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INTRODUCCIÓN 
 

El Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Francisco Valderrama de 
Turbo, presenta a consideración de la Junta Directiva de la entidad, el informe de 
gestión gerencial para la vigencia 2018 y 2019, acogiéndose a lo establecido en la 
Resolución 710 de Marzo 30 de 2012, y los artículos 72 y 74 de la Ley 1438 del 19 
de Enero de 2012, Resolución 743 de 2013 y Resolución 408 de Febrero de 2018 
del Ministerio de Salud y Protección Social, por medio de la cual se presentan los 
resultados de los Indicadores que cobijan las normas citadas anteriormente.  
 
El presente Informe de Gestión presenta los resultados alcanzados durante la 
vigencia 2018 y 2019, teniendo en cuenta lo pactado en las metas y actividades 
definidas en el anexo técnico de la Resolución 408 de Febrero de 2018 del 
Ministerio de Salud y Protección Social, que es la norma que reglamenta las 
condiciones y metodología para la evaluación del Plan de gestión en las áreas de 
Dirección y Gerencia, Financiera y Administrativa y Gestión Clínica o Asistencial. A 
continuación definimos las áreas citadas anteriormente: 
 
 • Direccionamiento y Gerencia, encaminada al fortalecimiento Institucional, 
incluye la autoevaluación cualitativa y cuantitativa en desarrollo del ciclo de 
Preparación el Ciclo de Mejoramiento de la Empresa Social del Estado, la 
efectividad en la Auditoría para el Mejoramiento Continuo de la Calidad en la 
Atención en Salud y la Gestión de ejecución del Plan de Desarrollo Institucional.  
 
• Financiera y Administrativa, encaminada a disminuir el riesgo fiscal y 
financiero, analizar la evolución del gasto por unidad de valor relativo producida, 
determinar la proporción de medicamentos y material médico – quirúrgico 
adquiridos mediante mecanismos de compras conjuntas, a través de cooperativas 
de Empresas Sociales del Estado y/o de mecanismos electrónicos, cuantificar el 
monto de la deuda superior a 30 días por concepto de salarios del personal de 
planta y por concepto de contratación de servicios, y variación del monto frente a 
la vigencia anterior, el adecuado uso de la información de los registros individuales 
de prestación de servicios (RIPS), el resultado del equilibrio presupuestal con 
recaudo, el cumplimiento con oportunidad en la entrega del reporte de información 
en cumplimiento de la circular única, expedida por la Superintendencia Nacional 
de Salud o la norma que la sustituya y la oportunidad en el reporte de la 
información en cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 o la norma que lo 
sustituya.  
 
• Clínica o Asistencial, en procura del Desarrollo Integral de una adecuada 
prestación de servicios, con calidad y centrada al usuario, la cual evalúa aspectos 
tales como:  
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Evaluación de aplicación de guía de manejo específica para Hemorragias III 
trimestre o trastornos hipertensivos gestantes, Evaluación de aplicación de guía de 
primera causa de egreso hospitalario o de morbilidad atendida, Oportunidad en la 
realización de Apendicetomía, Número de pacientes pediátricos con neumonías 
broncoaspirativas de origen intrahospitalario y variación interanual, Oportunidad en 
la atención específica de pacientes con diagnóstico al egreso de infarto agudo de 
miocardio (IAM), Análisis de mortalidad intrahospitalaria, Oportunidad en la 
atención de consulta pediátrica, Oportunidad en la atención  ginecobstetricia, 
Oportunidad en la atención  de medicina interna. 
 
De igual manera se presentan las gestiones realizadas y oportunidades de mejora 
de los procesos administrativos y asistenciales, con miras al mejoramiento 
continuo de la calidad en la atención. 
 
 
 
 

 
ALEXIS CUESTA  
Gerente de la ESE 
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1. ASPECTOS INSTITUCIONALES  
 
1.1. IDENTIFICACIÓN GENERAL DE LA ESE  
 

RAZON SOCIAL:  
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
FRANCISCO VALDERRAMA 

NIT: 890.981.137- 8 

DIRECCION: Calle 100 Nro. 24-230  Barrio  La Lucila 

TELEFONO: 827 2088   827 9001    827 9001 

NIVEL DE COMPLEJIDAD Segundo Nivel 

CÓDIGO DE HABILITACION 0583702287 

ACTO ADMINISTRATIVO DE 
CREACIÓN DE LA ESE Acuerdo #046 21/11/1996 

INFORMACIÓN GERENTE ACTUAL 
Alexis Cuesta.  Gerente en Propiedad. Decreto  022 
del15 de enero de 2017 

