | 284 | 106 94 36 42 48 60

e El total de expresiones dentro de la categoria Sugerencias, fueron 927 durante dos periodos
administrativos. Los afios 2012-2013 fue la época durante la cual mas sugerencias realizaron los
usuarios.

e Descienden desde el 2014, siendo el 2016 el de menos sugerencias realizadas, bajaron un 62,67% .
Para el resto del segundo periodo de la gerencia la tendencia fue casi uniforme.

Durante el periodo 2012 — 2019, las sugerencias con mas frecuencia, fueron:

1. Utilizar otros medios para programar citas de Medicina Genera y Especializada
complementarios al Call Center
2. Utilizar un medio donde las personas puedan cancelar sus citas a tiempo sin ser sancionadas

por la IPS.
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Afo Total, anual
2012 986
2013 732
2014 524
2015 592
2016 409
2017 432
2018 632
2019 798
Total 5105

Durante el periodo 2017 — 2019, las reclamaciones con mas frecuencia, fueron:

Reclamaciones

1200
1000
800 _\ g
600 \ & /
400 \’/\/‘/
200
0 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
| —&—Reclamaciones| 986 | 732 | 524 | 592 | 409 | 432 | 632 | 798

El total de expresiones dentro de la categoria reclamaciones, durante los 8 afios fueron 5.105 Cabe
volver a recordar, que a partir de octubre de 2013, las reclamaciones se dividen en 2 quejas y

reclamos.

Se determina desde el registro que fueron los dos primeros afios periodo 2012-2015 la época

durante la cual se recibieron mas reclamaciones. Siendo 986 el mdaximo pico, sumaba en ese
entonces Quejas y Reclamos, después de individualizarlas, a partir de octubre de 2013, las
manifestaciones de esta categoria son fluctuantes hasta el 2017, que inician tendencia al alza, suben

promedio de 150 cada afio.

1.
2.

Mala atencidn por parte del personal médico de la sede de Barrios Unidos

Mala atencidn por parte de los médicos especialistas.

Afo Total, anual
2012
2013 40
2014 196
2015 203
2016 136
2017 145
2018 125
2019 120

Total 965

Quejas
250
150 / P’J‘\‘\_‘
100 /
50 s
0
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
|—0—Quejas 40 196 203 136 145 125 120

—

El total de expresiones dentro de la categoria Quejas, durante los dos periodos administrativos,

fueron 965 Cabe volver a recordar solo que a partir de octubre de 2013 las Quejas entran como

categoria independiente.
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e Seidentificar que durante el segundo y tercer aio del primer periodo de administracion se marcé
la época de mayor nimero de quejas realizadas por los usuarios, siendo el de mayor manifestacion
el 2015 con un total de 203 quejas.

o Después del afio 2016 (primer afio del segundo periodo administrativo) las quejas se mantuvieron
con una tendencia similar.

Durante el periodo 2012 — 2019, las reclamaciones con mds frecuencia, fueron:

1. Dificil comunicacidn con el call center del Hospital para programar una cita, ya sea con
médico General o especialista

Total de expresiones Total de expresiones
Afio Total, anual 1800
2012 1620 1600 &
2013 1357 1400 AN
1200 . *

v
2014 1185 1000 N\ L

2015 1329 800 N

2016 846 600
2017 816 400
200
2018 1006 0
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
2019 1195 -
|—0—Tota| de Reclamaciones | 1620 | 1357 | 1185 | 1329 | 846 | 816 | 1006 | 1195

Total 9354

Durante los 8 afios (dos periodos) de administracion, hay tres picos de expresidn por parte de los usuarios,
en 2012 -2013, en 2015 y 2019. Para los anos en relacién 2012 — 2019), se recibieron un total de 9354
expresiones por parte de los usuarios.

5.6.2. Medios para las manifestaciones

Acogiendo la norma y las connotaciones especificas de la poblacién usuaria de la ESE se han dispuesto
diferentes alternativas para que realicen las manifestaciones, las que son recibidas por el personal de
atencion al usuario para el tramite pertinente, estos medios hoy se apoyan en las tecnologias de Ila
informacién, complementando los tradicionales, ampliando al usuario las posibilidades de expresion y
definiendo mayor compromiso a la institucidn para la recepcién de las expresiones y respuestas.

Se establece que en el periodo 2012 — 2019 el medio que mas utilizaron los usuarios para manifestar las
PQRS, fue el buzén, estos se han localizado tanto en la sede ambulatoria como en la hospitalaria, en sitios
de facil identificacién para el usuario, se consolidaron en estos un total de 5.971 manifestaciones. Cada
semana en presencia de uno de los delegados de la asociacién de usuarios se abren y se deja acta
respectiva, la misma que se somete al proceso de gestién documental.
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Medios por los cuales se recibieron las manifestaciones

Buzén Personal Telefonica Tellat;fic:lrilco Email Redes Sociales Total
2012 1036 416 112 11 39 6 1620
2013 908 349 25 0 56 18 1356
2014 819 320 17 0 25 4 1185
2015 942 305 52 7 10 13 1329
2016 649 113 15 3 19 1 200
2017 641 99 33 2 31 10 816
2018 517 150 48 22 257 12 1006
2019 459 336 30 33 335 2 1195
Total 5971 1672 332 78 772 66 8891

Fuente: Atencién al Usuario

Las redes sociales ha sido el medio mds reciente bajo el cual se manifiestan los usuarios, su incursién ha
sido paulatina en la poblacién usuaria, esto muy en relacién a connotaciones sociodemograficas de los
usuarios y la evolucion de estos dentro de la tecnologia. Se reciben para el periodo un total 66
manifestaciones.

El mayor numero de manifestaciones se establece para el afo 2012, con 1626, asi el gran total en estos 8
afios fue de 8.891 Manifestaciones clasificadas en Felicitaciones, Reclamaciones, Sugerencias y Quejas,
para las cuales se realizaron las respuestas segun solicitud en tiempos siempre por debajo del limite que la
norma establece.

Promedio de tiempo de respuesta

Promedio d.e SIS Promedio de respuesta
Dias

2012 4 12
2013 4,8 10 /c\
2014 5,3 8
2015 4,2 6 / \\f_ .
2016 9,7 4 e/’/‘\/
2017 71 )
2018 58 0
2019 6 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Total 5,86 +Prrz:;idei:’t:e 4 | 48 |53 |42 |97|71|58]| 6

e El promedio de respuesta que se le da las PQRS es de 5,8, cumpliendo con lo que exige la Ley 1755
de 2015, la cual dice que se debe dar respuesta en un plazo maximo de 15 dias habiles.

e Parael 2019, el Proceso de Comunicaciones y Participacidn Social, implementd una nueva estrategia
para el manejo de las PQRS que se reciben, con el propdsito de tener un control de la pertinencia
de la respuesta por el drea involucrada, monitorear el tiempo de respuesta, la elaboraciéon y
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desarrollo de los planes de mejora que se generan con cada PQRS, para eso se actualiza el manual
y se crea formato de respuesta y plan de mejora unificado

e Formato de respuesta F.PS 003:

El Formato de respuesta es un instrumento que le sirve a la auxiliar de Atencidn al Usuario a llevar un
control de la calidad, pertinencia y oportunidad de la respuesta de las PQRS que debe entregar el
involucrado segun el tiempo estipulado en la ley 1755 de 2015. Igualmente se tiene seguimiento a los
diferentes planes de mejora realizados por los lideres de area hacia su equipo de trabajo o proceso.

Para el proceso de atencidn al usuario se creé un formato, con el cual se lleva un control de las respuestas
de las PQRSF que entran a la institucion.

Dicho formato se cred con el propésito de dar cumplimiento a los tiempos de respuesta que determina la
ley, a este formato tienen acceso, el Lider de Comunicaciones y Participacién Social, la Lider de talento
Humano y la Auxiliar de Atencién al Usuario.

En este formato se registra la siguiente informacion:

e Eltipo de PQRSF

e Eldrea al cual va dirigido

e Lider del proceso

e A quien va dirigida la manifestacion
e Lafechaen laqueingreso

e lafechaen la que se respondid

A través de férmulas, entra a operar la semaforizacion estableciendo alarma que notifica si los 15 dias que
dice la ley para responder estdn a punto de vencerse.

También se diseid un formato de respuesta, donde el lider de cada proceso, contesta la manifestacién,
realiza plan de mejora, ya sea hacia un funcionario o al manejo del proceso.

Se realiza seguimiento de cumplimiento a los planes de mejora desde drea de talento Humano y Atencién

al Usuario.
ESE
Hospital
] E— San Vicants de Pal
Cambchie ~ Articcily

"Bl Hoapinl Armige”



167

Farmus Eatas Fedsae Wista x

T | O g | E= D (3 Ay W

8] Rellerar -

i Imsertar Bisefin gepaging

& Cartar

Calibri -he - [A| |=
43 Copiar =it

=y N F & [3-|&-A- = |50 B} | 23] Combinery centrar - | | & = % 000) %3 4| | Formsts Darformato Estilos de | (nsedar Eliminar Famisto o Buscar y
= Copiar formato A (= Fam canditionat = coma babla = celia = : - . LBOWANT | yMiare selecoonar

| Peitapapeirs | Fusnts H Slirearian o Hmiers s Estiles Ceifas  handificar

| T

[ = WATVEET R « | RELACION CONE *

4IMBF JIEN SE G
NOMBRE DE CUIEN SE QUETA i oty

CORRED ELECTRONICD

02/01/2020) s PosteHOr | SR |l M e Mk

02/01/2020) s Postedar | SRR | opsis bourdes Vargas 21463862 |No reporta 3113158915 |yanepal@yahoo.es

07/01/2020) s Posterlar | et || s Miiam Cardona 3192417592 |yessicawalentia@savissiudeps.com

ot loss-20 | av/onfanan| ajorzoza|  C inmedista | = |victor calderon 71173873 | Ususrio 314115708 |No reporta

2 Inmediats Cerrads

21/01/2020( 23/01/2020 Clara Imes Soto Soto Usuario 3104115708 | Mo reporta

2/01/2020] 2jo1/z00) e ; Cerrads | Lurs Alberto Vanegas 3455214 o reporta 3135380559 | nelsonvanegas@amil.com

aaoijnz0] mivifza| nmedlat | PR | i S Mo 39160416 No reporta 3387694|No reporta Na rep
£ Inmediata Corracn

i 4% W] Comas por unconan xServico | Eme-d - Febodi) CMar2l  Abadd Y 4 & e m
Liste

EEE T
Hesplal Formato de rewpusca FOREF
San Vicenie 6 Pall Verwta: W
Laae - wocsie g e
Mima= da mdeaic da s mas i
W fasmis moma nen Wacooral | Zeic | rences | TeeEoes [ s=s [ Tede i
Tarzamna Sarvicio I=shcado:
Ry ——— e AT
Wadic poral | Telefisics | sl macen [
mead am Secwns
e | | |
IDescripoan de respuesta de s
PORS
i de i I Famada =
) Hama 2a] maseraatie =
=tags wazear
No—km de Rocomw Facta =
mazta mizean

5.6.3. Corresponsabilidad del Usuario y Comparendos pedagoégicos

Con la entrada en vigencia de la ley 1438 de 2011, se prohibe a las entidades de salud el cobro de multas
econdmicas por incumplimiento de citas; Sin embargo, faculta a estas a la reglamentacién de las sanciones
de tipo pedagdgico por inasistencia.
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Fundamentados en lo anterior la ESE decide implementar la estrategia de comparendos pedagdgicos,
consiste en charlas educativas para los pacientes inasistentes que se llevan a cabo los dias miércoles a las
10:00 am en el auditorio de la sede principal, los temas que se desarrollan se relacionan con la normatividad
del sistema de salud y la corresponsabilidad con el mismo, de manera que se concientiza sobre las
consecuencias negativas de este comportamiento.

Fecha

Tema

Asistentes

Afo 2012

-Derechos y deberes.
-Modelo de escucha activa.
-Emergencia.

-Residuos.

-Triage.

-Promocion y Prevencién
-Control prenatal.

-IAMI

-Higiene oral
-Responsabilidad.
-Portafolio de servicios.
-Campania pdlvora.

633

Afo 2013

-Derechos y deberes.

-Servicio de urgencias.

-Servicios consulta médico particular de urgencias.
-Invitacién rendicién de cuentas.
-Quejas y reclamos.

-Casita salud y carino.

-Central de citas.

-Consultorio VIP.

-Informacion contrato vinculados.
-Call-center.

-Nuevo convenio.

-Nuevo horario de visitas.
-Acompafiante urgencias.

- Clasificacién Triage.

-Portafolio de servicios.

1119

Afo 2014

-Promocion y Prevencion
-Derechos y deberes.
-Facturacioén y pagos.
-Nutricion.

-Habitos saludables, alimentacion.
-Demanda inducida.

-Modelo atencién integral.
-Servicio de urgencias.
-Consentimiento informado.
-Politicas institucionales.
-Manejos de residuos sélidos.
-Sensibilizacion.

-Cuidados en los nifios.
-Plataforma estratégica.
-Salud en el adulto mayor.

- Clasificacién Triage.
-Portafolio de servicios.

1595

-Promocion y Prevencion
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Afo 2015

-Derechos y deberes.
-Facturacion y pagos.
-Buen trato.

-El uso adecuado del buzén de sugerencias.
-Charla fisioterapia.
-Nutricion.

-Habitos saludables.
-Servicio de urgencias.
-Salud en el adulto mayor.
- Clasificacién Triage.
-Portafolio de servicios.

1919

Afio 2016

-Derechos y deberes.

-Manejo de residuos.

-Posturas correctas.

-Administracion y almacenamiento adecuado de
medicamento.

-Charla fisioterapia.

-Habitos saludables.

1681

Afo 2017

--Promocién y Prevencién

-Derechos y deberes.

-Facturacion y pagos.

-Presentacion de asociacidn de usuarios.
-Administracién y almacenamiento adecuado de
medicamento.

-Comunicacion (paginas, redes sociales, carteleras.)
-Escucha activa.

-Charla fisioterapia.

-Habitos saludables.

-Servicio de urgencias.

- Clasificacion Triage.

1742

Afo 2018

-Promocién y Prevencion

-Derechos y deberes.

-Facturacion y pagos.

-IAMI.

-Manejo de residuos.

-Administracion y almacenamiento adecuado de
medicamento.

-Comunicacion (paginas, redes sociales, carteleras.)
-Charla fisioterapia.

-Habitos saludables.

-Servicio de urgencias.

- Clasificacién Triage.

1597

Afo 2019

--Promocién y Prevencién

-Derechos y deberes.

-Sensibilizacion atencién de migrantes.
-Facturacién y pagos.

-Administracion y almacenamiento adecuado de
medicamento.

-Habitos saludables.

-Campania pélvora.

1714

Total Afos: 8

Asistentes

12.000
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5.7 Modernizacion del equipamiento Biomédico - Reposicion en el periodo.

Desde el area de Ingenieria biomédica la E.S.E ha consolidado el departamento que se encarga de la Gestion
de Tecnologia biomédica, es decir de apoyar a la Gerencia en los procesos de adquisicion de equipos, disefo
y ejecucion de planes de mantenimiento y metrologia, capacitacion y entrenamiento a personal asistencial
en el manejo de los equipos, acompafiamiento al departamento de calidad en el desarrollo de proyectos,
comités de seguridad, calidad, realizacidn de rondas de seguridad etc.

2013

En el afio 2013 se adquirieron los siguientes equipos

MONITOR FETAL CADENCE Il EMC00286 - CIRUGIA BALANZA DIGITAL BEBE EMC00299 - CIRUGIA

UNIDAD ODONTOLOGICA EMC00605 - ODONTOLOGIA. Se realiza compra de unidad odontoldgica
tecnipolo requerida por el servicio.
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(4) PESAS DE PISO ADULTO EMC00152, 00422STK,
00876STK, 2153 STK — HOSPITALIZACION
Se realiza compra de 4 pesas de piso adulto para
hospitalizacién, la cual se requeria para pesar a los
pacientes.

2014

171

MONITOR DE SIGNOS VITALES EMC00572 —
CIRUGIA
Se adquiere monitor de signos vitales
multiparametrico para el area de recuperacion
cirugia.

L

(25) FLUJOMETROS - 00040STK, 00262STK, 00263STK, 1985 STK., 00039STK, 00038STK, 00037STK, 00032STK, 00265STK,
00266STK, 00267STK, 00024STK, 00030STK, 00031STK, 00007STK, 00268STK, 5242 STK, 5244 STK, 1480 STK, 3171 STK, 2119 stk,

5245 STK, 1478 STK, 1128 STK, 00624STK — DIFERENTES DEPENDENCIAS - Solicitados por falta en el servicio y este es




MONITOR DE SIGNOS VITALES IMEC 8 MINDRAY - EMC00788, EMC00182,
EMC00183, EMC00184, EMC00185. Comprados a necesidad para
las diferentes dependencias urgencias, cirugia y

172

DESFIBRILADOR MINDRAY D3 3167 — URGENCIAS
Equipo comprado para el servicio de urgencias
bifasico (mas seguro) con marcapasos para el area de
reanimacion.

l,

(8) PULSOXIMETRO PM60 1189 STK, 1190 STK, 1191
STK, 1192 STK, 1193 STK, 1194 STK, 4243 STK, 4365
STK — HOSPITALIZACION

TENSIOMETRO ANALOGO + CARRO DE TRANSPORTE - EMC00207,
EMC00208, EMCO00209, EMCO00231, EMCO00222, EMCO00236,
EMC00230, EMC00223 — URGENCIAS — HOSPITALIZACION
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3) BALANZA MECANICA REF 142KL HEALT O METER

ELECTROCARDIOGRAFO EDAN EMC00392 — CONSULTA

EMC00508, EMC00237, EMC00229 EXTERNA
2015
LAMPARA FOTOCURADO PORTATIL 3142 STK —
ODONTOLOGIA
ESE
I—— N ——— Gan Vicarta de Pati
bl - Apticple
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2016

Equipos entregados por la Alcaldia Municipal

LAMPARA PARA FOTOTERAPIA BILITRON
5006-BSP —

NEOPUFF RESUCITADOR NEONATAL FANEM BABI
PUFF 1020 —- DONACION

UNIDAD DE CUIDADO NEONATAL
AMPLA 2085

TENSIOMETRO ANEROIDE BIG BEN DE
PARED CUADRADO - D

ES.E
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ELECTROCARDIOGRAFO 6 CANALES EDAN -

VENTILADOR DE TRANSPORTE OXMAG ADULTOS

DOPPLER SONOTRAX Il EDAN ERGONOM —

ES.E
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SUCCIONADOR PORTATIL G180 MAQUINA DE ANESTESIA WATO EX65 MINDRAY 12.1

.-

L?_is;g;.s =)

ECOGRAFO SIEMENS X300 PE

ECOTONE MINIDOPLER FETAL
SONOTRAX BASIC

MAQUINA DE ANESTESIA FOCUS A2

' Hospital
] TR San Vicents de Pacl

Casiches - Artiorpils
“Hu Hoaiinl Amiga”
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2017

Mejora de proceso de autoclave odontologico el anterior fue reemplazado por mejora de tecnologia.

AUTOCLAVE ODONTOLOGICO 24 LT EMC00915

DESFIBRILADOR BENEHEART D3. Mejora de desfibrilador Mindray
ambulancia bifasico para una mejor seguridad del paciente.

UNIDAD ODONTOLOGICA EMC00865, EMC00851

ES.E

San Vicenta de Padl

Casiches - Artiorpils
“Hu Hoaiinl Amiga”

—




TORRE VIDEO LAPAROSCOPIA COMPLETA EMC00855 CIRUGIA

Antes

Despues

mayor tecnologia.

Equipo mejorado debido a que el anterior no cumplia con documentacion vigente, este equipo
se encontraba en comodato por lo cual se toma la decision de adquirir un equipo nuevo de

OBLAR
il
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SELLADORA AUTOMATICA DE BOLSAS V007966 - CENTRAL DE ESTERILIZACION

Antes

Despues

Se renueva ya que la selladora estaba en comodato y decidio retirar el equipo por falta de compra en consumibles ya que
no superaba el tope. Esta fue adquirida por la institucion.

AMALGAMADOR SDI - EMC00866

Antes Despues

Reemplazo de tecnologia por obsolesencia ya que el amalgamador se le dafiaron
los contactos y la tarjeta.

ES.E
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VIDEOLARINGOSCOPIO C MAC D BLADE tecnologia
CMOS. Equipo adquirido como tecnologia nueva,
usado para entubacidn de via aerea dificil. Con este
equipo se mejoraria la calidad y seguridad para el
paciente. Ademas, se podria tratar pacientes que por
condiciones no se podian tratar en la institucion.

MONITOR DE SIGNOS VITALES PVM 2701 NIHON
KOHDEN. Se realiza compra de monitores para el
servicio de urgencias por baja de los equipos ya que la
tarjeta NIBP estd defectuosa y su valor equivale al 80%
del valor comercial del equipo.

Renovacion Tecnolégica recibida a enero- marzo 2020

ENERO:

(2) Bascula mecanica con tallimetro

Ecégrafo Portétil Sonoscape E1




(4) aires acondicionados SIAC
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(2) desfibriladores externos automaticos (DEA)
barrios unidos y sede
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ES.E
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(4) monitores de sighos vitales PVYM 2701 NIHON KOHDEN

Equipo Fisioterapia Camilla reanimacion
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Marzo
(2) maquinas de anestesia -
DRAGER - FABIUS Arco en C- GENERAL LECTRIC

BRIVO

5.8 Implementacion del MIPG y su integracion con el sistema de control interno.

El hospital San Vicente de Paul ha desarrollado varias acciones encaminadas a la implementacion del MIPG
en la institucidn en el marco de lo dispuesto por el decreto 1499 de 2017. Algunas dimensiones han logrado
un mayor avance que otras, no obstante la entidad segun el dltimo reporte del FURAG ha consolidado un
nivel robusto a nivel global de la implementacién del MIPG y su articulacién con el Sistema de Control
Interno. El porcentaje de implementacion segun el Ultimo reporte del 63.9%, el cual debe incrementarse
con el nuevo FURAG ya que se han adelantado varias actividades especialmente en las dimensiones de
Talento Humano, Direccionamiento Estratégico, Control Interno, Informacién y Comunicacién. Uno de los
aspectos que mejorardn el porcentaje de implementacién estd relacionado con la Politica de
administracién de riesgo, tarea que serd culminada antes de finalizar el 2019 consolidando un nuevo mapa
de riesgos y con la estructuracion de controles lo que mejorara el nivel de calificacion de la dimensién de
Control Interno y fundamentalmente fomentara el ejercicio del Control en la entidad.

ES.E
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Indice de desempefio institucional Dimensidn Puntaje Puntaje méaximo
——— Fromadio grupe par [l Puntale consultads consultado
-
O1: Talento Humano 740 G4
D2: Direcaionamiento Estratégico y 637 94.0
Planeacion
[O3: Gestidin para Resultados con 63.3 96.2
Valares
D4: Evaluacién de Resuliades 6.5 0.9
T76.0 E- . o e
) £ [5: Informacion y Comunicaaon 64.9 984
S D&: Gestién def Conocimiento 83T 945
07: Conrol Interna 629 ars

Fuente: Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

Dimension 1. Talento humano:

e -En el plan de Desarrollo fue definida la “Gestion del Talento Humano” como linea estratégica

e -Mediante la Resolucién 234 del 9 de agosto de 2019 se integré el Codigo de Integridad, Etica y Buen
Gobierno con el Cddigo de Integridad propuesto por la Funcién Publica, previa socializacién de los
valores propuestos en el Codigo de Integridad.

e -Sellevd a cabo en el mes de agosto la semana de la cultura organizacional en la cual se llevd a cabo
un concurso sobre lo apropiado por los funcionarios respecto al Cddigo de Integridad, Etica, Buen
Gobierno y el Manual de Identidad y comportamiento.

e -Mediante la Resolucién 005 de enero de 2019 fue nombrada en periodo de prueba en carrera
administrativa en calidad de auxiliar administrativa Lindeys Viviana Marin Rico

e -Mediante la Resolucién 90 de 22 de febrero de 2019 se nombré en periodo de prueba en carrera
administrativa Maria Ceneida Obando Vera.

e -Se aprobd para el 2019 el Plan de Bienestar Social en el que se incluyeron las actividades de Bienestar
e Incentivos y de Capacitacién Institucional

e -Através de la Resolucién 021 del 25 de enero de 2018 fue creado el Comité de Bienestar Laboral y se
adopté el Plan de Bienestar Social mediante la Resolucién 022 del 25 de enero de 2018

e -Para el 2018 se adopté mediante la Resolucién 025 del 31 de enero el sistema de evaluacion del
desempenio laboral.

e -Mediante la Resolucion 316 del 26 de octubre de 2018 se conformd el comité paritario de seguridad
y salud en el trabajo 2018-2020

e -L Resolucidn del 18 de abril de 2018 reglamentd el Comité de Higiene y Seguridad Industrial en el
trabajo

e -Para el ingreso de los funcionarios que no son de carrera se ha adoptado en su mayoria mecanismos
de meritrocracia (evaluacion de competencias) para acceder a los distintos cargos vacantes.

e -Mediante la Resolucion 056de 2018 se modificd la conformacién del COPASST (Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo)

e -Se estan realizando antes del mes de ingreso las inducciones al personal que ingresa a la institucion

e -El personal vinculado en su totalidad registré en la vigencia 2019 la declaracién de bienes en el SIGEP

e -Mediante la Resolucion 036 del 17 de febrero de 2018 se cred el Comité de Convivencia Laboral

e -Laentidad ha venido adelantando actividades de orientacidn para los prejubilados durante el 2018 y
fundamentalmente en el afio 2019

e -Se estd realizando durante el 2019 un estudio de cargas laborales que permitan optimizar el recurso
humano

e -Setienen actualizados los manuales de funciones.

e Principales Acciones: -Comité de Bienestar Laboral 25/01/2018. Res 021.
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Planes bienestar social resolucion 022, del 25/01/2018. Resolucion 027/31/01/2019,
Resoluciéon 024 del 24 enero 2020

Dimension 2. Direccionamiento estratégico y planeacién: 63.7%.

Se formulé el Plan de Desarrollo con la participacion activa de los representantes de los distintos grupos
de valor. Para el plan de desarrollo se establecieron cuatro lineas estratégicas:

-Prestacién de Servicios de salud seguros

-Gestion del Talento Humano

-Gestion financiera y contractual

-Mejoramiento infraestructura
Para cada vigencia se ha formulado un plan de accién cuya ejecucidn es reportada cada trimestre asi
como la evolucion de los indicadores.
Se dio cumplimiento al Decreto 612 de 2018 en lo atinente a la integracion con el plan de accion de
otros planes como el Plan institucional de archivo (PINAR), Plan anual de adquisiciones, plan anual de
vacantes, plan de prevision de recursos humanos, plan estratégico del talento humano, plan
institucional de capacitacién, plan de incentivos institucionales, plan de trabajo anual en seguridad y
salud en el trabajo, plan anticorrupcién y de atencién al ciudadano, plan estratégico de tecnologias de
la informacién y las comunicaciones (PETI), plan de tratamiento de riesgos de seguridad y privacidad
de la informacioén.
Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion
Fue elaborado y publicado en la pagina web el plan anticorrupcidn y de atencién al ciudadano
Se ha desarrollado en el aio 2019 la actualizacién del mapa de riesgos de los procesos de gestion,
corrupcién y seguridad digital con base en la nueva metodologia implementada por la Funcién Publica,
labor que se espera sea culminada en diciembre de 2019.

Dimension 3. Gestion con valores para resultados 63.8%.

Racionalizacidon de tramites: En la actualidad se cuenta con 7 tramites y se tiene en proceso de
implementacién el tramite de solicitud de citas por internet.

Rendicion de Cuentas: Cada afio se realiza la Rendicidn Publica Cuentas, la del afio 2019 se llevé a cabo
en el mes de abril con una asistencia de 64 personas pertenecientes a los distintos grupos de valor,
Informe montado a la pagina de la Supersalud como la norma define

Servicio al ciudadano: La entidad ha realizado caracterizacion de ciudadanos, usuarios o grupos de
interés atendidos, cuenta con la dependencia de Servicio al Ciudadano es la encargada de dar
orientacidon sobre los tramites y servicios de la entidad. La entidad cuenta con procesos o
procedimientos de servicio al ciudadano documentados e implementados (peticiones, quejas,
reclamos y denuncias, tramites y servicios).

-La entidad cuenta con un sistema de informacién para el registro ordenado y la gestién de peticiones,
guejas, reclamos y denuncias.

Se reciben por la pagina web-link “su opinién me interesa”, teléfono o presencial. Se incorpord al
hospital una nueva funcionaria para “atencién al usuario”.

-La Oficina de Control Interno elabord la evaluacidon de PQRS correspondiente al primer semestre del
2019, donde En el periodo Junio- Enero de 2019, se recibieron por parte de los usuarios un total de 671
manifestaciones entre felicitaciones, sugerencias, quejas, reclamos y derechos de peticion, de las
cuales el 57,% fueron reclamaciones constituyéndose en la manifestacion de mayor peso en el primer
semestre del afio 2019.
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Transparencia y acceso a la informacion publica: se ha realizado una restructuracién al proceso de
Informacién y comunicacién. Se ha avanzado en la publicacién en la pagina web de la informacién
obligatoria como sujeto obligado de acuerdo con la Ley 1712 de 2014.

Gestion presupuestal: -La entidad muestra una adecuada gestion presupuestal la cual refleja en los
estados financieros y comportamiento de los indicadores financieros que dan cuenta que pese a la
crisis que afecta a la mayor parte los hospitales publicos, muestra una suficiencia patrimonial y
financiera. El presupuesto integra recursos de inversidn y funcionamiento en torno a programas, la
asignacién presupuestal se adapta a las prioridades del plan existiendo coherencia entre los
programas del presupuesto y del plan con lo que la entidad en el presupuesto al servicio de los
resultados establecidos en la planeacidn institucional.

Cada aio la oficina de Control Interno realiza la evaluacién del Control Interno contable, para la
vigencia 2018 el Hospital obtuvo una buena calificacidon evidenciando que dicha informacion cumple
con los criterios de confiabilidad, transparencia y enmarcada dentro las normas contables de caracter
nacional e internacional.

Gestidn por procesos: la entidad cuenta con 16 procesos con sus respectivos procedimientos. De
acuerdo con cambios en la normatividad y la evolucidn de la entidad se han ido actualizando los
procesos de cardcter estratégico, misional y de apoyo. El proceso de Informaciéon y Comunicacion esta
siendo objeto de mejora para garantizar la adecuada comunicacién como herramienta estratégica para
la gestidn de la institucién.

Seguridad Digital: Se desarrollé el mddulo con las funcionalidades que permita la operacién de la
Historia clinica, se realizan procesos de sensibilizacién de herramienta con los diferentes grupos de
interés.

-Se parametrizaron las diferentes funcionalidades del médulo y se hizo la carga de los datos maestros
con sus diferentes dependencias.

-El médulo estd en fase de pruebas, realizacién de ajuste de procesos administrativos para operar el
sistema.

-En el aplicativo de Historias clinicas no se cumplieron todas las actividades programas ya que se
contaba con la tercera fase de historias clinicas y la interfaz de ayudas diagndsticas.

-Se realizd la priorizacion de la fase de Historias Clinicas y se pospuso la interfaz ayudas diagndsticas
-Renovaciéon de plataforma tecnologia: Se adquirieron 50 estaciones de trabajo, 2 escaner, se
adquiriendo 10 teléfonos IP y se cabled el servicio de hospitalizacidn con el objetivo de ofrecer servicios
IP para televisidn y telefonia. Estd pendiente el cableado de 11 habitaciones.

Dimension 4. Evaluacion y seguimiento. 69.5%

—

Se hace seguimiento al desempefio relacionado con el cumplimiento del plan de accién, el cual se
monitorea de manera permanente y ello permite hacer evaluacién y seguimiento a la gestién
institucional.

-Se presentan a la Junta Directiva los informes de gestién y de indicadores

-Se realiza cada cuatro meses por parte de la Oficina de Control Interno el informe relacionado con
seguimiento a la ejecucion del Plan Anticorrupcion

-Se hace seguimiento al cumplimiento de las actividades de los planes de mejora fruto de las auditorias
interna y auditoria externa.

Se hace seguimiento a los planes de mejora de las auditorias PAMEC

-Se elabora informe de seguimiento al cumplimiento de hallazgos de visita de Habilitacion de la
Seccional de Salud de Antioquia.
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-Se realiza anualmente el informe de la Oficina de Control Interno a la Evaluacidn del Control Interno
Contable

-Se estan realizando la evaluacion de desempefio de los empleados de carrera administrativa

-Se hace seguimiento a la austeridad del gasto a través del informe trimestral elaborado por Control
Interno

-Se hace seguimiento cuatrimestral al cumplimiento de las actividades del Plan anticorrupcién de cada
ano.

-Se hace seguimiento semestral a las PQRSF

Dimensién 5. Informacion y comunicacién. 64.9%
Informacion interna y externa: Se ha continuado con la actualizaciéon y ampliacion de la informacion
obligatoria a publicar de acuerdo con lo establecido con la Ley 1712.

-Se han realizado modificaciones a la estructura de la pagina Web de la entidad no sélo ampliando el
contenido de interés publico sino que también se ha hecho mas versatil para el mismo cliente interno.
-Desde la oficina de Comunicaciones se ha elaborado un manual de imagen que no sélo contiene
aspectos relacionados con la presentacion personal, habitos y comportamientos de los funcionarios
sino que de igual manera incluye criterios relacionados con la imagen grafica y corporativa y a su vez
con las formas de comunicarse y relacionarse con el cliente externo.

-Se realiz6 la auditoria interna al proceso de Informacién y Comunicacion tanto desde la Oficina de
Control Interno como el PAMEC en los cuales se dejaron varios hallazgos que ameritan para la entidad
un plan de mejoras al cual se debe hacer seguimiento y evaluacion.

Gestién documental:

Se han realizado capacitaciones al para el personal de apoyo del archivo.

Se ha Participado en videoconferencias sobre inventarios documentales

Se realizé el diagnostico de necesidades de infraestructura, e insumos y se se adquirieron 15 médulos
de estanterias nuevas, Cajas, adecuacién de la iluminacién.

Se contindan realizando ajustes para realizar el inventario en el archivo pasivo, ya que no se cuenta
con mucho espacio debido a que sigue ingresando informacidn por transferencias documentales de las
diferentes areas.

Fue publicado Plan de Gestion Documental y se dio inicio a su operacion.

Fue aprobado por el Comité Institucional de Gestién y Desempefio el PINAR

Dimension 6. Gestion del conocimiento y la innovacidn. 63.7%.

Como experiencia exitosa la entidad ha disefiado un programa de “historias clinicas” como una
herramienta que facilita la gestion médica y agilizacidn atenciones médicas.

-El personal es capacitado en las distintas dimensiones del conocimiento que potencien sus
competencias en funcidn publica. Se ha asistido a algunas capacitaciones del MECI, de Control Interno
y de Administracion del Riesgo.

-Se tienen convenios de docencia con universidades, como la Maria Cano, U de A, CES, UCO.

Dimension 7. Control interno. 62.9%

1 I ! Gan Vicarta de Pati

Ambiente de Control:

-Existe compromiso de la alta direccidén con laimplementacién del MIPG y su articulacién con el Sistema
de Control Interno.
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e -Fue aprobado el Comité Institucional de Gestidon y Desempeiio mediante la Resolucion 142 del 27 de
abril de 2018

e -Se hasocializado ampliamente el nuevo Cddigo de Integridad, de Etica, Buen Gobierno y el Manual de
Imagen.

e -Sesocializan de manera permanente y se inculca su aplicacién de las distintas politicas institucionales.

e -Se ha realizado un esfuerzo importante para completar la gestion del riesgo.

Gestidn del Riesgo:

e -Serealizé taller de interaccion entre las distintas Areas para retroalimentacion con respecto a la nueva
metodologia de la Administracién del Riesgo propuesta por la Funcion Publica y las metodologias de
riesgos inherentes a la prestacidn del Servicio de Salud.

e -Desde la Oficina de Control Interno se hizo capacitacion sobre la nueva metodologia de la Funcién
Publica sombre Administracidn del Riesgo incluyendo los riesgos de “Corrupcion”.

e Las distintas Areas de la institucién han trabajado en la valoracién del riesgo y se estén disefiando los
controles

Actividades de Control:

e -Seguimiento a planes de mejora de auditorias

e -Diligenciamiento del FURAG para establecer el grado de implementacién el MIPG

e -Seguimiento de la gestién a través de los informes de Ley como Evaluacion del Control Interno
Contable, austeridad del gasto, evaluacion del desempefio laboral, informe semestral de PQRSF,
seguimiento al plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano.

Control a la informacién y la comunicacion:

e -Se genera y obtiene informacidn relevante, oportuna, confiable, integra y segura que da soporte
al Sistema de Control Interno.
e Comunica la informacidn relevante hacia el interior de la entidad, para apoyar el funcionamiento
del Sistema de Control Interno
e Se comunica con los grupos de valor, sobre los aspectos claves que afectan el funcionamiento del
Sistema de Control Interno y proporciona informacion hacia las partes externas en respuesta a las
necesidades y expectativas
Monitoreo y supervisién continua: -

e Se hace el seguimiento a la implementacion de las dimensiones del MIPG en la entidad a través de las
acciones en cada una de ellas.

e  Existe una evaluacion continua fruto al seguimiento de indicadores y de plan de accidn que determinan
acciones de correccion y de mejoramiento.

e Es aprobado el plan de auditorias anual por parte del Comité de Gestion y Desempeio y el Comité del
Sistema de Control Interno. Esas auditorias permiten evidenciar las brechas entre lo deseado y lo
realizado lo que genera acciones de correccidn para asegurar el logro d ellos objetivos.

e El monitoreo es permanente a la ejecucién de los planes de accién y resultado de indicadores.

e Serealiza cada afio la evaluacién del Control Interno Contable como herramienta de seguimiento a la
calidad y veracidad de la informacién contable de la entidad.

e Se hace seguimiento a las PQRS de manera semestral asi como al Plan Anticorrupciény a la ejecucion

del gasto.
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Informes

INFORMES FECHA
Austeridad del gasto periodo octubre-diciembre 2019 31/01/2020
Evaluacién del Control Interno Contable vigencia 2019 27/02/2020
Informe Derechos de Autor vigencia 2019 27/03/2020
Informe seguimiento plan anticorrupcién periodo Septiembre-Diciembre 31/01/2020
Informe PQRSF enero-junio 2019 31/01/2020
Informe Pormenorizado del estado de Control Interno periodo noviembre- | 24/03/2020
febrero de 2020

Evaluacién por Areas o Dependencias 10/02/2020

Realizacidn auditoria interna al proceso de informaciéon y comunicacion:

Fecha: Febrero de 28 de 2020. Hallazgos : 15

Capacitacion cultura control interno
Fecha: Marzo 2020

Estado implementacién MIPG articulado a control interno:

En los meses de Noviembre 2019 y Febrero 2020 se diligenciaron por la Coordinacidon de Planeacién y
Oficina de Control Interno los formatos del FURAG Il con el propédsito de determinar el estado de
implementacién del modelo en la entidad. Aun la Funcién Publica no entrega los resultados que permitan

establecer el avance de la implementacion.

En anexo al acta se entrega informe de Control Interno de los periodos 2012-2016-2016-2020.
Denominado “Empalme Oficina de Control Interno” elaborado por el jefe de la oficina respectiva.

6. Obras Publicas. No aplica

7. Ejecuciones presupuestales.

7.1 Ingresos

7.1.1. Aportes de la Nacion. Miles de pesos

CONCEPTO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Presupuesto final 333.572 | 492.929 | 427.130 | 476.564 | 746.094 | 288.029 | 196.795 384.884
Presupuesto
Recaudado 333.572 | 492.929 | 427.130 | 476.564 | 746.094 | 288.029 | 206.857 384.884
% de recaudo 100% 100% 100% 100% 100% 100% 105% 100%

Fuente: SIHO 2012 — 2019 - SGP 26 de 2018 SGP 235 de 2019. Miles de pesos
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Estos ingresos son los transferidos a través de documentos CONPES para cubrir atenciones a la Poblacion

Pobre No Asegurada (PPNA) con cargo a atenciones de mediana complejidad; recursos que son registrados

en el presupuesto de cada vigencia y denominados sin situacién de fondos, puesto que los mismos son

transferidos por parte del Ministerio de Salud a los fondos y asi cubrir parte de las obligaciones del SGSSS.

7.1.2. Recursos Propios
CONCEPTO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Presupuesto
final 22.177.893 | 24.406.650 | 23.149.505 | 24.875.827 | 26.899.509 | 28.723.379 | 28.221.921 | 29.595.350
Presupuesto
Recaudado 15.222.553 | 16.949.290 | 15.860.437 | 14.850.694 | 14.707.828 | 17.886.429 | 19.548.249 | 18.506.882
%e recaudo 69% 69% 69% 60% 55% 62% 69% 63%
Fuente: SIHO 2012 — 2019 -
Los recursos propios hacen referencia a los reconocimientos obtenidos afo tras afio por venta de servicios
de salud, a las diferentes Entidades Responsables de Pago y a atenciones a la poblacion particular; nuestro
principal comprador de servicios de salud es la EPS Savia Salud y por ende pagador.
7.1.3. Otros Conceptos
CONCEPTO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Presupuesto
final 5.675.421 5.182.353 | 9.852.242 | 9.274.024 | 10.227.479 | 13.671.072 | 11.798.222 | 12.668.516
Presupuesto
Recaudado 5.675.421 5.182.353 | 9.835.380 | 9.121.606 | 10.105.042 | 13.558.897 | 11.651.096 | 12.286.002
% recaudo 100% 100% 100% 98% 99% 99% 99% 97%
Fuente: SIHO 2012 — 2019 -
Los ingresos por otros conceptos, hacen referencia a reconocimientos diferentes a los de operacién, como
los descriptos en el andlisis de la actividad financiera, econémica.
7.1.4. Ingresos reconocidos. Miles de pesos
Variante 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ingresos Total
reconocido Excluyente
CxC VA 24.348.930 | 25.136.580 | 23.711.188 | 25.881.106 | 28.034.608 | 31.300.518 | 29.021.606 | 29.942316
Total Venta de
servicios 22.177.893 | 24.406.650 | 23.149.505 | 24.875.827 | 26.899.509 | 28.723.379 | 28.222.921 | 29.010.971
Atencidn a poblacion
pobre en lo no
cubierto con subsidio a
la demanda 3.729.431 | 1.115.261 937.948 | 1.126.214 | 1.085.787 | 1.102.366 | 1.238.839 | 1.671.136
Régimen subsidiado 10.651.485 | 15.161.857 | 13.513.773 | 11.917.643 | 13.488.036 | 14.066.831 | 13.902.720 | 12.429.000
Régimen Contributivo 4.216.215 4.641.598 4.473.030 6.901.605 7.054.669 7.672.795 6.920.470 7.641.435
Otras ventas de
servicios de Salud 3.580.762 | 3.487.934 | 4.224.754 | 4.930.464 | 5.271.018 | 5.881.388 | 6.160.891 | 6.884.515
Aportes 333.572 492.929 427.130 476.564 746.094 288.029 0 384.885
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Variante 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Otros Ingresos +
Disponibilidad inicial 1.837.465 760.724 495.625 2.000.430 1.153.029 3.371.393 3.295.608 4.541.932
Cuentas por cobrar
otras Vigencias 3.837.956 4.421.269 9.356.617 7.273.594 9.073.719 | 10.299.878 8.502.614 8.126.525
Ingreso Total
Reconocido 28.186.886 | 30.081.932 | 33.428.877 | 31.682.986 | 36.343.572 | 40.518.382 | 35.027.297 | 38.093.978
Fuente: SIHO 2012-2019
7.1.5. Ingresos recaudados. Miles de pesos
Variante 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ingresos Total
recaudado Excluyente
CxC 16.481.457 | 17.679.221 | 16.405.257 | 15.703.556 15.720.490 | 20.351.393 | 20.199.808 | 23.051.185
I:rtji'c?;i”ta de 15.222.553 | 16.949.290 | 15.860.437 | 14.850.694 | 147.078.281 | 17.886.429 | 19.548.249 | 18.506.881
Atencién a poblacion
b |
pobreeniono 3.151.368 | 916998 | 780417 | 812.006 | 1.078.691 | 720483 | 798.931 | 1.189.637
cubierto con subsidio a
la demanda
Régimen subsidiado 7.191.434 | 11.230.910 | 9.918.128 | 7.920.977 7.889.763 | 10.724.511 | 12.149.765 | 8.631.675
Régimen Contributivo 2.493.066 | 2.686.608 | 2.208.432 | 3.302.602 2.688.272 | 2.903.531 | 3.023.463 | 4.446.056
Otra.s 'ventas de 2.386.685 2.114.774 2.953.460 2.815.110 3.051.101 3.537.903 3.576.090 4.239.512
servicios de Salud
Aportes 333.572 492.929 427.130 476.564 746.094 288.029 0 384.885
Otros Ingresos + 1.837.465 | 760724 | 478763 | 1.848012 | 1.031.322 | 3.259.019 | 3.148.482 | 4.159.417
Disponibilidad inicial
Cuentas por cobrar 3.837.956 | 4.421.629 | 9.356.617 | 7.273.594 | 9.073.719 | 10.299.878 | 8.502.614 | 8.126.585
otras Vigencias
Ingreso Total 20.075.439 | 21.577.128 | 25.400.802 | 21.235.435 24.029.454 | 29.569.187 | 26.205.499 | 27.592.560
Recaudado
Fuente: SIHO 2012-2019
7.1.6. Recaudos - Reconocimientos
Variante 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
% de recaudos / reconocimientos
excluyendo cx ¢ 68% 70% 69% 61% 56% 65% 70% 77%
Total Venta de servicios 69% 69% 69% 60% 547% 62% 69% 64%
Atencidn a poblacién pobre en lo no
cubierto con subsidio ala demanda 84% 82% 83% 72% 99% 65% 64% 71%
Régimen subsidiado 68% 74% 73% 66% 58% 76% 87% 69%
Régimen Contributivo 59% 58% 49% 48% 38% 38% 437% 58%
Otras ventas de servicios de Salud 67% 61% 70% 57% 58% 60% 58% 62%
Aportes 100% 100% 100% 100% 100% 100% 0% 100%
Otros Ingresos 100% 100% 97% 92% 89% 97% 96% 92%
Cuentas por cobrar otras Vigencias 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Total, Recaudado /reconocimiento 71% 72% 76% 67% 66% 73% 75% 72%
Fuente: SIHO 2012-2019
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7.1.7. Equilibro y Eficiencia
Variable 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Equilibrio presupuestal con
reconocimiento 1,1 1,15 1,32 1,23 1,25 1,31 1,28 1,33
Equilibrio presupuestal con
recaudo 0,83 0,86 1,03 0,87 0,84 0,97 1 1
Equilibrio presupuestal con
reconocimiento (sincxcycxp) 1,12 1,16 1,1 1,1 1,17 1,29 1,16 1,24
Equilibrio presupuestal con
recaudo (sincxcycxp) 0,8 0,82 0,76 0,69 0,67 0,85 0,83 0,85
Ingreso reconocido por venta de
servicios de salud por UVR 8,989,04 | 9,983,79 | 9.761.24 | 11.802.49 | 13.098.81 | 11.646.81 15.068 18.843
Gasto de funcionamiento + de
operacién comercial y prestacion
de servicios 8,785,67 | 8,883,94 | 9.149.33 | 11.806.06 | 11.795.48 | 10.082.93 | 14.366.11 17.965
Gasto de personal 6,157,80 | 5,963,82 | 5.606.03 | 7.063.15 | 7.382.76 | 6.382.76 8.569.12
Fuente: SIHO 2012-2019.
7.2 Gastos
7.2.1. Gastos Funcionamiento
Concepto 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Compromiso 17.847.553 | 18.229.901 | 18.648.494 | 20.888.371 | 20.358.452 | 21.435.073 | 23.874.644 | 23.650.869
Obligado 17.124.846 | 17.535.083 | 18.647.201 | 20.856.940 | 20.213.660 | 21.431.465 | 23.874.282 | 23.650.869
Girado 15.073.811 | 15.485.631 | 16.792.756 | 17.740.671 | 15.381.994 | 18.839.160 | 21.058.730 | 20.888.592
% Pagado 88% 88% 90% 85% 76% 88% 88% 88%
Fuente: SIHO 2012 - 2019 -
Los gastos por concepto funcionamiento, comprenden obligaciones con cargo: Gastos de Personal, Gastos
Generales y Transferencias.
7.2.2. Gastos concepto inversion
Concepto 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Compromiso 122.367 346.654 | 227.567 | 92.623 | 167.195 | 316.975 369.102 0
Obligado 87.781 332.559 | 227.567 | 92.623 | 465.119 | 316.975 368.652 0
Girado 78.347 325.449 | 224.487 | 87.360 | 424.799 | 170.005 207.178 0
% Pagado 89% 98% 99% 94% 91% 54% 56% 0%