 

1.1.1. Naturaleza jurídica: Entidad y Objeto Social. 

 
La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FRANCISCO VALDERRAMA, es una 
entidad de carácter Público, dotada de autonomía Administrativa, Operativa y 
financiera, con patrimonio propio y vigilado por la Superintendencia Nacional de 
Salud, establecida de acuerdo con las Leyes Colombianas.  El objeto social es el 
autorizado por la Ley para las Empresas Sociales del Estado.  Que prestan los 
Servicios de Salud a los Regímenes Subsidiado, Contributivo, particulares y 
regímenes especiales. Presta sus servicios  en el Distrito de Turbo y todos sus 
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corregimientos y veredas, en los cuales se tiene autonomía de acuerdo a la 
habilitación adjudicada por el Ministerio de Salud y la  Superintendencia Nacional 
de Salud  medio de la prestación del servicio y mejoramiento de la calidad de vida 
de sus usuarios. 

 

1.1.2.Reseña Histórica de la E.S.E. Hospital Francisco Valderrama. 

 
La ESE HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA, nace como Hospital San José 
en el año 1936, mediante ordenanza departamental, en 1940 se construyó el 
primer hospital en Turbo, en inmediaciones de La Playa, se le dio el nombre de 
Hospital San José, este fue el primer hospital regional de Urabá, lo construyó Fray 
Luis de Irisar, con madera traída desde Panamá.  

 
En el año 1945 se abre el Caño del Waffe, que conducía desde el poblado al 
hospital San José en la Playa, este canal facilitaba la entrada de las 
embarcaciones al muelle y la entrada el hospital, la resolución 180 del 23 de 
septiembre de 1964 emanada de la Gobernación de Antioquia le otorga personería 
jurídica. 
 
El acuerdo municipal 046 del 11 de noviembre de 1994, lo transforma en Empresa 
Social del Estado (ESE) y el acuerdo 049 del 17 de julio de 1995 le da la 
denominación de Hospital Francisco Valderrama en honor a la persona que donó 
los terrenos para su construcción. 

 
La ESE HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA del Distrito de Turbo funciona 
actualmente en unas instalaciones construidas con las especificaciones técnicas 
de la arquitectura hospitalaria del momento y se encuentra dotado con tecnología 
adecuada para la disposición de la misma en la zona de Urabá, se localiza en el 
extremo noroeste del departamento de Antioquia, en la denominada Subregión de 
Urabá, el cual hace parte del Chocó biogeográfico, considerado en el ámbito 
mundial como una importante reserva eco sistémica.  
 
Una de las particularidades de la ESE Hospital Francisco Valderrama es la 
extensa área geográfica de la cual es referente, así como el alto número de 
población atendida, para este escenario la institución cuenta con tres Centros de 
Salud: Centro de Salud Don Bosco en el Corregimiento de Currulao, Centro de 
Salud Félix Londoño en el Corregimiento de Nueva Colonia, donde se presta 
servicio de urgencias las 24 horas del día, y Centro de Salud Tablitas ubicado en 
el barrio Obrero del Distrito. 
 
De igual forma cuenta con 11 puestos salud denominados El Dos, Piedrecitas, 
San José de Mulatos, Pueblo Bello, Riogrande, Punta de Piedra, Tié, Alto Mulatos,  
El Tres, San Vicente del Congo y Blanquiceth, los cuales se encuentran 
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debidamente inscritos en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de 
Salud (REPS) 
 
Posee un equipo que realiza atención extramural (Brigadas de Salud, Captación 
de Pacientes para los diferentes programas de prevención y promoción) para 
bienestar y conservación de la salud de los diferentes corregimientos y veredas 
del Distrito, lo que mejora la accesibilidad geográfica a los servicios de salud a la 
población del área de influencia, para ello se adecuaron Ocho Centros de 
Desarrollo comunitario o puntos satélites denominados: Malvinas, La Pola, La 
Piña, Monteverde, Bocas de Atrato, Nueva Granada, Paraíso de Tulapas y Nueva 
Antioquia. 
 
La ESE Hospital Francisco Valderrama se ubica en la calle 100 Nro. 24-203 Barrio 
la Lucila, al lado izquierdo de la carretera que de Turbo conduce al municipio de 
Apartado.  Lo que le representa a la entidad un mercado potencial grande gracias 
a estar equidistante de los diferentes municipios de Urabá. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Esta institución de salud fue intervenida por la Superintendencia Nacional de 
Salud en el mes de junio de 2009, por problemas de tipo económico, financiero y 
de calidad en la prestación de los servicios de salud.  
 