Fuente: SIHO 2012 — 2019

Los gastos por concepto inversion, hacen referencia a obligaciones con cargo a programas especiales, tales

como: Construccidn, adecuacién y remodelacién de infraestructura; obligaciones con cargo a programas

especiales y salud publica.

7.2.3. Gastos por otros conceptos

Concepto 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Compromiso | 6.483.511 | 7.163.058 | 8.403.190 | 9.954.373 | 9.061.890 | 9.117.301 | 10.857.977 | 10.383.490
Obligado 6.344.170 | 6.937.273 | 8.400.893 | 9.905.810 | 4.761.059 | 9.113.747 | 10.855.918 | 10.383.490
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Girado

3.917.325

5.314.897

6.959.666

9.176.998

3.829.635

7.150.852
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9.309.430

9.151.748

% Pagado

62%

77%

83%

93%

80%

78%

86%

88%

Fuente: SIHO 2012 — 2019

Los gastos por concepto Otros, hacen referencia a: Gastos de Prestacién de Servicios de Salud;

comercializacion y Servicio a la Deuda.

"Bl Hoapinl Armige”

7.3 Pasivo
variable 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
TOTAL PASIVO 5.926.812 | 5.153.875 6.377.598 7.961.902 11.083.740 8.732.636 8.117.525 11.545.124
SERVICOS PERSONALES | 122.256 90.138 1.732.554 3.510.506 5.328.437 - - -
OTROS ACREDORES 5.804.556 | 5.063.737 | 4.645.044 4.451.396 5.755.304 8.732.636 8.117.525 11.545.124
Fuente: SIHO 2012-2019
7.4 Tesoreria
Boletin de Tesoreria Resumido: 31/12/2019
Cuenta bancaria Numero de cuenta Ingresos Egresos Saldo Inicial Saldo Final
IDEA 10000206 - - 17.076.570 17.076.570
BANCOLOMBIA 10818136682 - 223.749.540 223.749.540
BANCOLOMBIA 65550712550 | 1.238.494.851 | 36.971.615 | 1.046.979.360 2.248.502.596
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA 0-137-5010953-3 | - - - -
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA 13750109483 | - - - -
BANCOLOMBIA 108108136682 | - - - -
BANCOLOMBIA 541-600178-32 | - - 29.231.739 29.231.739
FIDUCOLOMBIA 655002000151 | - - - -
BANCO POPULAR 110192010056 | - - - -
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA 413753000261 | - - 242.655.783 242.655.783
IDEA 41243 | - - - -
LEASIGNCOLOMBIA 56722 | - - - -
LEASIGNCOLOMBIA 57920 | - - - -
FIDUCOLOMBIA 0655-00200197 | - - - -
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA 506801 | - - - -
BANCOLOMBIA 1718412 | - - - -
IDEA 12010605 | - - 6.039.174 6.039.174
FIDUCOLOMBIA 655002000207 | - - - -
SURENTA FONDO DE VALORES 0001-00111-01330-3 | - - - -
BANCOLOMBIA 12010606 | - - - -
BANCAFE 295-52781-6 | - - - -
DAVIVIENDA 38500035829 | - - 11.246 11.246
LEASIGNCOLOMBIA 1928391 | - - - -
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Boletin de Tesoreria Resumido: 31/12/2019

Cuenta bancaria Numero de cuenta Ingresos Egresos Saldo Inicial Saldo Final
LEASIGNCOLOMBIA 2005055 | - - -
BANAGRARIO 4-1375-000592-9 | - - -
BANAGRARIO 4-1375-000591-0 | - 1 1
LEASIGNCOLOMBIA CDT 2046276 | - - -
DAVIVIENDA 38500131602 | - 9.672.989 9.672.989
CAJA PRINCIPAL 2.369.390 3.144.508 5.513.898
CAJA MENOR - - -
CAJAS DEVOLUCIONES PACIENTES - - -
GERENCIA ELECTRONICA CONAVI - 205 205
CAJA RECURSOS POR JUSTIFICAR - - -
CAJA MENOR - - -
TOTALES 2.782.45|

Fuente: Subdirecciéon Administrativa
A diciembre 31 no se registraron saldos pendientes o sobrantes de tesoreria.
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7.5 Cartera

7.5.1. Total cartera por edad

196

CARTERA ( SIHO - 2193 ) CON CORTE AL 31/12/2019

VARIABLE 2.012 2.013 2.014 2.015 2.016 2.017 2.018 2.019
TOTAL CARTERA | 11.121.946.118 16.754.262.840 15.742.818.437 17.470.025.339 21.456.171.219 20.638.233.432 22.223.409.868 22.457.965.613
< 60 DIAS 1.067.919.757 919.379.712 2.634.199.536 1.858.964.371 1.644.532.741 1.724.721.095 2.382.664.867 935.255.519
61 a 360 dias 7.462.435.916 10.240.436.589 5.652.778.002 7.960.767.641 11.169.394.217 10.880.826.366 9.270.553.328 9.451.883.802
> 360 dias 2.591.590.445 5.594.446.539 7.455.840.899 7.650.293.327 8.642.244.261 8.032.685.971 10.570.191.673 12.070.826.292
Régimen
Contributivo 2.391.740.441 3.074.690.276 4.841.175.763 5.252.710.585 6.501.055.143 6.844.899.540 7.865.737.129 7.467.138.083
< 60 DIAS 110.731.026 227.837.368 626.304.799 394.519.028 525.174.978 441.756.219 549.900.527 266.570.647
61 a 360 dias 1.612.418.162 1.680.890.649 1.924.478.091 2.910.882.927 3.670.435.591 3.734.186.076 3.069.855.913 2.445.575.022
> 360 dias 668.591.253 1.165.962.259 2.290.392.873 1.947.308.630 2.305.444.574 2.668.957.245 4.245,980.689 4,754.992.414
Régimen
Subsidiado 4.518.081.183 9.532.379.448 6.013.428.630 6.856.744.333 9.024.074.547 7.823.867.263 5.817.798.647 5.686.941.135
< 60 DIAS 690.508.474 424.512.211 1.472.681.803 1.006.031.078 945.196.802 937.529.559 636.030.122 153.878.194
61 a 360 dias 2.769.319.737 6.181.583.566 2.031.714.142 3.137.043.206 5.097.144.027 4.686.773.854 2.751.824.678 4.292.966.693
> 360 dias 1.058.252.972 2.926.283.671 2.509.032.685 2.713.670.049 2.981.733.718 2.199.563.850 2.429.943.847 1.240.096.248
SOAT-ECAT 812.626.778 1.386.957.739 1.991.643.656 2.195.553.907 2.595.013.475 2.890.175.788 3.388.522.596 3.306.312.398
< 60 DIAS 30.410.252 143.679.476 302.216.456 147.806.376 57.637.078 84.916.864 169.537.150 67.965.488
61 a 360 dias 497.301.071 545.372.583 302.469.461 529.895.838 636.561.874 481.862.868 556.336.800 503.322.758
> 360 dias 284.915.455 697.905.680 1.386.957.739 1.517.851.693 1.900.814.523 2.323.396.056 2.662.648.646 2.735.024.152
Secretarias 216.696.505
Departamentales 33.372.179 223.223.361 188.044.744 509.039.038 749.533.241 1.391.336.671 1.812.045.720
< 60 DIAS 0 0 0 76.868.369 5.496.748 81.261.435 46.410.471 238.584.350
61 a 360 dias 169.605.380 17.187.179 189.851.182 90.818.186 393.239.339 517.294.915 744.447.031 686.441.406
> 360 dias 47.091.125 16.185.000 33.372.179 20.358.189 110.302.951 150.976.891 600.479.169 887.019.964
Secretarias
Municipales 413.000.413 194.188.532 344.538.072 399.196.138 44.420.502 185.424.549 102.103.708 127.197.121
< 60 DIAS 3.563.878 51.229 35.867.788 53.548.704 1.182.380 80.506.331 72.226.205 29.165.414
61 a 360 dias 392.107.237 173.125.550 114.684.088 32.849.001 14.150.259 72.741.125 3.444.555 75.920.494
> 360 dias 17.329.298 21.011.753 193.986.196 312.798.433 29.087.863 32.177.093 26.432.948 22.111.213
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CARTERA ( SIHO - 2193 ) CON CORTE AL 31/12/2019

"Bl Hoapinl Armige”

VARIABLE 2.012 2.013 2.014 2.015 2.016 2.017 2.018 2.019
Otros Deudores
por Venta de
Servicios de
Salud 2.377.226.000 2.130.075.367 1.625.294.703 1.784.871.541 2.047.281.219 2.006.101.629 2.645.143.740 3.436.942.084
< 60 DIAS 232.706.127 123.299.428 197.128.690 137.309.483 94.388.812 30.484.262 70.158.253 85.532.013
61 a 360 dias 2.021.684.329 1.632.252.561 417.018.633 969.546.418 1.104.289.088 1.318.002.531 1.999.591.620 1.143.336.760
> 360 dias 122.835.544 374.523.378 1.011.147.380 678.015.640 848.603.319 657.614.836 575.393.867 2.208.073.311
Otros Deudores
por conceptos
diferentes a
servicios de
salud 392.574.798 402.599.299 703.514.252 792.904.091 735.287.295 138.231.422 1.012.767.377 621.389.072
< 60 DIAS 0 0 0 42.881.333 15.455.943 68.266.425 838.402.139 93.559.413
61 a 360 dias 0 10.024.501 672.562.405 289.732.065 253.574.039 69.964.997 145.052.731 304.320.669
> 360 dias 392.574.798 392.574.798 30.951.847 460.290.693 466.257.313 0 29.312.507 223.508.990
Fuente:(2193-SIHO corte 31/12/2019) Cartera total Radicada.
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7.5.2. Cartera por Régimen y ERP - CD Anexo.
Se anexa en CD de la Informacién Complementaria relacién de Cartera por Régimen de afiliacién

Empresas responsables de pago caracterizada. Fuente Fuente:(2193-SIHO corte 31/12/2019) Cartera

total Radicada.

7.5.3 Gestion de cartera — 2019.
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Se presenta derecho de peticién ante COOSALUD debido a facturacién que la entidad no ha querido
recibir y que corresponde a hospitalizaciones derivadas de las atenciones de urgencias, las cuales
cuentan con su respectiva trazabilidad. Posterior a esto se envia formato de practicas indebidas a
la Superintendencia Nacional de salud y con copia a los representantes de la EPSS COOSALUD, de
lo cual no se tuvo respuesta alguna, también se convocan en las mesas de conciliacion juridicas de
la Supersalud, las cuales quedan programadas las citas para el mes de marzo de 2020. En total la
facturacion asciende a $ 136.719.488 sin tener en cuenta la facturacién generada pendiente de
envio a cobro.

Se Presentan las acreencias de la EPSS COMFACOR entidad en liquidacién por valor de
$ 25.309.658.

Se Presentan las acreencias de CAFESALUD EPS en liquidacién por valor de $ 847.504.704.

La EPSS EMDISALUD esta intervenida y en proceso de liquidacién, de la cual se tiene un saldo
pendiente de pago $ 103.921.925, dicho proceso fue suspendido por el Juzgado penal del circuito
de Lorica por accién de tutela con medida preventiva decretada el 29/11/2019, por lo tanto, la
radicacion de las acreencias esta pendiente hasta nueva orden.

Se radican acreencias ante la EPS CRUZ BLANCA EN LIQUIDACION por un valor total de
$121.581.918.

Asistencia a mesas de conciliacidon segun circular 030, con corte de radicacion al 30/09/2019.

Se realiza deterioro de cartera con corte al 31/12/2019.

Se registra la cartera con corte al 31/12/2019 en el SIHO (2193).

Se envian solicitudes para el cruce de cartera a las diferentes entidades Responsables de pago, las
cuales estan en revision.

Se actualiza proceso de cobro de la cartera tipo usuario con el fin de mejorar el recaudo y reporte
de los pagarés.

Se inicia gestion de cobro a la cartera tipo usuario desde el area de juridica, dando prioridad a los
montos mas altos.

El ultimo comité de sostenibilidad contable fue realizado en el mes de diciembre, mediante el cual
se aprueba descargar cartera no reconocida por la EPS SALUDCOOQOP en liquidacién y asi mismo la
cartera poblacional que presenta saldos menores o iguales a $ 22.600, teniendo en cuenta analisis
de costos que se realizé desde el area de juridica en donde se determina por el concepto de costo
beneficio que el valor de la gestidn de cobro supera el monto del titulo valor ( pagaré), por lo tanto
se determina que si en algin momento estos usuarios se presentan en la E.S.E. para cancelar dichos
dineros se ingresan como una recuperacién de la cartera.

Se firma Cesion de crédito con la UCI NEONATAL (Visidn total-Procarem), radicada ante SAVIA
SALUD EPS para el pago, en el mes de octubre de 2019 por valor total para pago $ 600.070.570,
que fueron cancelados efectivamente a la E.S.E.
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e De la cartera de las diferentes Entidades Responsables de pago se emite resolucién en el comité
de sostenibilidad contable para descargar los saldos menores o iguales a S 6.000.

e En general del valor total facturado se logré una radicaciéon ante cada una de las Entidades
Responsables de Pago en un 80% frente a la facturacién del afio 2019 y un recaudo comparado con
la misma del 93 %, cabe aclarar que dentro de dichos recaudos se obtuvieron pagos de facturacién
de vigencias anteriores.

e Se realiza constantemente la gestion de cobro y conciliaciones con cada una de las Entidades
Responsables de pago.

e Seinstauran demandas en contra de NEOVID IPS por valor de $ 34.736.339, FUNDACION MEDICO
PREVENTIVA por $ 314.933.653 y en contra de la EPS COOMEVA $ 2.499.837.270, de los cuales se
firma contrato de transaccién en donde la EPS sobre la cartea sin objeciones por valor total de
$ 1.960.988.722 para realizar el pago mensual a la E.S.E. por $ 54.471.908 (pago realizado en el
mes de febrero de 2019).

7.6.Facturacion — Contratos EPS.

7.6.1 Vigencia de 2019.

Entidad responsable de Vigencia Otrosi- | Tarifas
Contrato valor
pago del al prorrogas | ¢t
FUNDACION MEDICO $
PREVENTIVA - N°144.2012 120.000.000 1/02/2012 31/12/2019 SOAT (-10%)
FERROCARRILES ) )
SUMIMEDICAL - EVENTO 23/11/2017 | 22/05/2022 SOAT (- 10%)
ARL SURA - EVENTO 1/07/2019 | 31/01/2020 SOAT (-15%)
MPIO CALDAS - 2019
_109
VINCULADOS - EVENTO 201901174 200.000.000 1/05/2019 | 31/12/2019 SOAT (-10%)
2019 - .
SAVIA SALUD - EVENTO 0062-2019 2 683.804.266 2/05/2019 | 31/03/2020 SOAT (-23%)
DIRECCION SEEC. 2019 - o
ANTIOQUIA - EVENTO 4600009353 450.000.000 13/05/2019 | 30/11/2019 SOAT (-15%)
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7.6.2. Contratacién periodo 2012-2019
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7.6.3 Convenio Concurrencia

Convenio concurrencia 001 de 2017 entre la Nacién, Departamento de Antioquia, Municipio de Caldas
y ESE Hospital San Vicente de Paul. Reconocimiento de Pasivo de Cesantias y pensiones de activos y
jubilados de la entidad hospitalaria a diciembre 31 de 1993. Cuyo valor es de $15.457.444.255.

Anexo en imagen a continuacion

(B) MINHACIENDA NUEVO PAIS

Gk b cowtiti

CONTRATD DE CONCURREMCIA Ne, 001 DE 2017, ENTRE LA NAGIUN - MINISTERIC DE
HACIENDA ¥ CREDITD PUBLICD, EL DEPARTAMENTD DE ANTIOOUIA ¥ EL MUNICIPIO
DE CALDAS

Enirg los suseriios 3 sabgr ANDRES ESCOBAR ARANGO/benLil'mno con la cdduia de
ciudadanla N° B0.419.251 expedida en Usaguén, an su calidad de VICEMINISTRO TECNICO -
CEL MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICD, sagln Decreto N 157 el 12 de
ugosto de 2014, debidamente posesionado segun consta en el Acta W° 185 del 14 de agosio de
2014, celegads mediarte ia Resolucion N° 2347l 2 de calubre de 2012, phranda en nambre §
representacién del MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO €on s lacullades qua
le corfizre, of arficulo 62 de fa Ley 715 de 2001, los decretos 1338 de 2007, 308 de 2004 y 700
e 2073 y el artlowio 242 oe 1o Ley 100 de 1303, quisn &n adelante 52 dentminard i NACION,
LUIS EMILIO PEREZ GUTIERREZdenlificads ton a céduls de ciudadania N° 70.031 781~
expedida en Medsllinf quisn artia en nombre y repressrtacien del DEPARTAMENTO OE,
ANKTIOQUIA, en calided de GOBERNADOR elegido poputarments faca el pesiodo camerendido
anlre los anes 2016 a 2078 segln Credencial expedida por la Organizacion Eiecioral de fecha 06
e noviembre de 20135, con acta de poassion del 01 de enere de 2016, quien en adelanta y para
electos del presente confrato se denominard el DEPARTAMENTOD y CARLDS EDUARDOC
DURAN FRAMCO identficadn con la cedula de ciudadania R° 71 351 526 kapedida en Caldas,.
quien actie en nombre y reprasaniacion del MUNICIPIO DE CALDAS (4rfigguiay; Bn calidad de
ALCALDE glegide popularmente asa ol periode comprendido enire los afos 2016 a 2018 segin
Cra: espedida por 18 Drg Elaelora de facha 06 da noviembre de 2015200 acla
de pogesidn dai 04 de anerg da 2018, guizn en adelante y para efeclos del presenis conrat se
danaminara 81 MUNICIPID, hemos convenide calebrar el presente Contralo de Concurmancis para
a! page el pasivo preslacional por concepto de cesanlias y pensiones (Achvos y Jubiados)
causado 8 31 02 diglembre de 1903 de'la ESE Hospital San Vicerte ge Paul dal Munioims de
Caidas (Antioguia)’ gue se regira por las cusulas agul esigblecidas, previss las sigulsntes
consideracionas: 1] Cue el articulo 23 de fa Ley 60 de 1993, cred el Fondo dai Pasivo Prestacions|
del Secior Salud como uns cuania aspacial 8 cargo del entonces Mmistero de Salud. pars due
la batidn le colaborara a las erlidades de salud en 1a linanciacidn det pasive causads hasts ¢l
34 o Dncigmbre ce 1993, por concepta de cesantias y persiones de los funcionarios del secior
salud que fuerar reconocidos come benaficianes de dichs Fondo en una proparcion calculada
en log Wermings establecicos en la misma ley, 2} Gue con la expedicion dela Lay 718 oe 2001,
52 suprimit el Fondo de! Pasive Prestacional del Seclor Salud y se irhslacd |a responsabilidad
financiara de im Nacitn &l Mirdsteria de Hacienda y Credits Pubiico, de confermidad con ios
articwes 61, 62 y 63 de Ia mencionada key. 3) Gue ks Decrefos 306 ce 2004 y 700 de 2013
definen los para Ias g al N de
Haclenda y Crédilo Publico sspecialmente o relacionado con; [ 1a revision de las concurencias
de la Macien y de las Erfidedes Temlonaes; ¢ ce los caloulos actuariales, i) oe ing

185 da L WE y actuarial del pasivo de cesaniias
¥ (Aotivos ¥ causado a 31 de dicemire de 1383, V) las ohkgeciones de los
entas iy vil los regui i y Irémites que Seban cumplires para ei page

de las concurencias asignadas, 4) Que el Decrele 302 de 2004, ordena la celebracion e
zonvesies para el pago del pasivo, con Jo cusl se procede & [ celsbracion del presente convanic
parta 12 cancelacitn del pesive por concepto de cesaniias y paneicnes taugado 5 31 de diciembre
de 1893, carressondients a o6 trabajaderes de la ESE Hospila] San Vicenle de Faul del Municpio
de Coldas (Antloguia). 5) Cue la Dweccidn Generzl dal Presupussto Maclonal del M:amsl.am de
Hacenda y Crécito Plbkco, de carformidad can las arliculos 16 ¥ 17 del Decreto 530 de _199#
avald ol monto del pasivo causato a 31 de diciemibre de 1903 por conceplo e casantiss i,
Camera § No. B G 28 Bogold D.C. Solombla
Chge Pal 171771
Conmubpdor {7 1) 391 V109 F B0 01RT

B e L L
e michacing. a0 0
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CONTRATO DE CONCURRENCIA No. D01 DE 2017, ENTRE LA NACION - Fagme2zee
MINISTERIQ DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EL DEPARTAMENTC DE
ANTIOQUIA Y El.. MUNICIPIOC DE CALDAS

pensiones, madiante oficio de fecha 29 da diciemore de 2000 8) Que mediante Resolucion NS
2781 de 2016.’0:905@: por el Ministerio de Hacianda y Grédito Piiblico, se estableciaran los
niveles de concurrentia para 'a financiacion del pasivo por concepio de cesaniias y censiones
causado 3 31 de gikciembre de 1983, a favor de los Yrabajadores activos y jubilades {Activos y
Jubilados) de ‘a ESE Hospiai San Vicenls de Paul del Municipio de Caldas (Anlloguia)a vsa
focha T) Que dicha Resolucitn raconoei el monia tolal del pasive por concanto da cesartias y
pe {actves y ce 3 entidad i@, cavsace 3 31 de dicembre de 1983 ¥
cfeciuada |a acluaiizacidn a precios de mayo de 2045, ascendid a la suma de QUINCE MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES CUATROGIENTOS CUARENTA ¥
CUATRO MIL DOSCIENTCS CINCUENTA Y CINCO PESOS (515.457.444.255'M/L. 8) Quo en
1o términos de Ias:! vigenias se los i ajn quedand:
establecidos de aguerdo con la Rasolucin N® 2781 de 2015, as!. a) La NACION debe concurnr
con el 55,00%7'b) E| DEPARTAMENTO con sl 44,00% <&} E| MUNICIPIO con al 1.00% 9) Que
Jos monlos de concurrencia para cads una Ce las entidades aportanies, son el resultado ce ls
de los aje 8l total dei pasivo causado por conceoio de pensiones
¥y 831 de de 1993 a mayo de 2016 ¢on el Indice de Precios al
Consumidor IPC, una tasa de inferés fecnico del 4.0% para ka actualizacion dg 19s reservias
(Decreto No 2210 de 2004), los bonos pensionales se actualzaon con IPC y se caplalizan con
21 3% (Decreto No, 1748 da 1895}, qua cansia n el informe actusrial de fecha 10 de |unio de
202, que se comp'ementa con 2l comuncade de fecha 08 de julio de 2016 “suscritos oor la
acluanie asesora externa de la Direccion Geners! de Reg de Ja Seg
Social ge e3te Minislerio. 10) Que sagun & cruce de cuenlas sfectuade conforme i articulo 242
de'a Ley 100 de 1993, Ja institucién nospaalaria sfeciud pagos ask: 1) Por concepto de Cesantias
3 kos benelciarios al 31 de diciembre de 1983, cuyos pagos se efectuarcn erlre los aflos 1994 ¢
2011 la suma d& OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DCS PESOS ($863.442.972)MIL. ii] Por
conceplo de Reserva Pensional de Aclvos |8 suma de TRESCIENTOS VEINTIUN MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS ONCE PESOS ($321.491.711) MIL,
11) Por concepto de Reserva Pensional de Jubilados la suma de OCHOCIENTOS SESENTA Y
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS
($264.872.500)'MiL., valores actualizacos a mayo do 2016. A su voz ol DEPARTAMENTC
(Cirgccidn Secclonal de Salud ~ hoy Secretana Seccioral de Salud y Proteccitn Social) realzi
pagos asl: 1] Por conceplo de Reserva Pensional de Aclivos entre los afos 1994 y 2016 la sumz
de CUATROCIENTOS SETENTA MILLONES SETECIENIOS DIEZ MIL DOSCIENTOS
SESENTA PESOS ($470.710.280) ML, valor actualizado @ mayo da 2010, acorde 3l micrme
actuarial de fecha 10 de junio de 2016, que se complementa con el comunicado de fecha 06 de
julio de 2016, suscritos por ‘a acluaria gsesora axterna ds 1a Direccion Generat de Regulacion
Econormica de la Seguridad Social de este Ministeno, i) Por conceplo de Reserva Pensional de
Jubliados iz suma de CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS
NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS ($434,894,208) MILT11) Los varcres
pagados por |3 institucidn hospialana por conceclo de cesantias, Reserva Pensional de Aclivos
y Reserva Pensional de Jubiados Ie serdn devuelios con los r2cursos da la concurrencia que e
corresponda a las entivades concurrentss. En cuanto a los valorss pagados por la Dirzccion
Secaional de Salud (hoy r de Salud y ion Social), se abonardn &l vakor
de fa corcuriencia que le carresoonda 3| DEPARTAMENTO, conforme se dispanga en la cldusula
quinta del presente contrato. 12) Qus fa {chalidad de 1a concumencia de la NACION ssciende 3 ia
suma dg OCHO MIL QUINIENTOS UN MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA PESOS ($8.501.594.340) AL, la concurrenciz a cargs dol
uDEPARYAMENTD asciende a la suma da SEIS MIL OCHOCIENTOS UN MILLONES
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CONTRATO DE CONCURRENCIA Ho, 001 OE 2077, ENTRE LA NAGION Fagrasase
MINISTERID DE HACIENDA ¥ CREDITO POBLICO, EL DEPARTAMENTO DE
ANTIODULA Y EL MUNICIPIO DE CALDAS

DOSCIENTOS SETENTA Y GINGO MIL CUATRDCIENTOS SETENTA ¥ DOUS PESDS
[$6.801.275.472) WLy I concurrentia o sargo del MUNICIPIO asciende & 15 suma de CIENTO
CINCUENTA ¥ CUATRO MILLDNES QUINIENTOS SETERTA ¥ CUATRO ML
CU’ATHQ’CIENTDS CUARENTA ¥ TRES PESOS ($154 6T4.443) MILY vilores que oeldn

con o an la shusuls cuafa del presenls confrain
w CEJETO- El praserts cantrato tene por ot eslablecer sl va o, los »
terminas y mecanismos d= paga de a concurmncia a cargs da la NACION, ol DEPARTAMENTS
DE ANTIOQUIA y 81 MUNICIPIO DE CALDAS en la linanciacidn del pasivo prestacional por
censepio Oe CEBANtlas y paneionae raserva pangional de actives y jubilados) causade o 31 de
daambea de 1983, pe los trabajadores oe la EBE Hosmsl San Wisere ce Paul del Municips de
Caldas (Ants dicha facha, como b mediare hn N2 2TE
op 20%G, expedide par al Minietenc de Haclenda y Crésito Pugiéco, Bn lcs porceniajes
wotablecidos en data CLAUSULA SEGLNDA. UQLOR.- Ef valar tolal del prezerie conjralg
mscende @ (3 suma de QUINCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE MILLONES
CUATRUCIENTOS,CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCD PESOS”
{515.457 448.2557 MIL., que comespards ol valcr reu! del pasivo por concepio de cosanlias y
panianes (reserva fonal de sctvos y |ubilatos) de la ESE Hospial San Vieento do Paut del
Muniziphs de Caldss{Anticguia), causado.a 31 do diciemtre da 1893, verficads en ol couce de
cuenias y efectuade @ actusleacidn 8 precos de rmago de 2098 CLAQSULJ\ TERCERA
CONCURRENCIA. - Segln los porcentales sxiabivcidas en fa Resahuzion M° 2181 o 2015, al
monta e la concurancia da cada una de las partas a procins ge mayo da 2016, cusda
establecido.asi a) La NACION con al 55, lente & OCHO MIL QL 0s:
UN MILLONES Q’UINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PEEDS
|58,501,694.340) ‘MU, distituidos @si  Pare cesantiss | sump de GUATROCIENTOS .
SETENTA ¥ CUA‘I’RO MILLONES GCHOGIENTOS NOVENTA ¥ TRES MIL SEISCIENTDS'
TREINTA ¥ CUATRO PESOS (§474.081.634) WL, para la Reserva Penslonal de Actives @
suma de CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHEMTA ¥ DOS MILLONES QUINIENTDS
GINCUENTA ¥ SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS (55 BE2.556.250) WL, 4 pera la
Reszrva Persional de Jubilados la swma ce D08 ML CIENTS CUARENTA ¥ CUATRO
MILLONES CIENTO CUARENTA ¥ CUATRO MIL CUATROCIENTOS CIMCUENTA ¥ SEIS
PESDS [§2.144 144,456y MIL.. £) B DEPARTAMENTO concurnih con el 44.00% equialeniz a
SEIE MIL OCHOCIENTOS UN MILLONES DODSCIENTOS SETENTA Y CINGO MIL
CUATROCIENTOS BETENTA ¥ DUS PESGS ($6.801.275.472 MIL., Dalrbuides asi. Para
cesaliag |3 suma ce TRESCIENTOS HETENTA ¥ MUEVE.-MILLONES NOVECIENTOS
CATORCE MIL NOVECIENTOS OCHOD PESOS ($375.014.908) WL, pera |3 Reserva Pensiona |
da Activos fa suma de QUATRD MIL SETECIENTOS SEIS MILLONES CUARENTA Y CINCT
MIL PESOS (54.708.045.000F MIL., ¥ oara la Reserva Pansicnal de Jubilados 1a suma de MIL
SETECIENTOS QUINCE MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTDS SESENTA Y
CUATRO PESOS (87.715.316.564) ., € EI MUMICIPIO concutrira con el 1.00% equivalents
@ CIENTO CINCUENTA ¥ CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA ¥ CUATRD MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ TRES PESOS (3154.574.443) ML, Disirizuicos k2l Faca
cesanias | suma do OCHO WILLONES SEISCIENTOS TREINTA ¥ CUATRO ML
CUATROCIENTOS TREINTA PESOS (58.604.430) ML, cara 18 Aesarve Fensianal de Azifvas
la suma ce CIENTO SEIS MILLONES NOVECIENT CINCUENTA % CINCO MIL
QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS (5106, 965563 ML, v para la Reserva Pens anal de
Jubliados |a suma de TREINTA ¥ OCHO MILLONES NOVECIENTDS OGHENTA ¥ CUATRO
ML CUATROGIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS ($I8.384.445) WL  CLAUSULA
CUARTA, FUENTES DE FINANGIAGION - |.as eriidades concurren]os finsnciadn as sumas a
nus 2a rafer la cdusuls lercers, asl a) La chigacion de ' NAcuoN astd seporiada en el
o

&

w

‘*dc Resarva Pensional de actives, los cuales fueron pagacos por ia insbiucién hospllatatia La

CONTRATO DE CONCURRENCIA No. 001 DE 2017, ENTRE LA NACION - Pignsades
MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA ¥ EL MUNICIPIO DE CALDAS

Cent¥icado de Diaponibilided Presupusstal N* 80417 del 27 de abril de 2017 por velor de OCHO
ML QUINIENTOS UN MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO MIL TRESCIENTOS
CUARENTA PESOS ($8,801.494,340) /L. b) Las obigacionss dsl DEPARTAMENTO
&30 amparadas asi- i) La resarva por de estdamp con el COP
N® 3300036521 del 12 de marzo de 2017 expedido por & Socrwlnna de Haclenda ce la
Gobernacitn de Anticquia por 13 suma de TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE.MILLONES
NOVECIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS OCHO PESQS ($379.914.908) i) De ia
concurrencia por conceplo de Reserva Pensional de Activos es decir la suma de
CUATRO MIL SETECIENTOS SEIS MILLONES CUARENTA ¥ CINCO MIL PESOS
($4.706.045.000) 4 M/L., s& descontarén CUATRCCIENTOS S| A MILLONES
SETECIENTOS 0|EZ MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS ($470,710.260)WL., pot los pages
que realizd ol Dopartamento a los beneficiarios enire s ados 1694 y 2018, el valor restante ce
05t3 Reserva, 95 doci 3 suma do CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES
TRESCIENTOS JYREINTA Y CUATRO MIL SETEGIENTOS CUARENTA PE50S
($4.235,334. m( WL, con recursos que tiene of Deparfamento de Antoguia en el Sector
Salud del FONPET a 31 de diciembre de 2046, i) De la concurrencia por concepto de
Reserva Pensional de Jubilados es decir la suma de MIL SETECIENTOS QUINCE
MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS.
{$1 745.245,564) MIL, se descontardn CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL COSCIENTOS CINCO PESOS ($434.994,205)
MIL., per Ios pagos que realzo el Departameno o los beneficiarios entre los afios 1994 y 2018,
el valor restanie de msta Raserva, es decr ia suma ds MIL DOSCIENTOS OCHENTA MILLONES
TRESCIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
%1 100321.355)4”!.,. con recursos que tiens el Depadtamento de Antioquia en el Secior
Salud del FONPET 8 317 ce diclembre de 2016. o) Las obkgaciones del MUNICIPIO estdn
amparadas asf; ) La roserva por con de ias esta con el COP N"
568 del 07 de abteil de 2017 exgedido por la Secretarla de Hacianda del Municipio de
Caldas - Antioquia por Ia 3uma ce OCHO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO
ML CUATROC‘ENTOS TREINTA PESOS ($8.634.430)"WL. i) La concurrenca por concapls
de Resarva Penalonal de Activos, 85 deck 13 suma ce CIENTO SEIS MILLONES NOVECIENTOS
CINGUENTA Y CINCO MIL QUINENTOS SESENTA Y OCHO PESOS{$106 958 5657 MIL_, con
recursos gue lene el Municipio de Caldas - Antiogisa en el Sactor Salud del FONPET a
31 de diciembre de 2016. i) De 1a concurencid por mnple de Reserva Pansional de
Jubllagdos fa suma de TREINTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO
ML CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS (§38.984.445) MIL., SOn recursos que
tiene el Municipio de Caldas - Antioguia en el Sector Saiud del FONPET a 31 de diciembra
de 2016 CLAUSULA QUINTA. FORMA DE PAGO. - Los gitos & qua se obigas las pades
cencurrentes se glecluaran asi. A) La NACION girard. i| A la Cuenta Corrlante Ne. 55550712550,
de Bancolomtia 3 nombes Sel Hospitsl San Vicente ce Paul Sel Municpio Caidas, [a suma Se
MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS ($1.661.257.845) ML, ce oz cuales
CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES OCHCCIENTOS NOVENTA Y TRES
MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS ($474.883,634) M/L., corrasponde al folal de
13 concyrrencia a cargo de La Nacion por concepto de Cosanlias. La suma de TRECIENTOS
VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS ONCE PESOS
($321.491. 711 M/L,, que correspande 3 una pane do A concurrencia o 1a Nacldn por conceplo

¢




CONTRATD DE CONCURRENCIA Wo. 001 DE 2017, ENTRE LA NACION -
MINISTERID DE HACIENDA ¥ CREDITD PUALICO, EL DEPARTAMENTO DE
ANTIDQUIA Y EL MUNICIPIO DE CALDAS

e

sume de OCHOCIENTOS BESENTA ¥ CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA ¥
DOS ML QUINIENTOS. PESDS|$864.872.600)-ML., que comesponde @ ura sars da la
cencurrenc:a de (8 Nacién por concepte da Resarva Pansicnal de Jublladss, los cuales fusran
pagados por la insuclin resgitalaria. ) A 18 Cusris de Ahorros N D31-BE0SE0.43 ce
BANCOLOMELA a nompre de P.A CONSORCID SSSA 2013, del psbimonic audnomo
constitlida por el DEPARTAMENTO para In adménistracdn de ios recursos de la concumencia, &
|s subcwents comespendients a la ESE Hospitsl San Vicante de Paul del Municiplo de Caldas
{Antioguia), 18 suma da CINGO MIL QUINIENTOS SESENTA Y UN MILLONES SESENTA ¥
CUATRD ML QUINIENTOS TREINTA ¥ NUEVE PESOS’ ($5.581.084.539) “MIL, qus
corresponoe ol valor restante de fa concurrencia de La Macidn por conceple de Feserva Pensional
de Achives y la suma de MIL DOSCIENTOS SETENTA ¥ NUEVE MILLONES DOSCIENTOS
SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS/1$1.279.271.956) WiL., qus
epfresponde al valor restagie de a concurrencia de La Nacion por concepio de Resers Pansicnsl
da Juphados. B} E1 DEPARTAMENTO girard asl: i) A |a Cuenta CTorrients Mo, 65880712550 de
Bancolombia & nombre de |la ESE Hospial San Vicenle de Paul del Munitipo de Caldas
|artioguia), |2 suma te TRECIENTOS SETENTA Y NUEVE, MILLONES NOVECIENTOS
GATORCE MIL NOVECIENTOS OCHO FESOB/(8379.914.808 MiL., cormesponde 8l 1otel de la
concyrrencia @ carge del Deparamenic por conceplo de Cesantlas. ) Del lotal de @
congurrenca dal Depansmento por conceptn de Reser Pensional de;activos, es decr is suma
de CUATRO MIL SETECEENTDS SEIS MILLONES CUARENTA ¥ CINCO MIL PESOS
(34.706.045.000) ML, se doscontardn CUATAOCIENTOS SETEMTA  MILLONES
SETECIENTOS DIEZ MIL DOSCIENTOS SESENTA PESO(S470.710. 2800 WL porkis pagos
que reslize & Departamento & |os teneficiarios antre joe afics 1964 ¥ 2016, of valor restante oe
eslu Feserve, s dacic la suma da CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA ¥ CINCO MILLONES
TRESCIENTCS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA PESDS”
(54.235.334.740) ML, 52 grare B in cusnla a t8 Cusrta de Ahsries N' 031-DE09ED-23 de
BANCOLOMBIA a nombre d= P A CONSORCID BSSA 2013, del palrimono autonome
constiuide par el DEPARTAMENTO para fa admiristracion de los recyrscs oe la concurranca, a
ta subcuenta comespandente a le ESE Hospita! San Veente de Paul del Muzipio de Caldas
IAntioguia), con retursos que tlena of Deparamento da Antiogula an el Sector Sajud &l FONPET
331 de Dhciembre de 2016 i) Del tolal de ta concurrencia del Departaments gor concepls de
Fegserva Pensiznal de Jubilados, es dec (3 sume de MIL SETECIENTOS QUINCE MILLONES
TRESCIENTOS QUINCE MIL CUINIENTOS SESENTA ¥ CUATRD PESOS/E4 715 315 5827
ML., & desconlardn CUATROCIENTOS TREINTA ¥ CUATRO MILLONES NOVECIENTOS
MOVENTA ¥ CUATAO MIL DOSCIENTOS CINCO PESDS ($434.994.208)MIL | por los pagos
qua reslizé e Depanamento a los bareligiarics ertre los afos 1584 ¥ 2016, of valr tustante de
as1a Resarva, e dect |a suma de MIL DDSCIENTOS DCHENTA MILLONES TRESCIENTOS
VENTIUM MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS'|$1.280.321,359 MIL. segiiara
& 'a cuenta a la Cuenta de Ahorros N 031-980850-43 de BANCOLOMEIA a nambre de P.A
CONSORCIC 8584 2013, dal palrirmaonic nuldnanm :.‘.\nﬂkuldﬁ por ol DEPARTAMENTD pacd la
administracidn de ks recursas de la ala ESE
Hospital San Vicente da- Paul gel Municiplo de Cax:ss (Antioguia), eon recursos qus Lene &
Depariamente de Anlioguia en el Sactor Said tel FOMPET & 31 de Diciembre da 2016 B) EV
PUKICIPID girard asl. 1) A |3 Cuerta Corslente No, 85550712550 de Bancolambia & nombie de
ia ESE Hospilal San \acente de Paul del Munaiplo de Caldas (Anticguia), ta sums ce UCHO,
MILLONES SEISCIENTOS TREINTA ¥ CUATRD ML CUATROCIENTOS TREINTA PESDS
(38.634.430)MIL., al iotal da in acargo el D par cenceplo
da Gesartlas. li] A |4 Cuwenta ds Ahcsrps N* 031-3803350-437de BANCOLOMELS & nomtre de
P.A, CONSORCID 3554 2013, tel patrirmenio BUidnomo constituide por el CEPARTAMENTC
=

alf
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CONTRATO DE GONCURRENCIA No. 001 DE 2017, ENTRE LA NACION - Figasens
MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICD, EL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA Y EL]MUNICIFIO DE CALDAS

P13 |3 administrecion d2 108 recurses de a consurrenca. @ lp suscuenia corespondienie a la
ESE Hospital San Vicante de Paul del Municipio de Caldas (Antioquia), (4 suma de CIENTO SEIS
MILLON ;8 NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUXN!!NTOS SESENTA Y OCHO
PESOS /($106.955,568) ‘WL, qus corresponde al valor resianie @o 1 concurmencia del
MUNICIPIO por concesto de Regerva Pensicnal de Asztivas Y la suma ds TREINTA ¥ DCHO
MILLONES NOYECGIENTOS OGHENTA Y CUATRO MIL CUATROGIENTOS CUARENTA ¥
CINCO PESOY (538,984 445) 1 Que corresponde 3l valor restanie de 1a concurrencls o
MUNICIPIO pat congaple de Reserva Pensionsl e Jubiadas, 6on recursos aus biens o Municinis
# ¢ Seclor Sakud del FONPET CLAUSULA SEXTA . VIGENCIA. El presente coniralo Itndu
ncia 3 pantic de;su parfeccionamiento hasta @ realizacion de los pagos provistos.
§?ﬂm - Corruwcnau ol DEPARTAMENTO verficar gue los pages reaizados con recmn'\s
del patrimonie autdnomo o encarge fiduciario constiuide para la adminislracion de los recursos
de ‘2 congurrencia, se sjusien estrictamerte 3 las dispes ciones legales apiables, asf como a
a3 previsionas conlenicas en el presents contralo y asién ds acuerde con gl cdiculo actuatal
aprebado Para tal ofecto debara enviat o [ Direccibn de Regulacion Ecanémics de ls Segunidad
Social el Ministerio de Haciends y Crésiio PUbRCD 08 Sopartes d¢ Wt pagos efocluadics en cada
wgencia y la cartdicacion de cace una de las subcuertas, expadida por ef encargo fiducano ¢
saldmenld auténomo a mds fardar el 31 de marzo de cada afio, PARAGRAFO: S el
DEPARTAMENTO auloriza pagos por valores supsricres a 10s vaiores conianitos on o cilcuio
acluaria. deberd '-nlegmlos al gatrimonko auiénomo o enzargo fiducano que adminisire 103
recursos de la concurrencia. CLAUSULA OCTAVA, « « EXTINGION DE LAS OBLIGACIONES,
Una vez efectuados (08 pagoes por tas entidades concurrenies se eatendera exinguida cualauier
obigacén por concepla de cesantss, reserva pansional de jubliados y reserva de aclivos,
CLAUSULA NOVENA - PERFECCIONAMIENTO. El presenta contralo se pefeccona cen ln
firma de Y5 cartes y k¢ regist-os presupuesiaies corespondientes. Para constancia se firma en
aciwdad de Bogota D C al

;_ﬁz .fot

LUTs Emuo PEREZ su*nEnnez
Gobernador de Arkicgua

ANPRES ESCOFAR ARANGO
Téenico de Hackenda y Crédio Publico

r

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES v CESANTIAS
PORVENIR SA.
NIT 800.144.331-3

INFORMA

porvenir

8o hay uno

Que en virtud .da‘ contrato No. 2018MA160001 de Administracion del Patrimanio
Autdnomo constituido con la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia,
ta Empresa Sacial del Estado Hospital San Vicente de Paiil de Caldas con NIT 890, woq2|"
presenta a su nombre las siguientes subcuantas con <aldos a 31 de diciembre e zU‘Iﬂ de
acuerde a contrato de concurrencia No. 001 de 2017, de conformidad con los .IHI:L‘L:IFS
) 6162 y 63 de Iz Ley 715 de 2001 y Decretos 306 de 2004 y 700 de 2013, (‘u‘c it
: cancelar obligaciones pensionales de los benaficiarios reconocidos.  Contrato pef. 1l i
remitido por la Secretaria Secclonal de Salud y Proteccion Sacial de Antiogula. S

Mesadas:
Bonos:

$2.787.338.058
$9.461.800419

Este informe se expide a los 07 dias del mes de enero de 2020, a quien interese

Cordialmente,

D ALVAREZ FONSECA
Coordinador Sector Piblico

dvd Adrinistradora do For

ES.E

' Hospital

| San Vicarnts de Pai
| Cosiclan - Arioryis

B Hoatiinl Ao



7.7.Ejecucion Presupuestal enero 01 a marzo 31 2020.

7.7.1 Ingresos

7.7.1.1 Aportes de la nacién y departamento.

209

CONCEPTO PRIMER TRIMESTRE
Presupuesto final 0
Presupuesto Recaudado 0
% de recaudo 0

Fuente: Ejecucidn presupuestal 2020

7.7.1.2
Recursos propios
Ventas de servicios de salud

CONCEPTO

PRIMER TRIMESTRE

Presupuesto final

6.910.124.675

Presupuesto Recaudado

2.392.110.759

% de recaudo

35%

Fuente: Ejecucidn presupuestal 2020

7.7.1.3
Otros conceptos

Otros ingresos, capital y Vigencias anteriores + disponibilidad inicial

CONCEPTO

PRIMER TRIMESTRE

Presupuesto final

4.853.672.482

Presupuesto Recaudado

4.801.060.231

% de recaudo

99%

Fuente: Ejecucion presupuestal 2020

7.7.2 Gastos

7.7.2.1
Gastos de funcionamiento personal

CONCEPTO

PRIMER TRIMESTRE

Compromiso

18.062.170.044

Obligado 9.634.129.872
Girado 7.872.767.875
% Pagado 82%
Fuente: Ejecucidn presupuestal 2020
ESE
Hoapital
] [EE— ] Gan Vicarta de Pati
L1 ] cucie rconia




7.7.2.2
Gastos de Operacién
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2020

CONCEPTO

PRIMER TRIMESTRE

Compromiso

1.979.950.877

Obligado 1.149.577.214
Girado 820.409.706
% Pagado 71%

Fuente: Ejecucidn presupuestal 2020

7.7.2.3
Gastos por otros Conceptos

CONCEPTO

PRIMER TRIMESTRE

Compromiso

5.404.902.876

Obligado 3.166.972.986
Girado 2.241.131.797
% Pagado 0,71
Fuente: Ejecucion presupuestal 2020
7.7.2.4
Gastos de inversion 2020
CONCEPTO PRIMER TRIMESTRE
Compromiso 0
Obligado 0
Girado 0
% Pagado 0%
Fuente: ejecucion presupuestal 2020
7.8 Ingresos
7.8.1 Ingresos reconocidos
RECONOCIMIENTOS
Ingresos reconocidos 2020
Variante PRIMER
TRIMESTRE
Disponibilidad inicial 2.818.854.790
Ingresos Total reconocido 11.763.797.157
Total, Venta de servicios incluyendo Vigencia anterior 11.526.250.448
Atencion a poblacién pobre en lo no cubierto con subsidio ala demanda
426.423.808
Régimen subsidiado vigencia actual 3.187.906.941
Régimen Contributivo vigencia actual 1.871.185.446
ESE
Hospital
] [EE— ] Gan Vicarta de Pati
L1 ] cucie rconia
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Ingresos reconocidos

2020
Otras ventas de servicios de Salud vigencia actual 1.464.862.012
Aportes no ligados a la venta de servicios de salud 70.672.472
Otros Ingresos 166.874.237

Cuentas por cobrar otras Vigencias

4.732.441.182

Ingreso Total Reconocido

14.582.651.947

Fuente: ejecucion presupuestal 2020

7.8.2 Ingresos recaudados

RECAUDOS
Ingresos recaudos 2020
Variante PRIMER
TRIMESTRE

Disponibilidad inicial

2.818.854.790

Ingresos Total recaudado

7.193.170.990

Total Venta de servicios incluyendo Vigencia anterior

7.008.236.532

Atencidn a poblacién pobre en lo no cubierto con subsidio ala demanda

98.464.105

Régimen subsidiado vigencia actual

1.536.233.608

Régimen Contributivo vigencia actual 397.077.785
Otras ventas de servicios de Salud vigencia actual 400.588.793
Total Aportes (no ligados a la venta de servicios de salud) 70.672.472
Otros Ingresos 114.261.986

Cuentas por cobrar otras Vigencias

4.732.441.182

Ingreso Total Recaudado

10.012.025.780

Fuente: ejecucién presupuestal 2020

7.8.2.1 Ingresos recaudados
RECAUDOS / RECONOCIMIENTOS

RECAUDOS / RECONOCIMIENTOS

PRIMER
Variante TRIMESTRE
% de recaudos / reconocimientos 61%
Total, Venta de servicios 61%
Atencion a poblacién pobre en lo no cubierto con subsidio ala demanda 23%
Régimen subsidiado 48%
Régimen Contributivo 21%
Otras ventas de servicios de Salud 27%
Aportes 100%

San Vicanta de Pad
Cimdcle - Aptiocpis
"Bl Hoapinl Armige”
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Ingresos reconocidos 2020
Otros Ingresos 68%
Cuentas por cobrar otras Vigencias 100%
Total, Recaudado /reconocimiento 69%
Fuente: ejecucidn presupuestal 2020
ESE
] E— Gar Vicanta de Paii
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BOLITEN DE CAJA

CODIGO-F-GT-T008

"Bl Hoapinl Armige”

il Version-01
FECHA DE CORTE: 31 DE MARZO DE 2020 74,00
RECAUDO CHEQUES GASTOS
BANCOS TIPO SALDO ANTERIOR CONSIGNA INTERBANCARIO GIRADOS/ BANCARI SALDO SIGUIENTE
DO PAGADOS oS
1. BANCOLOMBIA 65550712550 CTE 861.380.693,58 132.050,00 34.917.121,43 811.633.205,00 13.954,31 84.782.705,70
2. BANCOLOMBIA AHORROS
10818136682 NOMINA - 239.074,40 4.401,00 234.673,40
3. BANCOLOMBIA AHORROS BIENESTAR
54159912305 SOCIAL 18.136,27 18.136,27
CUENTA
4. BANCO DAVIVIENDA 038500035829 | MAESTRA 244.249.329,40 244.249.329,40
5. BANCO AGRARARIO FONDO
413753000261 VIVIENDA 163.342,71 163.342,71
CUENTA
4. BANCO DAVIVIENDA 038500131602 | PAGADORA 28.655.190,82 28.655.190,82
3. BANCOLOMBIA AHORROS
54160017832 SALUD PUBLICA 17.095.019,00 235,52 17.095.254,52
8. IDEA 10000206 COMUN - -
9.IDEA 41243 COMUN
10.IDEA 10003149 CcDT 6.045.696,00 6.045.696,00
TOTAL EN BANCOS 1.399.092.328
ESE
Hospital
[ | z
e Gan Vicarta de Pati
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8. Contratacion

La E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas — Antioquia, desde su naturaleza juridica se constituye en
la categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, sometida al régimen contractual de derecho privado, desde la norma ademas
se establece que estas empresas podran, discrecionalmente, utilizar las clausulas excepcionales previstas
en el estatuto general de contratacion de la administracion publica.

Lo cual lleva a la definicidn de politicas y directrices que se aplica en el proceso contractual de la ESE y se
plasman en el Acuerdo n2 379 del 27 de noviembre de 2014 y en el Manual de Contratacidon adoptado por
la resolucidn 126 de del 28 de noviembre de 2014. Documentos desde los que se establecen directrices y
pardmetros que son la guia para el desarrollo de la gestidn contractual.

Cada contrato requiere un estudio de factibilidad, una justificacion, el soporte de recursos respectivo, el
aval del comité de contratacion, se identifica con cada linea del plan de desarrollo segin el objeto
contractual que responde a los proyectos que las conforman.

8.1 Proceso de contratacion.

Para el tema de contratacion con la E.S.E se deben de tener, como primera medida, claros los siguientes
conceptos:

e Minima cuantia: Corresponde a los contratos cuyo valor es igual o inferior a sesenta (60) salarios
minimos legales mensuales vigentes.

e Menor cuantia: Corresponde a los contratos cuyo valor es superior a sesenta (60) y hasta doscientos
cincuenta (250) salarios minimos legales mensuales vigentes.

e Mayor cuantia: Corresponde a los contratos cuyo valor es superior a doscientos cincuenta (250)
salarios minimos legales mensuales vigentes.

e Orden de servicios: En esencia es un contrato normal, pero en la ESE se le da dicha denominacidn, por
tratarse de aquellos contratos que son de minima cuantia y en los cuales hay mano de obra.

e Orden de compra: Al igual que el anterior item, se le da esta denominacién por ser de minima cuantia,
con la diferencia de que no hay mano de obra.

e Contratos: Cuando el valor es de menor o mayor cuantia, reciben la denominacion de contratos
propiamente dichos.

e Invitacion publica a cotizar: Es un proceso en el que la ESE, con el fin de garantizar la mayor cantidad
de oferentes, como bien lo indica el nombre, invita a que las personas (juridicas o naturales) que estén
en capacidad para realizar la actividad solicitada, presenten la respectiva propuesta. Normalmente, las
invitaciones publicas a cotizar se realizan finalizando cada afio, para escoger el personal que prestard
sus servicios el afio siguiente. Este proceso tiene también la finalidad de darle continuidad a los
servicios, sin embargo, no todos los servicios son ofertados por esta modalidad, pues a medida que van
surgiendo necesidades, se va realizando el proceso de contratacién. Se advierte que la Invitacién
publica a cotizar, es un proceso totalmente potestativo, es decir, la ESE no se encuentra obligada a
realizarlo.

e Convocatoria publica: Por regla general, se aplica a los contratos de mayor cuantia. Por medio de la
convocatoria publica se invita publicamente para que las personas (juridicas y naturales), en igualdad

= ESE
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de oportunidades, presenten propuestas para cubrir la necesidad presentada por la ESE, y esta debera

escoger la mas favorable a sus intereses. A grandes rasgos, se presentan las siguientes etapas:
1. Expedicidén de acto administrativo motivado, en el que se ordena la apertura de la Convocatoria
Publica
2. Publicaciéon de dicho acto administrativo y de los términos de condiciones en la pagina web de
la entidad y demas medios de comunicacidn exigidos por la ley o entes de control; se publicard por
un término no inferior a cinco (5) dias habiles.
3. Las personas interesadas en participar, podran manifestar su interés, a través del medio sefialado
en los términos de condiciones, para que asi la ESE pueda informar a cada interesado los aspectos
importantes del proceso
4. Igualmente, las anteriores personas pueden podran presentar observaciones a los términos de
condiciones.
5. Si como consecuencia de las observaciones se deben de modificar los términos de condiciones,
estas modificaciones se hardn por medio de adenda. Lo sefialado en este punto, y en los 3y 4 se
deberan de realizar en el plazo de publicacion de los términos de condiciones.
6. La E.S.E podra realizar audiencia para aclarar los términos de condiciones en la fecha sefialada
en los términos de referencia, por solicitud de interesado o de oficio.
7. El cierre tendra una fecha posterior al vencimiento del plazo de publicacién de los términos de
referencia, que no podra ser antes de transcurridos 5 dias habiles.
8. Las propuestas recibidas seran analizadas en comité de compras y contratacién. De este analisis
se redactara un informe, que debera ser publicado en la pagina web de la E.S.E y demas medios
exigidos por la ley o entes de control.
9. La adjudicacién se hara por acto administrativo motivado, contra el cual no procede recurso
alguno. Este se notificara al adjudicatario y se comunicara a los demds participantes.
10. Para la firma del contrato, se tendra como fecha la sefialada en los términos de condiciones.
11. Si es necesario declarar desierto el proceso, se hara por acta administrativo motivado, contra
el que procede recurso de reposicion.

Teniendo lo anterior, se determina que en los casos en los que no se esté en el contexto de una
invitacidn a cotizar o en convocatoria publica, el proceso de contratacion normalmente se lleva de
la siguiente forma:

- Cada 8 dias sesiona el comité de compras y contratacion, del cual son miembros permanentes
la Subdireccién Cientifica, la Subdireccion Administrativa, el jefe de compras y la asesora
juridica. En este se llevan las necesidades sentidas de cada area, en las que se hace necesario
realizar algln tipo de contratacién para suplirlas (orden de compra, orden de servicios,
contrato propiamente dicho).

- Cada area, desde la necesidad de la misma, solicita a varios proveedores cotizacién del servicio
o producto necesario para suplirla. Como minimo se debe de solicitar 3 cotizaciones.

- Estas cotizaciones son llevadas al comité de compras y contratacidn, para que en la sesién se
analice lo solicitado y ademds se escoja la mejor propuesta (se puede escoger por precio,
calidad, idoneidad, entre otros).

- Cuando en el comité se elige un contratista, se solicita que sea avalado por el ordenador del
gasto (gerente).

- Posteriormente, en el caso de una compra de minima cuantia que no implica mano de obra, el
jefe de compras se lleva consigo la cotizacion y procede a realizar la respectiva orden de
compra. Para el caso de compras de minima cuantia que impliquen mano de obra, o para
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contratos propiamente dichos, es la asesora juridica la llamada a realizar el respectivo proceso
y documento.

Ahondando en el proceso que sigue la asesora juridica, se tiene que, cuando se establece en el
comité al contratista, luego de culminado el mismo, esta procede a comunicarle al proveedor
la decisién tomada, solicitdndole los siguientes documentos: a) Hoja de vida de la funcion
publica, b) Certificado de medidas correctivas del representante legal o persona natural, segln
sea el caso, c) Certificado de antecedentes judiciales del representante legal o persona natural,
segln el caso, d) Certificado de procuraduria tanto de persona juridica como del representante
legal, o persona natural, segun el caso, e) Certificado de contraloria tanto de persona juridica
como del representante legal, o persona natural, segun el caso, f) Certificado de estandares
minimos de seguridad y salud en el trabajo, para el caso de las personas juridicas, g) Certificado
de pazy salvo en pago de seguridad social y parafiscales, en caso de persona juridica, o planilla
del ultimo pago de seguridad social en el caso de persona natural, h) Formulario Unico de
declaracién de bienes y rentas, en caso de persona natural, i) Rut actualizado, j) Fotocopia de
cédula representante legal o persona natural.

Habiendo recopilado los anteriores documentos, de los cuales se advierte que segun sea el
servicio a prestar podran ser mas, la asesora juridica, teniendo en cuenta lo aprobado y en
algunos casos la facturacidn de casos anteriores, solicita CDP del valor del contrato (Certificado
de disponibilidad presupuestal), para saber si la E.S.E si tiene el presupuesto suficiente para
realizar la contratacién. Igualmente, solicita RP (Registro Presupuestal), con el fin de amarrar
dicho presupuesto.

Posteriormente, realiza la minuta del contrato, junto con el acta de inicio, el acta de apertura
a la supervision, y ademas organiza los estudios previos (pues si bien cada area que lleva la
necesidad debe justificarla por medio de estos, la juridica debe revisarlos y redactarlos de
manera adecuada).

Ya con los documentos en orden, la minuta y demdas documentos elaborados, se pasa a la firma
de las respectivas partes, para que una vez todo protocolizado, pueda ser subida toda esta
documentacidn a las diferentes plataformas a las que la E.S.E se obliga relacionar, para lo cual
se cuenta con 5 dias habiles a partir de la fecha de suscripcidn del acta de inicio.
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Modalidad de Contratacion

Objetos Contractuales

Contratos en
proceso

#

Contratos N° de OTROSI

ejecutados

Valor Total
Millones de pesos

Vigencia Fiscal Afio 2012 Comprendida entre el dia 01 de

enero y el dia 31 de diciembre

Contrataciodn directa Prestacidn de servicios 45 45 5 $3.054.761.599
Contratacion directa Adquisicion de bienes 1 1 0 $20.300.000
Contratacion directa Suministro 12 12 6 $7.048.308.782
Contratacion directa Mantenimiento 5 5 1 $297.185.899
Contratacion directa Ordenes de servicio 53 53 2 $278.840.270
Numero de Numero de : Valor Total
Modalidad de Contratacion Objetos Contractuales Contratos en Contratos N° de OTROSI .
proceso ejecutados LIRS LR S

Vigencia Fiscal Aiio 2013 Comprendida entre el dia 01 de

enero y el dia 31 de diciembre

"Bl Hoapinl Armige”

Contratacion directa Prestacion de servicios 47 47 1 $3.865.378.900
Contratacidn directa Adquisicion de bienes 0 $174.860.182
Contratacion directa Suministro 0 $294.000.000
Contratacién directa Mantenimiento 1 1 0 $ 88.992.000
Contratacion directa Ordenes de servicio 45 45 1 $288.603.486
Convocatoria Publica Prestacién de servicios 2 2 0 $70.140.792
Convocatoria Publica Adquisicion de bienes 0 0 0 S0
Convocatoria Publica Suministro 0 0 0 S0
Convocatoria Publica Mantenimiento 0 0 0 SO
Invitacion a cotizar Prestacion de servicios 7 7 1 $2.775.000.000
Invitacién a cotizar Adquisicion de bienes 0 0 0 S0
Invitacion a cotizar Suministro 4 4 0 $4.219.498.474
Invitacion a cotizar Mantenimiento 0 0 0 S0
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Numero de Numero de ) Valor Total
Modalidad de Contratacion Objetos Contractuales Contratos en Contratos N° de OTROSI .
proceso ejecutados LIS CD TS
Vigencia Fiscal Aiio 2014 Comprendida entre el dia 01 de enero y el dia 31 de diciembre
Contratacion directa Prestacion de servicios 52 52 7 $6.409.148.941
Contratacién directa Adquisicion de bienes 0 0 $0
Contratacion directa Suministro 0 $390.000.000
Contratacion directa Mantenimiento 1 1 0 $ 84.792.000
Contratacion directa Ordenes de servicio 45 45 0 $237.367.185
Convocatoria Publica Prestacion de servicios 2 2 0 $28.531.827
Convocatoria Publica Adquisicion de bienes 0 0 0 S0
Convocatoria Publica Suministro 4 4 0 $159.963.064
Convocatoria Publica Mantenimiento 0 0 0 S0
Convocatoria Publica Ordenes de servicio 4 4 0 $15.669.600
Invitacion a cotizar Prestacion de servicios 10 10 0 $7.421.021.990
Invitacién a cotizar Adquisicion de bienes 0 0 0 S0
Invitacién a cotizar Suministro 1 1 0 $320.000.000
Invitacidn a cotizar Mantenimiento 0 0 0 SO
Invitacion a cotizar Ordenes de servicio 1 1 0 $23.947.684
$4.111.920 + 13%
Invitacion a cotizar Arrendamiento 1 1 0 de facturacion
por la prestacidn
del servicio.
Numero de Numero de ’ Valor Total
Modalidad de Contratacion Objetos Contractuales Contratos en Contratos N° de OTROSI .
proceso ejecutados T CR LGS
Vigencia Fiscal Aiio 2015 Comprendida entre el dia 01 de enero y el dia 31 de diciembre
Contratacion directa Prestacion de servicios 35 35 6 $8.183.546.726
Contratacion directa Adquisicion de bienes 0 0 S0
Contratacidn directa Suministro 2 2 0 $148.788.311
Contratacién directa Mantenimiento 0 S0
Contratacién directa Ordenes de servicio 74 74 0 $633.136.570
Convocatoria Publica Prestacion de servicios 2 2 0 $113.114.650
ES.E
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Convocatoria Publica Adquisicion de bienes 0 0 0 S0
Convocatoria Publica Suministro 0 0 0 $0
Convocatoria Publica Mantenimiento 0 0 0 $0
Invitacion a cotizar Prestacion de servicios 10 10 7 $5.397.827.242
Invitacién a cotizar Adquisicion de bienes 0 0 0 SO
Invitacion a cotizar Suministro 0 0 S0
Invitacion a cotizar Mantenimiento 1 1 0 $89.784.000
Invitacion a cotizar Arrendamiento 1 1 0 1;/12;‘:&22%:
Invitacion a cotizar Ordenes de servicio 1 1 0 $24.000.000
Nimero de Ndmero de Valor Total
Modalidad de Contratacién Objetos Contractuales Contratos en Contratos N° de OTROSI Millones de
proceso ejecutados pesos
Vigencia Fiscal Aiio 2016 Comprendida entre el dia 01 de enero y el dia 31 de diciembre

Contratacién directa Prestacion de servicios 43 43 44 $7.938.040.000
Contratacion directa Adquisicion de bienes 0 SO
Contratacion directa Suministro $133.773.731
Contratacion directa Mantenimiento 0 $ 78.820.000
Contratacion directa Ordenes de servicio 63 63 11 $662.083.553
Convocatoria Publica Prestacion de servicios 0 $48.016.962
Convocatoria Publica Adquisicion de bienes 0 0 S0
Convocatoria Publica Suministro S0
Convocatoria Publica Mantenimiento 0 0 0 S0
Invitacion a cotizar Prestacion de servicios 31 31 25 $3.901.806.826
Invitacion a cotizar Adquisicion de bienes 1 1 $206.584.000
Invitacién a cotizar Suministro 2 $60.000.000
Invitacion a cotizar Mantenimiento 1 1 0 $14.964.000
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Numero de Numero de Valor Total
Modalidad de Contratacion Objetos Contractuales Contratos en Contratos N° de OTROSI .
i Millones de pesos
proceso ejecutados
Vigencia Fiscal Afio 2017 Comprendida entre el dia 01 de enero y el dia 31 de diciembre
Contratacion directa Prestacion de servicios 24 24 5 $1.743.697.179
Contratacién directa Adquisicion de bienes 0 0 0 $0
Contratacion directa Suministro 0 SO
Contratacion directa Mantenimiento 0 0 0 S0
Contratacion directa Ordenes de servicio 68 68 8 $733.388.450
Convocatoria Publica Prestacion de servicios 0 $10.369.662
Convocatoria Publica Adquisicion de bienes 0 0 S0
Convocatoria Publica Suministro 0 0 0 S0
Convocatoria Publica Mantenimiento 0 0 0 S0
Invitacién a cotizar Prestacion de servicios 63 63 32 $13.369.890.495
Invitacién a cotizar Adquisicion de bienes 0 0 0 SO
Invitacién a cotizar Suministro 4 3 $112.050.000
Invitacién a cotizar Mantenimiento 2 2 0 $68.684.760
Numero de Numero de
: .. . o a Valor Total
Modalidad de Contratacion Objetos Contractuales Contratos en Contratos N° de OTROSI .
A Millones de pesos
proceso ejecutados
Vigencia Fiscal Aiio 2018 Comprendida entre el dia 01 de enero y el dia 31 de diciembre
Contratacion directa Prestacion de servicios 15 15 10 $907.398.700
Contratacion directa Adquisicién de bienes 3 3 1 $235.083.728
Contratacion directa Suministro 7 7 8 $633.652.175
Contratacion directa Mantenimiento 1 1 0 $46.974.060
Contratacion directa Ordenes de servicio 66 66 3 $650.808.609
Convocatoria Publica Prestacion de servicios 0 0 0 S0
Convocatoria Publica Adquisicién de bienes 1 1 0 $217.696.220
Convocatoria Publica Suministro 2 2 1 $804.524.550
ESE
e
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Numero de Numero de
Modalidad de Contratacion Objetos Contractuales Contratos en Contratos N° de OTROSI
proceso ejecutados

Valor Total
Millones de pesos

Vigencia Fiscal Afio 2018 Comprendida entre el dia 01 de enero y el dia 31 de diciembre

Convocatoria Publica Mantenimiento 0 0 0 S0
Invitacién a cotizar Prestacién de servicios 44 44 32 $14.016.780.461
Invitacién a cotizar Adquisicion de bienes 0 0 0 S0
Invitacion a cotizar Suministro 3 3 3 $324.150.000
Invitacion a cotizar Mantenimiento 1 1 0 $46.974.060
Numero de Numero de ) Valor Total
Modalidad de Contratacion Objetos Contractuales Contratos en Contratos N° de OTROSI

i Millones de pesos
proceso ejecutados

Vigencia Fiscal Afio 2019 Comprendida entre el dia 01 de enero y el dia 31 de sdiciembre

Contratacion directa Prestacion de servicios 18 18 8 $2.598.724.866
Contratacion directa Adquisicion de bienes 3 3 0 $252.158.290
Contratacién directa Suministro 17 17 10 $765.834.000
Contratacidn directa Mantenimiento 0 0 0 S0
Contratacidn directa Ordenes de servicio 58 56 9 $327.974.570
Convocatoria Publica Prestacién de servicios 1 1 0 $259.360.500
Convocatoria Publica Adquisicion de bienes 0 0 0 S0
Convocatoria Publica Suministro 0 0 0 $0
Convocatoria Publica Mantenimiento 0 0 0 $0
Invitacion a cotizar Prestacién de servicios 27 27 30 $12.392.963.868
Invitacion a cotizar Adquisicion de bienes 1 1 0 -$10.627.100
Invitacion a cotizar Suministro 2 2 1 $349.907.500
Invitacion a cotizar Mantenimiento 1 1 0 $23.487.030

Fuente seguimiento a Contratos, Area Juridica.
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Modalidad de Contratacion

Objetos Contractuales

Vigencia Fiscal Aiio 2020 Comprendida entre el dia 01 d

Numero de
Contratos en
proceso

Numero de
Contratos
ejecutados

N° de OTROSI

e enero y el dia 31 de marzo

Valor Total Millones de pesos

Contratacidn directa Prestacidn de servicios 5 0 $407.700.000
Contratacioén directa Adquisicion de bienes 2 0 $404.719.000
Contratacion directa Suministro 8 0 $593.500.000
Contratacidn directa Mantenimiento 0 0 0 S0
Contratacidn directa Ordenes de servicio 24 1 $204.169.055
Convocatoria Publica Prestacidn de servicios 0 0 S0
Convocatoria Publica Adquisicion de bienes 0 0 S0
Convocatoria Publica Suministro 0 0 S0
Convocatoria Publica Mantenimiento 0 0 0 S0
Invitacién a cotizar Prestacidn de servicios 23 16 $10.697.911.091
Invitacidn a cotizar Adquisicion de bienes 0 0 0 S0
Invitacion a cotizar Suministro 1 0 $333.900.000
Invitacién a cotizar Mantenimiento 0 0 0 SO
Invitacién a cotizar Ordenes de servicio 1 0 $33.000.000

Fuente seguimiento a Contratos, Area Juridica.

Se incluye anexo la contratacién de cada vigencia caracterizada. Archivo: ESE HSVP Caldas Contratos 2012-2019 -2020.

9. Reglamentos y Manuales

La ESE dispone de Gestor Documental en el cual se tiene por macroproceso, los documentos que definen las politicas de operacién,

los lineamientos y criterios que orientan y llevan a la estandarizacion y formalizacion de los procesos estratégicos, misionales y de

apoyo.

Esta documentacion es soporte del sistema de gestion de la calidad, y del modelo integrado de planeacién y gestién, en ella se plasman no sélo las

formas de operar de la organizacidn sino toda la informacion que permite el desarrollo de todos los procesos y la toma de decisiones.
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Documentos que se publican en el gestor documental y quedan en la Intranet a disposicién del equipo de salud institucional para su estudio,

implementacién y consulta, estrategia adoptada como mecanismo de adopcién a partir de la cual se realiza la socializacion y formalizacién del

documento, asi mismo permite determinar sesiones de trabajo para evaluacién y seguimiento a la adherencia que el personal realiza durante los

procesos de atencion.

Igualmente se tiene dentro de la gestién documental acuerdos y resoluciones emitidos por la Junta Directiva y Gerencia como actos administrativos

que refrendan las politicas y normas segun lo define la reglamentacidn institucional y los sectores rectores del sistema.

A continuacidn, se hace relacién de apartes del gestor documental retomando: Manuales, modelos, programas y planes. Asi mismo se dejara anexo

al presente la planilla del gestor documental.

Acto
. .. . Fecha de
Denominacién Manual N . ., Administrati .,
Descripcion Mecanismo Adopcion Adopcién o
y/o Reglamente vo de ) .
iy Vigencia
Adopcién
Mo-DE 001- Modelo Modelo definido para realizar la Planeacion Estratégica, es la herramienta que orienta Socializacién  grupo
Planeacion Estratégica el proceso de direccion gerencial bajo el cual se definen objetivos, metas, estrategias, institucional. .
. . . - . NA 2015- Vigente
recursos e insumos necesarios para lograr dichos propdsitos. Plasmados en el Plan de Publicado en Gestor
Desarrollo Institucional Documental
Mo DE 002- Modelo | Adoptar una metodologia sistematica y proactiva para la realizacion de estudios de | Socializacion  grupo
Referenciacion referenciacion comparativa entre la ESE y otras instituciones que puedan considerarse | institucional. NA En revision
Comparativa fuentes de mejores practicas, generando aprendizajes y procesos de mejoramiento de la | Publicado en Gestor
calidad.. Documental
Mo.PS-001 Modelo | Este modelo de escucha activa surge de la necesidad de crear y/o estimular los canales de Vigente en
Escucha Activa comunicacion de nuestros clientes externos, a través de los cuales se puedan conocer las | Socializacion  grupo re\g/isién v ara
necesidades y expectativas del usuario; esto con el fin de analizar sus causas y desarrollar | institucional. NA aiustar ! se? n
planes de mejoramiento que se traduzcan en la prestacion de servicios con calidad de una | Publicado en Gestor nJormas-1712 &
alta satisfaccion del usuario, a una mayor integracion y participacion en la ESE hospital de | Documental MIPG ’ y
Caldas
Mo. VM-001 Modelo de | Estructurar una metodologia sistematica que permita el mejoramiento continuo de la calidad
mejoramiento de la | de acuerdo al Sistema Integrado de Gestion definido por la Entidad; a través de la | Socializacién  grupo En revision
Calidad identificacidn, analisis y gestién de las oportunidades de mejora, utilizando herramientas de | institucional. NA articuldndolo con
calidad para el andlisis de datos y la toma de decisiones estratégicas que conlleven al | Publicacion Gestor MIPG
desarrollo institucional. Documental
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Acto

. . . Fecha de
Denominaciéon Manual — . ., Administrati .,
Descripcion Mecanismo Adopcion Adopcién o
y/o Reglamente vo de ) .
L, Vigencia
Adopcién
Mo.PA-001 Modelo de | Estructurar el modelo de atencién centrado en el paciente y su familia, a través de la
atencion integral interrelacion de los procesos asistenciales y administrativos, orientando el proceso de
Centrado en el usuarioy | atencion hacia la humanizacion del servicio con énfasis en la calidad y la seguridad, teniendo | Socializacidn. NA Vigente y En
su familia presente el papel de la ESE como su Hospital Amigo dentro del esquema del SGSSS, | Gestor documental revision
aportando de esta manera a la continuidad en la atenciéon y la mejora del estado de salud de
nuestros usuarios.
Mo.GH-002 Modelo de Identificar las necesidades y expectativas de los Clientes internos con el fin de analizar, Socializacién Vigentey En
escucha activa cliente intervenir y mejorar continuamente en el proceso de Gestion del Talento Humano. ) NA revision, bajo
. Gestor documental
interno MIPG
M.003- Manual Calidad | Dar a conocer los lineamientos base de la operacion de la entidad desde los planteamientos
estratégicos, para garantizar el cumplimiento de la misidn, vision y objetivos institucionales e, .
& para , , P . . y obl . Socializacién Abril 2020-
que establezca un método estandar para ejecutar el trabajo de los diferentes procesos NA .
. . I . e . Gestor documental Vigente
fortaleciendo los mecanismos de sensibilizacidn, que se despliegan y solidifican para brindar
fortalecimiento a la cultura del autocontrol.
M. 002- Coddigo de | Establecer las normas de conducta ética que debe conocer, entender, e implementar todos
Integridad, Etica Y buen | los integrantes de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas, Antioquia, Resolucién
- o . . Agosto 2019-
Gobierno en su desempeiio laboral y | Acto Administrativo 234 de Vivente
profesional, en relacidn con su trabajo diario, los recursos utilizados y el entorno institucion agosto 2019 &
al en el que se desempeiia y desarrolla
M.001 Manual Sistema | Describir el Sistema de Gestidn Integral de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas, de
Gestion Integral de la | unaforma claray completa que garantice la comprensidon de los servidores publicos y demas
Calidad partes interesadas.
Lograr la satisfaccion de las necesidades, expectativas y requisitos de los usuarios, sus e o
" . . . . . .. Socializacién En Revisién
familias, partes interesadas, comunidad, beneficiarios o destinatarios del servicio, dado que NA .
. . . Gestor documental integrando MIPG
los dos (2) componentes que lo integran tienen elementos comunes que al ser ejecutados de
manera organizada y coordinada con procesos de mejoramiento continuo, ayudan no solo a
alcanzar los objetivos especificos de cada Sistema, sino a cumplir la obligacién legal de su
implementacion.
M-PS- 001 Manual | Verificar y promover el cumplimiento de los derechos y deberes del paciente/familiar para Socializacién Revision, integrar
Recepcion de PQRSF lograr una prestacion del servicio en total armonia. NA con normas 1712
Gestor documental
y MIPG
M.GI-001 Manual del | Describe el proceso y formatos que manejamos dentro de la historia clinica digital, desde el
usuario Dindmica | ingreso al software, pasos para llenar los diferentes formatos y grabacion o confirmacion de | Socializacion .
. . . . T L NA 2018 Vigente
gerencial historia | la historia clinica digital. Gestor Documental
clinica digital
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Acto

. . . Fecha de
Denominacién Manual — . ., Administrati .,
Descripcion Mecanismo Adopcion Adopcién o
y/o Reglamente vo de ) .
o Vigencia
Adopcién
M.GI-002 Manual de | Definir las etapas para la adecuada elaboracién y control de los documentos, con el fin de
estructura y Control | que los procesos productores de documentos se ajusten a los lineamientos establecidos en | Socializacién NA 2018 Vigente
Documental el programa de gestion documental con respecto a la elaboracién, revisién, aprobacién, | Gestor Documental &
socializacién y disponibilidad de los documentos para su consulta.
M.GI-003 Manual | Estandarizar politicas para manejo de la historia clinica, la cual consolida el conjunto de e,
. e . . . . o, Socializacién .
historia clinica (V1) documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre Gestor Documental NA 2018 Vigente
la situacion y la evolucidn clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial
M.GI-004 Manual GELPI | El manual de usuario final de GLPI es un software aplicativo de gestor de incidencias Socializacién .
NA 2018 Vigente
Gestor Documental
M.GI-006 Manual- | Consolida las pautas basicas para todo tipo de comunicaciones que se presenten dentro de g
. . . S . Socializacién .
imagen-identidad la Institucidn y para todas aquellas que van en nombre de la misma. NA 2019 Vigente
. Gestor Documental
corporativa
M.GI-007 Manual de | Contiene las normas bdsicas para su diagramacion, disefio, ubicacién, contenido y
Carteleras actualizacion; ademas, pretende que cada unidad responsable, de una o mas carteleras en la e,

. , . . Socializacién .
entidad, conozca y tenga una guia para el tratamiento adecuado de las mismas, lo que Gestor Documental NA 2019 Vigente
permitira coherencia informativa, fortalecimiento de la imagen y organizaciéon en los
procesos de comunicacion.

PL-GI-001 Plan | El Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion — PETI del Hospital San Vicente de Paul
Estratégico de | de Caldas-Antioquia, tiene como objetivo principal ser la guia tecnolégica que contribuya a
Tecnologias de  la | la definicién de las estrategias, las acciones, los procesos y las iniciativas de las tecnologias | Socializacion NA 2018 Vigente
Informacion de informacién que contribuirdn al logro de los objetivos y metas institucionales para el | Gestor Documental g
desarrollo e innovacién de la entidad
PR.GI-001Programa de . . - -
L Normalizar y estandarizar los procesos de la Gestion Documental en la ESE, mediante la
Gestion Documental . ., A . . .
implementaciéon de los instrumentos archivisticos que contengan unas directrices claras y
acordes a la legislacion y que ademds garanticen la salvaguarda de los documentos | Resolucion Gerencia. Resolucién .
. L . . . - . Vigente 2018
misionales y administrativos de la entidad, comprendiendo su importancia en el que hacer | Gestor Documental 280 de 2018
del dia a dia, como apoyo para el funcionamiento de la entidad y necesarios para la
participacion ciudadana.
PL.GI- 006 Plan de | El Plan Estratégico del area de Comunicaciones de la ESE Hospital San Vicente de Paul del
Comunicaciones Municipio de Caldas, tiene como finalidad dar continuidad al proceso de posicionamiento de e,

. s . L . L, Socializacién .

la imagen institucional de la entidad y la gestion de estrategias de comunicacion, que le NA 2019 Vigente

permita a la ciudadania conocer acerca de sus deberes y derechos en salud, conocer sus
diferentes procesos, servicios y los resultados de la gestion institucional.
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Acto

L - . Fecha de
Denominacién Manual — . ., Administrati .,
Descripcion Mecanismo Adopcion Adopcién o
y/o Reglamente vo de ) .
L, Vigencia
Adopcién
PL.GH-007 Plan de | Unplande medios, consiste en la busqueda y definicion de las plataformas en las que se debe
Medios promocionar una marca, un producto o un servicio. Este plan establecerd la mejor | Socializacién .
s . . i N, . NA 2019 Vigente
combinacién de medios posible para lograr los objetivos de la distribucion del mensaje o de | Gestor Documental
la campana de marketing de una empresa.
PR.AA-170 Fortalecer en la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas la seguridad en los procesos de
Farmacovigilancia V6 atencion de los pacientes identificando y estableciendo perfiles de seguridad de los
medicamentos mediante la busqueda, la identificacidn, el analisis y la intervencidn de los | Socializacidn .
. . . . NA 2019 Vigente
problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRUM), reacciones adversas asociadas | Gestor Documental
a los medicamentos (RAM) y eventos adversos presentados con los medicamentos (EAM),
Resultado Negativo a la Medicacidon (RNM), garantizando la seguridad de los pacientes.
PR.AA-171 Identificar, recolectar, evaluar, analizar y gestionar los eventos e incidentes adversos,
Tecnovigilancia V6 asociados a dispositivos médicos en la ESE Hospital San Vicente de Paul de Caldas y aplicar | Socializacion .
. - . NA 2019 Vigente
medidas, que reduzcan la probabilidad de causar un incidente o un evento adverso, | Gestor Documental
evaluando la seguridad, el desempefio y la calidad de los dispositivos médicos.
PR.AA-021 Programa de | El programa de Reactivo Vigilancia esta definido como el conjunto de actividades que tienen
Reactivovigilancia como fin, la identificacién y la cualificacion de los efectos adversos e incidentes producidos
por la utilizacidn de Reactivos para diagnostico in vitro; asi como la identificacién de los e
. o . . | Socializacion .
factores de riesgo o caracteristicas que puedan estar asociados con estos; el programa esta NA 2019 Vigente
D . . . . Gestor Documental
enfocado en la notificacion, registro y evaluacién de los problemas relacionados con reactivos
de diagndstico in vitro, determinando la frecuencia, gravedad e incidencia de los mismos para
prevenir su aparicion
PR.AA-022  Programa | Un programa de hemovigilancia tiene como objetivo supervisar todos procedimientos
hemovigilancia realizados a lo largo de la cadena transfusional, que va desde la colecta, procesamiento, e
. A L . Socializacién .
almacenamiento, distribucién, aplicacion y desecho de hemocomponentes, los mismos. Por NA 2019 Vigente
. s . L. . . .. Gestor Documental
medio del andlisis de la informacidn recolectada se pueden mejoramiento y prevencién de
eventos adversos, mejorando la calidad y seguridad de todo el proceso transfusional.
PR-CX-001 Cirugia | El objetivo del programa Cirugia Segura es garantizar que el grupo quirtrgico adopte de forma Socializacién
Segura sistematica las medidas de seguridad esenciales que minimicen los riesgos evitables mas Gestor Documental NA 2019 Vigente
comunes que ponen en peligro el bienestar y la vida de los pacientes quirurgicos.
M.CX-001 Manual | Garantizar que el grupo quirdrgico adopte de forma sistematica las medidas de seguridad
practico del servicio de | esencialesy los planteamientos técnicos descritos en este manual para minimizar los riesgos | Socializacion NA En revision el
cirugia evitables mas comunes que ponen en peligro el bienestar y la vida de los pacientes | Gestor Documental Vigente
quirdrgicos.
M-CX-002 Manual | Estandarizar las actividades basicas en los diferentes procedimientos que se realizan en el | Socializacién .
NA 2019 Vigente

procedimientos Cirugia

area de cirugia, acorde a las necesidades de atencion en salud de la poblacién usuaria y el
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Acto

. . . Fecha de
Denominacién Manual — . ., Administrati .,
Descripcion Mecanismo Adopcion Adopcién o
y/o Reglamente vo de ) .
L, Vigencia
Adopcién
nivel de complejidad de la institucidn; teniendo en cuenta criterios como eficacia, eficiencia,
seguridad y costo
M PA 004 Manual | Desde una perspectiva ética, clinica y juridica, la figura del Cl tiene por objetivos: reconocer
Consentimiento y respetar el derecho de autonomia de los pacientes, lo que constituye no sélo una exigencia
Informado V02 juridica, sino por sobre todo, una exigencia ética; promover la participacion del paciente en
su proceso de atencidn en salud, lo que significa que comparte responsabilidades y asume | Socializacion NA 2019 Vigente
riesgos, y optimizar la relacidon equipo médico-paciente: el paciente que posee una adecuada | Gestor Documental g
comunicacion de la informacién, queda mas satisfecho con la atencion, sin tener en cuenta
Unicamente los resultados. En ultima instancia, el Cl tiene como objetivo fortalecer la
seguridad de la atencion del paciente.
M.PA-002 Manual del | Realizar la orientacion al paciente y su familia frente al proceso de atencién que va a recibir, e,
. L o . Socializacién .
usuario ubicacion del contexto institucional, sus deberes, derechos y medidas que debe tener NA 2019 Vigente
. Gestor Documental
presente durante la permanencia en la ESE.
M.PA-003-Manual-de- Establecer las normas de Bioseguridad que se aplican en la ESE Hospital San Vicente de Paul
bioseguridad-de-la-ESE de Caldas (sede principal y barrios unidos) para la promocidn, prevencién y proteccion de los Socializacién
(voa) profesionales de la salud, de sus colaboradores asistenciales, de los Usuarios, estudiantes y NA 2019 Vigente
- L . . ) Gestor Documental
docentes frente al riesgo de adquirir enfermedades o de sufrir accidentes con ocasién de la
prestacidn de servicios de salud, ajustados a la normatividad vigente.
M.PA-001 Infecciones | Crear un sistema de vigilancia y prevencion de infecciones organizado y efectivo,
asociadas a la atencién | estandarizando el reporte de las IAAS a través de la definicidon de las mismas y manteniendo e,
. . . . Socializacién .
en salud IAAS el control sobre los factores de riesgo que permiten su desarrollo, poniendo en practica las NA 2019 Vigente
o L . L Gestor Documental
normas y técnicas adecuadas, convirtiendo éstas en un habito permanente entre los
funcionarios del hospital que estén a cargo del cuidado del paciente.
PR.PA-001 Programa | Articular las Politicas institucionales mediante la integracidon de estrategias, programas y
Seguridad del Paciente herramientas metodoldgicas desarrolladas o adaptadas por la entidad hacia la generacion
de cultura frente a la seguridad del paciente, la humanizacion de los servicios, la deteccion Socializacién .
L. - . NA 2019 Vigente
y gestién de eventos adversos durante los procesos de prestacion de servicios, dando Gestor Documental
respuesta al desarrollo del Sistema Integral de Gestion hacia la calidad y al Sistema de
Administracidn de riesgos.
M.GA-001 Manual de | Brindar lineamiento al personal de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas
Limpieza y Desinfeccion | estandarizando las actividades de limpieza desinfeccion de equipos, superficies | Socializacion .
P y P y quip P NA 2019 Vigente

ambientales y su proceso de seguimiento como elementos trascendentales en la prevencion
de infecciones asociadas al cuidado de la salud.
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Acto

Fech
Denominacién Manual — . ., Administrati e¢ a.‘,de
Descripcion Mecanismo Adopcion Adopcién o
y/o Reglamente vo de ) .
L, Vigencia
Adopcién
M.GA-002. Manual de | Implementar de manera sistematica y continua el programa de las 5s en todos los servicios
implementacién del | de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul, como una herramienta de calidad que busca
programa de las 5°S garantizar y mantener un medio ambiente laboral organizado, ordenado, limpio y seguro, | Socializacion .
. . . L - . NA 2019 Vigente
con el fin de mejorar continuamente la prestacion de los servicios de salud ofrecidos al | Gestor Documental
usuario y a su familia, la competitividad y productividad en todos los procesos de la
organizacioén.
M.GF-002 Manual del | Manual vy las politicas del Sistema de Administraciéon de Riesgo de Lavado de
sistema de | Activos y Financiacion del Terrorismo (SARLAFT) Acuerdo de
administracion de Junta
i de lavado d . . Directi .
rlesgo ¢ lavado de Acto Administrativo rectiva 2016- Vigente
activos 'y de la 437 de
financiacion del diciembre
terrorismo “SARLAFT” 2016
Manual de | Manualinterno de recaudo de cartera
procedimiento de ., L
estion de cobro de Acto Administrativo Resolucion | Revision
& ' 278 de 2019 | actualizacién
cartera, tratamiento de
glosas y cobro juridico
PL-GA-004. Plan gestion | Establecer los procesos, procedimientos, estandares y actividades que se deben adaptar para
integral de residuos | la gestion integral de los residuos generados en atencion en salud en la Empresa Social del Resolucién
generados en la | Estado Hospital San Vicente de Paul de Caldasde tal manera que permita mejorar las . . 324 .
L . . . . TR - . Acto Administrativo . Vigente
atencién en salud vy | condiciones de salud y trabajo de los funcionarios de la institucién, disminuir los riesgos de Noviembre
otras actividades caracter bioldgico, minimizar las infecciones intrahospitalarias, conservar y proteger el medio 2018
ambiente.
M.GH-001 Manual de | Manual Especifico de Funciones y de Competencias Laborales de la planta global y Acuerdo
Funciones NBC Planta | permanente de cargos de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Caldas — Antioquia, Acto Administrativo 396 de Revision-
permanente adoptado mediante Acuerdo No. 396 del 01 de junio de 2015. Junta
Directiva
M.GH-002 Manual de Manual especifico de funciones y competencias laborales de cargos de la E.S.E Hospital San Acuerdo
Funciones NBC Planta Vicente de Paul de Caldas”, adoptado mediante acuerdo 397 de 2015 y actualizado por 474 de
Temporal actual 11 2018 acuerdo 435 de 2016 . . diciembre .
Acto Administrativo Vigente
2018.
Junta
Directiva
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Acto
L - . Fecha de
Denominacién Manual — . ., Administrati .,
Descripcion Mecanismo Adopcion Adopcién o
y/o Reglamente vo de ) .
L, Vigencia
Adopcién
M.GH-006 Manual de | La E.S.E., Hospital San Vicente de Paul del Municipio de Caldas, lo establece como una guia
imagen y | de conducta que orienta el desempefio, no solo de sus servidores, sino de contratistas y
tamiento - V04- | t icios dentro del ent isional, defi liti directri L . Resolucié .
comportamiento personal que prgs a servicios dentro del en ,orno misional, define politicas y ||.'ec. rices que |\ A dministrativo esolucidn Vigente
19 demarcan relaciones laborales y normas basicas que son de absoluto cumplimiento para 220 de 2019
todos los funcionarios siendo d@mbito y competencia, de cada uno conocerlo, cumplirlo,
interiorizarlo, divulgarlo y hacerlo cumplir.
M.GH-008 Sistema de | Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo como una herramienta de alta
Gestidén de seguridad y | confiabilidad para el desarrollo de sus responsabilidades frente a los trabajadores, medio
salud en el trabajo ambiente y la legislacion. Procesos que buscan mejorar las condiciones de salud y seguridad | Socializacion NA Vigente 2019
de la empresa a partir de una politica de SST (SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO) que deben | Gestor Documental &
guiar a los equipos de trabajo para alcanzar los resultados en materia de mejoramiento de
las condiciones de trabajo y la satisfaccion del personal.
Reglamento Interno de | Incorpora como parte integral del mismo el cumplimiento de las disposiciones y
Trabajo de la E.S.E | procedimientos contenidos en 1) Manual de imagen y Comportamiento Institucional; 2)
Hospital San Vicente de | Cédigo de Integridad, Etica y Buen Gobierno; 3) Manual de Bioseguridad; 4) Manual
Paul de Caldas. Consentimiento Informado; 5) Programa de Seguridad del Paciente. Acuerdo
ObJ.et|vo.reun|r e.n .un solo cuerpo., el conjunto de no.rmas. Iggales y reglamentarias de Acto Administrativo 487 de Vigente
obligatorio cumplimiento; es el conjunto de normas y disposiciones que conforme a la ley 2019. Junta
rigen las relaciones entre el Hospital San Vicente de Paul de Caldas y sus servidores publicos, Directiva
cualquiera sea el caracter que estos tengan, garantizando el cumplimiento de los principios
consagrados en el articulo 209 de la Constitucion
Politica de Colombia.
PL.GH-007. Plan | Planear, desarrollar y evaluar la Gestién del Talento Humano, a través de las estrategias
estratégico Talento | establecidas para cada una de las etapas del ciclo de vida laboral de los servidores de la E.S.E
Humano Hospital San Vicente de Paul, Caldas, Antioquia en el marco de las rutas que integran la | Socializacién .
. L . . . NA Vigente 2019
dimension del Talento Humano en MIPG, de tal manera que se contribuya al mejoramiento | Gestor Documental
de las capacidades, conocimientos, competencias y calidad de vida, en aras de la creacién de
valor publico y el cumplimiento de la mision institucional.
PL.GH-008 Plan de | Identificar los requerimientos cuantitativos y cualitativos de personal necesarios para el e
. AR . . o, Socializacién .
prevision del recurso | desarrollo adecuado de la misidn institucional a fin del logro de una mejor coordinacién entre Gestor Documental NA Vigente 2019
humano los procesos de planeacion, presupuestacion y gestion de la entidad.
PL.GH.009 Plan de | Identificar los cargos vacantes de la ESE Hospital San Vicente de Paul, con el propdsito de Socializacion
Vacantes administrar la oferta de empleo, necesidades de personal, la forma de cubrir las necesidades NA Vigente 2019

presentes y futuras, estimar costos y en general mejorar la gestion del talento humano.

Gestor Documental

L LE— |

ESE
Hospital

San Vicants de Padl

Cimdcle - Aptiocpis
"Bl Hoapinl Armige”




230

Acto
. - . Fecha de
Denominacién Manual — . ., Administrati .,
Descripcion Mecanismo Adopcion Adopcién o
y/o Reglamente vo de ) .
L, Vigencia
Adopcién
PL.GH.010 Plan anualde | Establecer el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST con el fin de
seguridad y salud en el | prevenir accidentes y enfermedades laborales factibles de intervencion, mediante el | Socializacidn NA Vigente 2019
trabajo mejoramiento continuo de sus procesos al igual que la proteccién del medio ambiente y | Gestor Documental &
cumplimiento a la normatividad vigente.
PR.GH 001 Programa de | Definir los lineamientos para prevenir la aparicion de efectos nocivos sobre la salud del
vigilancia personal expuesto a radiaciones ionizantes y su descendencia mediante la implementacion | Socializacion NA Vigente 2019
epidemioldgica- de un conjunto de actividades que permitan monitorear al personal y las dreas sin limitar las | Gestor Documental g
radiacion ionizante practicas beneficiosas de la radiacion.
PR-GH 002 - Programa | Controlar y disminuir en forma temprana la incidencia de accidentes de trabajo y
de vigilancia | enfermedades laborales transmitidas por exposicion a riesgo bioldgico al personal de la salud
epidemioldgica-Riesgo expuesto, especificamente por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Hepatitis B (HB) | Socializacion NA Vigente 2019
biolégico Y Hepatitis C (HC), Tetano entre otras, implementando acciones de prevencion efectivas y | Gestor Documental g
estandarizando el manejo de la exposicién ocupacionales, manejo y descarte de elementos
corto punzantes y disposicion de residuos hospitalarios y similares.
PR.GH-003 Inspecciones | Establecer una metodologia que permita realizar las inspecciones de seguridad de forma o,
. . s ) . o . . . . Socializacién .
de seguridad y salud en | sistematica con el fin de identificar e intervenir oportunamente las condiciones ambientales Gestor Documental NA Vigente 2019
el trabajo peligrosas y comportamientos que puedan ser causales de incidentes y accidentes laborales.
PR.GH-004 Trabajo en | El programa debe contener medidas de prevencién y proteccién contra caida de alturas y Socializacién
Alturas debe hacer parte de las medidas de seguridad del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud NA Vigente 2019
. Gestor Documental
en el Trabajo (SG-SST).
Estatuto de | Estatuto se aplica a todos los procedimientos contractuales que se adelanten en la Empresa
Contratacion Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Caldas - Antioquia. La actividad contractual - . Acuerdo .
. L . . . L -, Acto Administrativo Vigente
buscard el cumplimiento de los objetivos institucionales y la continua y eficiente prestacion 379 de 2014
de los servicios de salud.
Manual de Contratacion | Adoptar el Manual de Contratacidon de la E.S.E Hospital San Vicente de Padl de Caldas
constituido en los capitulos que a continuacion se describen. El manual de Contratacién . . Resolucién .
. . ) . , Acto Administrativo Vigente
pretende establecer directrices y parametros claros y coherentes que sirvan de guia para el 126 de 2014

desarrollo de la gestion contractual.
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9.1 Resolucion Adopcion Guias

Resolucion N2 318 - Octubre de 2018

Adopta Politica de Implementacion de Guias de practica Clinica Basadas en la Evidencia

e Manual de Implementacion de Guias de Practica Clinica Basadas en evidencia, en Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud en Colombia.

Resolucion N2 341 - noviembre de 2018

Por medio de la cual se realiza la adopcion de las recomendaciones contenidas en las Guias de Practica Clinica del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, acorde a las primeras causas de morbilidad segun perfil epidemioldgico de la
institucion, y las demas Guias y lineamientos que apoyan las actividades clinicas y en salud publica, las cuales se
relacionan en la presente Resolucidn.

e Adoptar las recomendaciones contenidas en las Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social de acuerdo al perfil de morbilidad de los pacientes que acuden a los servicios de Consulta
externa, Urgencias, Hospitalizaciony Cirugia, en la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Caldas

e Adoptar la Guia de Practica Clinica Basada enla evidencia parael Uso de Componentes Sanguineos, la
cual es transversal alos servicios de salud ofertados por la institucion, adoptada por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social en el afio 2016 y publicada en el afio 2018 y la Guia Rapida de Decisiones en Medicina
Transfusional publicada por el MPS en el afio 2013

e Adoptar las siguientes Guias de interés en Salud publica.
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CIE 10 Diagnostico ! GPC Adoptada MPS
1
| GPC para la Prevencion Diagnostico, Tratamiento,
| Rehabilitacion y Seguimiento de la Enfermedad
J441 EPOC | Pulmonar Cbstructiva Crénica Guia del afo 2014.
I
1219 infarto Agudo del Miocardio | GPC Sindrome Coronario Agudo.
Angina de pecho i Gula actualizada afo 2017,
|
2359 Supervision del embarazo de |
alto Riesgo |
Z358 | Guia de Practica Clinica para la Prevencion,
e —_— — Deteccidbn Temprana y Tratamiento de las
£348 Supervision de ofros embarazos | Complicaciones del Embaraze, Parto o Puerperio.
normales |
| Guia del afio 2013,
0800 Farto vértice espontaneo -
0823 Parto por cesarea i
S S |:
D1BX Hipertension en el embarazo |
!
o034 Aborto |
G409 Epifepsia, tipo no especificada | Guia Clinica sobre Diagnostico y Tratamiento de
| Epilepsia.
Guia del afio 2014,
MOX Hipertension esencial primaria | GPC Hipertension Arterial Primaria
Guia del afio 2017,
GPC para el Diagnostico, Tratamiento y Seguimiento
de la Disbetes Melitus fipo 2 en la poblacidon mayor
de 18 afios.
E10% Diabetes Mellitus
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N16%

J459

Gula del afo 2015,

GPC para e Diagnostico, Tratamiento y Seguimiento
de los Pacientes Mayores de 15 aflos con Diabetes
Meliitus tipo 1.

Gula del afio 2015,

Insuficiencia renal cronica no
especificada

GPC para el Diagnostico y Tratamiento de la
Enfermedad Renal Cronica.

Gula del afo 2016,

Asma no especificada

GPC para el diagnostico, Tratamiento Integral y
Seguimiento de nifios y nifias con Diagnostico de
Asma,

Gula del afio 2013,

J189

Neumonia, Bronconsumaoria

J210

Bronguiolitis

GPC para la Evaluacién del riesgo y Mansjo inicial de
la Neumonia en nifos y ninas menores de 5 anos y
Bronguiclitis 2n nifias y nifios menores de 2 anos,

Gulia del afo 2014

LO31

Diarrea y Gastroenteritis de
presunto origen infeccioso

GPC para la Prevencion, Diagnostico y Tratamiento
de la enfermedad Diarreica Aguda en nifios menores
de 5 afos,

Guia del ano 2013,

L570

c44g

Clueratosis Actinica

Tumor maligno de ja pie| sitio no
especificado

GFC  Prevencion, Diagnostico, Tratamiento vy
Sequimiente del cancer de piel no melanoma
Queratosis Actinica. Guia del afio 2014,

GPC  Prevencion, Diagnostico, Tratamiento
Seguimiento del caéncer de piel no melanoma
Carcinoma Escamocelular de la Piel,

Guia del afio 2014,
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GPC Prevencion, Diagndstico,

Tratamiento
Seguimiento del cancer de piel o melanoma:
Carcinoma Basocellar de la piel Guia del afo 2014

¥

Actividad

GPC Adoptada MPS

Asistencia en el parto y Revision al Recién
nacido en el posparto inmediato.

P Y P Proteccion Especifica-Atencion del
Recign nacido,

Atencion en Consulta Externa y Urgencias,

GPC Recien nacido sano. Publicada en el afo
2013,

GPC Recigén nacido prematuro. Aclualizada en e
afio 2014

GPC Infecciones de Transmision Sexual y Ofras
Infecciones del Tracto Genital Publicada en & afo
2013

Py P Deteccion Temprana - Cancer de seno

GPC. para kb Deteccidn temprana, fratamiento
integral, seguimiento y rehabilitacion del cancer de
mama. Aclualizada en e afio 2017,

P y P Deteccion Temprana - Cancer de cuellg
utering

GPC para la deteccién y manejo de lesiones
precancercsas de cuelle utering.  Publicado aho
2014,

P y P Deteccién Temprana — Alteraciones del
Crecimiento y Desarrolle {menor de 10 afios)

CIE 10; M852 Otros irastornos del desarrollo v

GPC para la Prevencion, Deteccién temprana y
enfoque inicial de Alteraciones del Crecimiento en
nifios menores de 10 afos y la promocion del
Desarrolle, deteccidn temprana y enfoque inicial
de las  alteraciones del desarrollo en  nifios

ES.E

| San Vicents de Paci
imlclas - Anticcpis
i Hoepial Amigr




235

| crecimiento dseo {Consulta Pediatria) menores de 5 afos en Colombia . Publicada en el ].
ano 2015,

' P Y P Deteccitn Temprana — Deteccion de la | GPC Para la Prevencitn, Deteccion temprana, el

Agudeza visual diagnostico, & tratamiento y el seguimiento de la
ambliopia en menores de 18 afos. Guia del afio
2018,

GPC Para la Prevencitn, Deteccidn temprana, el
diagndstico, &l tratamiento y &l seguimiento de los
defectos refractivos en los menores de 13 afos.
Guia del afio 2016,

Py P Deteccion Temprana- Alteraciones en & | GPC Dislipidemia en la poblacion mayor de 18
adulto mayor de 45 afios afios. Guia del afo 2014,

Resolucion N2 388 - diciembre de 2018

Por medio de la cual se realiza la adopcion de las recomendaciones contenidas en las Guias de Practica Clinica
internacionales, recomendadas por la Guia Metodoldgica para la elaboracién de Guias de Atencién Integral en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud Colombiano como fuentes de alta calidad, acorde a las primeras causas
de morbilidad segun perfil epidemioldgico de la institucion. Dichas Guias se relacionan en la presente Resolucion

Que la institucion ha realizado de manera metodoldgica e interdisciplinaria la busqueda de las Guias de Practica
Clinica no disponibles en el Ministerio de la proteccién Social, en las fuentes sugeridas por la guia metodoldgica.

5. Que una vez tamizadas las Guias de Practica Clinica mediante la herramienta N°7, se procedio a evaluar la calidad
de la guia con la herramienta Agree Il

6. Que las Guias evaluadas y que obtuvieron un 70%, fueron seleccionadas para realizar el proceso de adopcion
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anormal

R51X | Cafalaa R

CIE 10 i Diagnostico GPC Adoptada MPS
C Colecistectomia en adultos de 35 a 49 afos.
KA10 Colecistopatias ias Clinicas AUGE. Ministeric de salud Chile marzo de
2014
C  Tratamiento de la hernia inguinal en el adulto
W ANG Hernia |ngu|na| Asociacion Mexicana de Cirug[ﬂ gemral Oectubre de
2014
K429 C Diagrostico y tratamiento guirdrgico de la Hernia
|G Diagnostice y tratamiento de la enfermadad por
| reflujo gastroesofagico en el adulte Gobiernc de
K297 bstritis no especificada, dispepsia, | Norco 2018 |
K295
C Ulcera péptica complicada en & adulto. Gobierno de
Mexico 2015.
| K9z2 Hemorragia gastrointestinal no C Diagnostico y tratamiento de varices esofagicas en
- especificada ¢ adulto. Gobierno de México 2007. ]
| DD34 Aborto C Prevencion, Diagndstico y Tratamiento del aborto,
' | | Gobierno de México 2015. S—
N939 | Hemorragia vaginal y uterina C Diagndstico vy trammuento dei Sangradc utering

“anormal. . Gobierno de Mexico 2015 g T

c Dmgnostm y tratamignto de la cefalea :enslmsﬂ y
‘migrafha. Gobierno de Mexico 2015
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E039 Hipotirpidismo C Diagnostico y tratamiento del hipotircidismo primario
y subclinico en el adultc. Gobierno de México 2016
N390 feccion de vias urinarias, sitio N0 )¢ jnfeccion del tracto urinario bajp durante el
especificado. embarazo. Gobierno de México 2016
J189 MNeumonia C  Prevencion, diagnostico y tratamiento de la
neumonla adguirida en |8 comunidad. Gobierno de
Mexico 2017
H400 Glaucoma C Diagnostico y tratamiento del glaucoma primario de
angulo abierto. Gebierno de México 2016,
C Diagnostico y tratamiento del glaucoma primario de
angulo cerrado. Gobierno de México 2018 )
H258 Cataratas C Tratamiento quirdrgico de las cataratas congénitas y
o = adquiridas. Ministerio de salud Chile marzo de 2017,
E109 Trastornos de la refraccion C Vicios de refraccién en personas de 65 afios y mas.
= o Ministerio de salud Chile 2017
E3G0 Retinopatia diabética C Retinopatia diabética, Ministeric de salud Chile
| EMS 2017
I MT51 Sindrome del maguito rotatorio C Sindrome del manguito rotador, Gobierno oe México |
!_ 2013,
| 887 Fractura de los huesos miembre  |C Diagnostico y tratamiento de las fracturas del fémur
5723 inferior excepto pie Gobierno de Mexico 2017.
SB26 ractura de los huesos de la mano  |C Diagnostico y manejo integral de las lesicnes de la
mano &n el adulte. Gobierno de México 2015,
| G560 Sindrome del tunel del carpo C Diagnostico y tratamiento del sindrome del tinel del
cafpo. Gobierno de Mexico 2017
Resolucion N2 389 - diciembre de 2018
Por medio de la cual se realiza la adopcion de las recomendaciones contenidas en las Guias y manuales de Practica
Clinica de las asociaciones cientificas reconocidas en la republica de Colombia, y que una vez realizado todo el proceso
recomendado por la Guia Metodoldgica para la elaboracion de Guias de Atencidn Integral en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud Colombiano cumplieron los requisitos, acorde a las primeras causas de morbilidad segun
perfil epidemioldgico de la institucion.
Dichas Guias se relacionan en la presente Resolucion.
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CIE 10 Diagnestico GPC Adoptada MPS
| MNA nual de practica clinica basado en la evidencia
Atencion en cirugia Manejo Complicacienes Postquirirgicas SCARE. Afio
2014
N Atencion en cirugia inual de practica clinica basade en la evidencia:

| Controles Postquirurgicos SCARE. Afic 2014

nual e practica clinica basado en la evidencia:
MA Atenicion en cirugia | Preparacion del paciente para el acto quirdrgice
| SCARE. Afp 2014

inual de practica clinica basado en la evidencia:

A, Atencién en cirugia { Reanimacion cardiocerebropuimonar SCARE.  Afio
I TE - | S .
K295 Gastritis 'C para el manejo de la dispepsia en adultos. Asoc
K297 dispepsia | Colombiana de gastroenterologia. Abril de 2015
OB00 Atencidn del parto 'C Atencion de la hemorragia pos parto FLASOG 2017
| 0829 ] |
M380 Infeccion urinaria en el adulto C Infeccién en las wias urinarias en el adulto

Seciedad Colombiana Urolegia 2017

| Ja1o Rinitis Cronica C Diagnostico y tratamiento de la rinitis alérgica,
' Asociacion Colombiana de Otorrinclaringologia. Afio
2016 |
H31% Hipoacusia neurosensorial y no C para el manejo de la Hipoacusia. Asociacion
Ho02 especificada. Colombiana de Otorrinolaringologia. Afio 2016
HE63 Otras oliis medias cronicas !C Manejo de la ofitis media aguda y GPC manejo de
HE5% la otitis media con efusion. Asociacion Colombiana de
Dtorrinolaringologia. Afo 2016 ]
J328 Otras sinusitis cronicas C Sinusitis en el adulto. Asociacién Colombiana de
Otorrinolaringologia. Afo 2016
N40X Hiperplasia de la prostata C  Hiperplasia prostatca benigna.  Sociedad
Colombiana de Urclogia 2014,
N200 Caleulo del rifion C de la ltiasis renal Scciedad Colombiana de

Urclogia 2014.

Resolucién N2 355 — Noviembre de 2018
Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblaciéon Materno Perinatal
y se establecen las directrices para su operacion.

Adoptar para la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Caldas — Antioquia, la Resolucién No.3280 del 02 de agosto de
2018, por medio de la cual se dan lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencidon para la
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Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencidon en Salud para la Poblacién Materno Perinatal
y se establecen las directrices para su operacion.

Lineamientos a adoptar de la resolucion No.3280 de 2018:

Lineamiento técnico y operativo Ruta Integral de Atencidon para la Promocién y Mantenimiento de la

Salud

Directrices de obligatorio cumplimiento para la operacion de la Ruta Integral de Atencidn para la

Promocion y Mantenimiento de la Salud

Lineamiento técnico y operativo Ruta Integral de Atencién en Salud Materno Infantil

Resolucion N2 077 — Febrero de 2019

Por medio de la cual se realiza la adopcién de las recomendaciones contenidas en las Guias de Practica Clinica, normas
técnicas, acciones o protocolos para el Servicio de Salud Oral de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas
Dichas Guias se relacionan en la presente Resolucion.

CIE 10 Diagnostico GPC Adoptada
K021 Carias de la Dentina . , L L e .
- — GPC Caries. Guias Clinicas Ministerio de Salud Publica. Quito
K029 Caries No especificada Ecuador -2015
K020 Caries limitada al esmalte
, . GPC Diagnostico y manejo de la Raiz dental retenida, Alcaldia de
K083 Raiz dental retenida Medellin, Metrosalud. Colombia. Abril 2016
K051 Gingivitis Crénica
K053 Periodontitis Cronica GPC Diagnostico y manejo de la Patologia Pulpar, Alcaldia de
K050 Gingivitis Aguda Medellin, Metrosalud. Colombia. Abril 2016
K041 Necrosis de la Pulpa
025 Fractura de los Dientes GPC Trauma Dental. Guias Clinicas Ministerio de Salud Publica.

Quito Ecuador -2015

9.2.Resolucion de creacion y normalizacion de Comité Institucionales.

INTERNO

COMITE LIDER Resolucién
REUNIONES Y COMITES RESPONSABILIDAD DE LA GERENCIA
COORDINADOR DE CONTROL GERENTE - JEFE CONTROL INTERNO Resolucién 110 de octubre 15 de 2014

(INSTITUCIONAL DE

GESTION Y DESEMPENO) GERENCIA- PLANEACION Resolucién 142 de abril 27 de 2018
CIGD-

SEGURIDAD DE LA GESTION DE LA INFORMACION Y LAS L.

INFORMACION COMUNICACIONES Resolucién 240 de 27 de agosto de 2019

COMITES TRANSVERSALES A LA ORGANIZACION

PROC. GESTION HUMANA- DOCENCIA

INDUCCION SERVICIO- CORRESPONSABLES: | NA
SUBGERENCIA CIENTIFICA-
Resoluciéon 091 de 24 de agosto de 2012.
CONVIVENCIA PROCESO GESTION HUMANA- SUBDIRECTOR Resolucién 036 de febrero 17 de 2018 designa

ADMINISTRATIVO-

Representantes

DOCENCIA SERVICIO

ABOG.

COORDINADORA DE DOCENCIA SERVICIO

Resolucién 074 de marzo 05 de 2020

ESE
Hospital
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COMITE LIDER Resolucién
COMITES DE GESTION CLINICA-ADSCRITOS A LA SUBDIRECCION CIENTIFICA

SEGURIDAD DEL PACIENTE ENF MARIA CECILIA MESA CANO Resolucién 174 de junio 16 de 2016

TRANSFUSIONAL SUBDIRECCION CIENTIFICA Resolucién 384 de diciembre 14 de 2018

IAAS ENF. COORDINADORA DE CIRUGIA. Resolucién 123 de junio 5 de 2017

FARMACIA Y TERAPEUTICA QF LILIANA ALZATE Resolucién 390 de 21 de diciembre de 2018

COVE PROMOCION Y PREVENCION Resolucién 099 de 19 septiembre 2014
Resolucién 156 de 28 de octubre de 2015y la

HISTORIAS CLINICAS SUBDIRECTOR CIENTIFICO modifica en item By el D, la Resolucion 212 de
12 de Agosto del 2016.

ALTAS Y COMPLICACIONES SUBDIRECTOR CIENTIFICO Resolucién 104 del 11 de diciembre de 2009.

ETICA HOSPITALARIA SUBDIRECTOR CIENTIFICO Resolucién 132 de mayo 23 de 2016

IAMI AIEPI ENF DE PROMOCION Y PREVENCION Resolucién 339 de noviembre 19 de 2018

COMITES DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ADSCRITOS A LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

ENFERMERO DE URGENCIAS. L,

EMERGENCIAS CORRESPONSABLE: SALUD OCUPACIONAL Resolucién 182 de 27 de mayo de 2019

SEGURIDAD VIAL SALUD OCUPACIONAL Resolucién 131 de abril 19 de 2018

GAGA PROC. RECURSOS FISICOS Resolucién 315 de 26 de octubre de 2018
Resolucién 017 de abril de 1997 - modificada
por Resolucién 043 de mayo de 2009-

COPASST PROC. GESTION HUMANA Resolucién 184 de mayo 29 de 2019,
representantes del COPASST por vigencia

BIENESTAR SOCIAL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Resolucién 140 de diciembre 5 de 2014
Resolucién 030 de 23 de abril de 2013- RIn066

FINANCIERO Y de 14 de junio de 2012RIn 126 de 24 de

SOSTENIBILIDAD SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO diciembre de 2009 y Resolucion 102 de 11 de
diciembre de 2009

COMISION DE PERSONAL ADSCRITA A LA GERENCIA Resolucién 135 del 28 de noviembre de 2014

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

ABOG. Resolucién 105 de 11 diciembre 2009 y

CONCILIACION Y REPETICION MARIA CECILIA OSPINA 2mooldslflca articulos 3 y 8 la Resolucion 109 de

COMPRAS SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Resolucion 100 de 2009

Se realizan actas de los diferentes comités y se entregan al archivo de gestion documental,
reposando en las carpetas respectivas.

Se entrega Archivo con cronograma comité 2020 y hoja con descripcion de integrante de comité.
Archivo: 1-Cronograma 2020 Comité- Integrantes

10. Concepto General

Durante el periodo 2012 — 2019, acorde a las politicas y metas trazadas por la Alta Gerencia, a través
de su plan de desarrollo 2012 — 2015 y 2016 — 2020, y sus respectivos planes operativos, programas
y proyectos, centro sus esfuerzos para cumplir con sus funciones y actividades y asi contribuir en la
operacion de la institucién, la cual estd centrada en la prestacion de servicios de salud de baja y
mediana complejidad, basada en un trato humano, servicios con calidad y alta capacidad resolutiva.
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Durante el periodo de analisis se gestiond lo concerniente a proveer los recursos fisicos,
tecnolégicos y de apoyo a las diferentes procesos de esta manera contribuir en la misién
institucional contribuyendo a garantizar servicios de salud enmarcados en términos de calidad,
oportunidad y suficiencia, tal como lo exige la norma y lo demanda la comunidad; para lo cual fue
necesario revisar y ajustar los procesos administrativos y financieros, en aras de garantizar una
mayor eficiencia y eficacia en los procesos de operacion, (Facturacion, Gestidn de cartera, Gestion
Recaudo, Cuentas Médicas, area contable, entre otros); es asi como se obtiene entre el 2012 - 2019
una mejor liquidez, la cual ha permitido cubrir nuestras compromisos y obligaciones con nuestros
acreedores y proveedores; procesos y subprocesos que han venido ajustdndose periodo tras
periodo, los mismos que han permitido la sostenibilidad de la ESE durante estos casi ocho (8) afios
de gestidn.

Se logra calificacion Sin Riesgo por parte del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, en el periodo
de analisis, excepto para el afio 2016 que se obtiene una calificacion de Riesgo Bajo.

Se tiene un acompanamiento de las Subdirecciones y en general de todos los que de una u otra
forma contribuyen para no sobrepasar la linea trazada y asi alcanzar los objetivos y metas de cada
una de las areas misionales y de apoyo, a lo largo de estos casi ocho (8) afios, por tal razén se logra
un reconocimiento en el sector salud a nivel Nacional, Departamental y Local.

Se hace la creacidn de la planta temporal en 2014, partiendo de estudio de la Escuela de Gobierno
delaUdeA, realizado el 2013, se ha efectuado previo a cada prorroga estudio bajo las necesidades
de recurso desde la oferta y la demanda, la vigencia ultima se definié entre 01 de enero y 30 de
junio 2020. El acto administrativo segun se avalan la prorrogas son los acuerdos de junta ya
referidos.

Es importante informar que por motivo de la declaracién de toque de queda en la ciudad de
Cartagena como contingencia a la pandemia del COVID-19, fue necesario cancelar una capacitacién
a la ciudad de Cartagena que se realizaria el 19, 20 y 21 de marzo para el Comité de convivencia,
supervisores de contratos y centro regulador quienes regulan la operacion contractual con las EPS
en el hospital.

Por lo anterior, adjunto copia de garantia de 12 cupos de capacitacion ante CENDAP para uso
posterior o devolucidn del dinero, ademas de la disponibilidad de estos 12 tiquetes ida y regreso
con una solicitud de devolucién de dinero a la aerolinea por intermedio de la agencia Planeta
Turistico" Carpeta de anexos al informe: “Curso Cendap cancelacién”

Se anexan comunicaciones respectivas para los tramites derivados.

e[| _________________1J ! I — Gan Vicerta de Pati
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Cantro Nacional pers e Dwsarrsio
de lo Admiristracisn Piblica

Medellin, marzo 18 de 2020

Senores

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Dr. ROBINSON DARIO BUSTAMANTE RESTREPO
Gerente

Caldas, Antioquia

ASUNTO: APLAZAMIENTO SEMINARIO NACIONAL
Respetuoso Saludo:
Debido a la contingencia actual presentada por la del virus COVID-19, en un compromiso por
el cuidados de todos y atendiendo los lineamientos por el Gobierno Nacional, se informa que
los siguientes seminarios se 1 en ¢ de las medid para la

contencion del virus. &

ACOSO LABORAL, GESTION RIESGO SICOSOCIAL Y FUNCIONAMIENTO DEL COMITE
CONVIVENCIA LABORAL. Cartagena 19, 20 y 21 de Marzo de 2020

ASPECTOS PRACTICOS DE LA CONTRATACION ESTATAL 2020.
Cartagena 19, 20 y 21 de Marzo de 2020

Confirmamos que las inscripciones realizadas y pagadas por |a ESE Hospital San Vicente de
Paul Caldas podran ser utilizados en nuestra reprogramacion de cursos presenclales, aulas
virtuales y/o formacién in company. En el evento que nuestra oferta de formacion
presencial, aula virtual o formacion in company no se ajuste a los requerimientos del plan
de capacitacion de la Institucion se procedera a reembolso del recurso.

Seguimos los protocolos establecidos; la salud y el bi ar de los func {os publicos
ha sido y siempre sera nuestra prioridad.

Estaremos prestos a facilitarles informacion sobre nuestra oferta acadéemica especializada
en temas de Administracion Poblica y Salud Publica, con el fin de continusar con el
mejoramiento continuo en el cumplimiento de las funciones diarias, buscando la
productividad y eficiencia en la Administracion Piblica,

Atentamente,

(4) 3210939 / 321 B6AS o Calle 3 Sur No.41 - 65 — Oficina cendapiida@yahoo ws
311 635 08726727 - 315 556 4642 1201 - Edificio Banco de cal aci‘l rim“v‘ccnda com
318 GOB 5149 - 300 600 9816 Oceidents -Madellin Antioquia el @
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GE-120-202000344
Caldas, Anticquia, 20 de marzo de 2020

Sefiores
AVIANCA S A
Medellin.

Asunta’ Salleiied devolucion de dineros por ka compra de 12 tiquetes aéreos con
Drestino a la Ciudad de Cartagena

Cordial saluda,

Les infermamos gue el dia 10 de marzo de 2020, La E.S.E Hospilal San Vicente

de Pall del municipio de Caldas identificada con Mit BB0807215-, adguirid 12
tiquetes agrecs con destine a la civdad de Carlagena _UGSde la Ciudad de

Medellin, con el objetive de p par de dos
De acuerdo a la 4] it larada por la pandemia mundial del
Cowvid =18 y mediante los siguientes d: 3e hizo ible realizar dicho wiaje

porlo que el E.5.E San Vicente de Paul realizo la cancalacian de los vuelos el dia
18 de marzo de 2020 y se hace solictud a la Aerclinea la devolucion de dinero de
los 12 tiquetes que fueran debidamente pagades y cancelados con anterioridad:

Que mediante decreto N 2020070000967 del 12 de marzo de 2020 se declard

{ ia en todo el depart e A con &l objetive de
adoplar medidas sanitarias y de policla para contener la propagacitn dal virus
SARS COV2, generador del COVID-19, y poder entender a la poblacién que

resulte afectada
Gue mediante decrelo N* 2020070000084 del 13 de marzo de 2020 se declard la
situacidn de calamidad piblica 2n el D de q de i

con la ley 1523 de 2012 y ef decreto 2049 del mismo afo.

Que medianta decreto 0506 del 17 de marzo de 2020 an |a ciudad de Cartagena
fue decratado toque de queda come accldn transitoria de policia para prevenir y
controlar el Coronavirus (Covid-19) y mitigar sus efectos en el distrto

Sede Barrias Unidos:
Sede Principal: Carre

1 sur 32 - Teléfom
Teléfono 4
sahosplc

Caldas - Antiogula
Nit.: B90.907.215-1

iosaal Amigo

Finalmente con el decreto 457 de 2020 emilido por el Ministerio de Interior por el
cual se imparlen Instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada la
pandemia del Coronavirus Covid -19 y el mantenimiento del crden pablico.

Por lo anterior y de manera respetucsa les solicitamos la devoiucion de los dineros
invertidos en los 12 fiquetes aéreos con destino a la Ciudad de Caragena y su
retorno a la Ciudad de Medellin, toda vez que la cancelacion fue en virtud de fa
ergencia ria que el pais;, ademés de ello nuestro hospital nos
obliga a auto sostenemos por Io que se hace Indispensable tener esta reserva
i para f la p ia del COVID-19 y ello invertido en

( € insumos ios para la atencion de la actual

pandemia

Anexo: Tiquetes aérecs (x12)

Ag la ony a nuestra si

Aentamente.

ROBINSON DARIO BUSTAMANTE RESTREPO
Gerente

Sede Barrios Unidos:
Sede Principal: Carrera
E-mail: hospitaldece

Sitio Web: www.e

Recomendaciones para la ruta de la mejora continua

e Del macroproceso misional es importante retomar la auditoria en el 2020 para consulta externa
especializada y de promocién y prevencion, segun las acciones pendientes se identifican la
actualizacién y difusion de la documentacién articulando los procedimientos del hacer con el
referente documental, evaluar adherencia a estos y llevar promocién y prevencién a la
implementacidn segln redes integradas establecidas desde la politica PAIS Y el modelo MAITE.
Todo orientado al mejoramiento continuo institucional, a la calidad y seguridad de la atencion.
Para los administrativos se recomienda orientar auditorias para los del proceso de gestion

financiera y contractual, Gestién de ambiente y recurso fisico.

e Realizar plan de trabajo y cronograma para la autoevaluacidn a nivel intrainstitucional,
siguiendo La Resolucién 3100 de noviembre de 2019, adelantando el diagnostico frente a los
nuevos requerimientos establecidos, la conciliacion entre aspectos que se unifican en algunos
estandares para estructurar plan de intervencion llevando al cumplimiento dentro de la
racionalidad y avance programatico con la visién de la nueva infraestructura para la ESE.
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e Se sugiere considerar el informe del FVM-013 como parametro de RIPS siendo un consolidado
del proceso de atencién, proceso administrativo y financiero y de direccionamiento.

e Conbase al acuerdo 489 del 17 de diciembre de 2019 la Junta Directiva en cumplimiento de sus
funciones aprueba el plan accién que se ha de ejecutar hasta 31 de marzo, por lo tanto, debe la
gerencia en junta directiva refrendar lo aprobado o ajustar. Es necesario este tramite dentro de
la norma.

11. Firmas:
Entrega: funcionario saliente

ROBINSON DARIO BUSTAMANTE RESTREPO.
Gerente
ESE Hospital San Vicente de Paul de Caldas. Antioquia.

Control Interno:
JAIME ELIAS MONTOYA LONDONO

Jefe de Control Interno.
ESE Hospital San Vicente de Paul de Caldas. Antioquia.

NOMBRE, CARGO, FIRMA y No. C.C. NOMBRE, CARGO, FIRMA y No. C.C.
PRIMER TESTIGO SEGUNDO TESTIGO.

(*) FUENTE: Ley 951 de 2005 y articulado de la resolucién organica 5764 de 2005.
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12. Anexos

11.1 Acuerdo Plan Accién

ACUERDO 489
17 de diciembre de 2019 ARTICULO PRIMERO: Aprobar el Plan Operativo Anual POA para el primer trimestre de la
vigencia 2020 y el Plan de Accién para la misma vigencia.

"POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA EL PLAN OPERATIVO ANUAL Y PLAN ACCION PARA
LA VIGENCIA 2020" ARTICULO SEGUNDO: El presente acuerdo rige a partir de su aprobacién por parte de la
Junta Directiva, dado en Caldas el 17 de diciembre de 2019

La Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Pail de Caldas
en uso de sus atribuciones legales y estatutarias y

COMUNIQUESE Y COMPLASE

CONSIDERANDO: /- ~

Que en virtud de los dispuesto en el articulo 48 de la ley 190 de 1995, le corresponde a las C ),

entidades pablicas, incluidas las Empresas Sociales del Estado, fijar los objetivos a cumplir ennANSS (Eon e

durante el afio siguiente, para el cabal desarrollo de sus funciones. = '
/bresidente Junta

Que la Ley 190 de 1995 dicta normas tendientes a preservar la moralidad en la
Administracién Publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupcién
administrativa. S

Que la Junta Directiva de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Caldas, aprobd el Plan de
Desarrollo Institucional para la vigencia 2016-2020.

DARIO

Secretario Junta Directiva
Que en virtud de lo dispuesto en el Articulo 2.5.3.8.4.2.7 del Decreto 780 de 2016, es una
funcién de la Junta Directiva, Sin perjuicio de las funciones asignadas a las Juntas
Directivas por ley, Decreto, Ordenanza o Acuerdo u otras disposiciones legales, Aprobar
los Planes Operativos Anuales

Que en sesién ordinaria de Junta Directiva celebrada el dial7 de diciembre de 2019, fue
socializado el Plan Operativo Anual para el primer trimestre de la vigencia 2020 y el Plan
de Accion para la misma anualidad, siendo aprobado de manera undnime por todos los
miembros.

Que, en consecuencia, la Junta Directiva de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Caldas.

ACUERDA:
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Los oficios remision evaluacién plan gestidn vigencia 2019 a cada miembro de junta directiva.
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Los oficios referidos en la imagen anterior
contienen el texto descrito para cada

miembro de junta directiva.

CE 120202000166

Caldas, Antioquia, 30 de marzo de 2020

Doctora
NATALIA VELASQUEZ OSORIO
Est; Politico-

ivo-Delegada del
Presidente Junta Directiva E.S.E Hospital San Vicente de Paul
Caldas Antioquia.

ASUNTO. Entrega Evaluacion Plan de Gestion, Gerente E.S.E Hospital San
Vicente de Paul de Caklas Vigencia enero 01 a diciembre 31 del afio 2019

Respetada Doctora, Dando lir alo enla i6n 408 de
2018, 710 de 2012 y 743 de 2013, las cuales definen condiciones, metodologia,
contenido y términos para la presentacion de la evaluacion de! Plan de Gestion de
los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado del Orden Teritorial, ante la
Junta Directiva, hago entrega del informe con el resultado de los 20 indicadores
que constituyen el parametro de la evaluacion acorde a:

Area de direccion y gerencia.

Area de gestion financiera y administrativa

Area de gestion clinica o asistencial

Se envia conjuntamente a la comunicacion presente, el texto del informe, los
fespectivos anexos que son los documentos soportes de los indicadores
evaluados. Informacion que se remite, utilizando las tecnologias de fa informacion
al cormeo electrénico registrado.

Atentamente

ROBINSON DARIO BUSTAMANTE RESTREPO
Gerente

Sede Barrios Unidos: Ca
Sede Prinoipal; Ca

E-m
Sitio Web:

Nit

Archivos anexos de la presente acta:

17/02/2020 7:36 a. m.
21/04/2020 3:47 p. m.
2/04/2020 8:06 a. m.

Actos nombramiento Dr Robinson Carpeta de archivos
Bienes Muebles-Inventario 19-20

Cartera dic 31 2019

Carpeta de archivos
Carpeta de archivos

Contratacion

Cronograma Integrantes Comite
Curso Cendap cancelacion
Demandas Conciliaciones
Indicadores SIC Calidad

Informe Control Interno

Recurso Humano Acuerdos

Registros Habilitacion Vigente

21/04/2020 3:47 p. m.
21/04/2020 3:41 p. m.
21/04/2020 4:03 p. m.
6/04/2020 10:23 a. m.
17/04/2020 6:22 p. m.
20/04/20204:11 p. m.
21/04/2020 6:10 p. m.
16/02/2020 11:42 a. m.

Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos
Carpeta de archivos

Carpeta de archivos