Durante este proceso se ejecutó un plan de mejoramiento tendiente a subsanar 
dichos inconvenientes, permitiendo que dicha intervención forzosa administrativa 
fuera levantada en el mes de febrero de 2013, mediante la Resolución Nro. 260 
del mismo mes.  
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A pesar que en 2012 fue categorizada por el Ministerio de Salud en Riesgo alto 
mediante la resolución 2509, al igual que el 2013 con la resolución 1877 y en el 
2014 con la resolución 2090 año en el que presentó el Programa de Saneamiento 
Fiscal y Financiero y este fue remitido a la Superintendencia de Salud.   Mediante 
resolución 1342 de 2019, la ESE finaliza su proceso de saneamiento fiscal y 
financiero y es categorizada sin riesgo. 
 

1.1.3.Cultura Corporativa Y Lineamientos Estratégicos  

Direccionamiento estratégico  

La orientación estratégica y organizacional conserva su característica de 
institución prestadora de servicios de salud mediante el deber ser de los 
funcionarios, consistente en trabajar hacia el mejoramiento continuo de las metas 

previstas relacionadas con el cumplimiento de la misión, visión, objetivos y valores 
institucionales de la empresa.  
 

Se apoya en el Plan de desarrollo que se presenta para el periodo 2017 – 2020 
contiene los objetivos, metas y estrategias de corto y mediano plazo que permitan 
el desarrollo de la misión y apuntan al logro de la visión institucional, con 
propósitos de ser preferidos por el nivel de calidad, alcanzando reconocimiento 
local y regional por su modelo de atención en salud, su solidez financiera y 
proyección social. 
 

Imagen Corporativa:  La Institución adopta su manual de Imagen Corporativa 
para la vigencia 2017, el cual contiene un nuevo Logotipo como simbolo que la 
identifica.  En este caso, la ESE Hospital Francisco Valderrama en su deseo de 
implementar estrategias tendientes a Humanizar los servicios de salud, propone 
este logosimbolo que significa lo siguiente: 
 
 
 
 
 
 
 
EL CORAZÓN: Simboliza el amor por los demas, porque si trabajamos con amor, 
seremos capaces de tratar bien a nuestros usuarios, y estaremos en capacidad de 
brindarle una atención con calidad,  calidez, amabilidad y buen trato. 
 
Representa, el centro de algo, el lugar donde residen los sentimientos, por eso 

en nuestra ESE trabajan personas de buen corazón, competentes con principios y 
valores, dispuestos a brindar un servicio integral a la comunidad. 
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Hoy en día, la forma del corazón también denota  felicidad,  plenitud, transparencia 
y unidad,   se resalta, por un lado, como órgano generador de vida y, por el otro, 
su importancia como fuente de todas nuestras emociones, contribuyendo al logro 
de nuestra misión y por ende al mejoramiento continuo de las condiciones de 
salud de nuestra población. 

Los colores institucionales: 
 
Amarillo :  Prosperidad, avance, calidad del servicio, visión, iluminación. 
Verde     :  Significa Vida, Naturaleza, Medio ambiente, Ecología.  
Azul       :   Mar, agua, salud, higiene, tecnología limpia. 
 
Estos colores se toman de los símbolos patrios del Distrito de Turbo. 

 

1.1.4.Mapa de procesos. 

 
La ESE Hospital Francisco Valderrama cuenta con un Mapa de Procesos el cual 
interrelaciona o articula los Procesos Estratégicos con los Misionales y los de 
Apoyo.  

 

 
 

1.1.5.Misión 

 
Somos una Empresa Social del Estado, que Presta servicios de salud de baja y 
mediana complejidad en la zona de Urabá, con personal idóneo, tecnología de 
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punta, para satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios, 
contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de la población. 

 

1.1.6.Visión 

 
En el año 2022 seremos la Empresa Social del Estado líder en Urabá, con solidez 
administrativa y  financiera para garantizar la calidad en la prestación de servicios 
de salud y contribuir en la construcción de entornos saludables. 

 

1.1.7.Valores corporativos 

Los valores se conciben como las formas de ser y de actuar de las personas que 
son altamente deseables como atributos o cualidades, por cuanto posibilitan la 
construcción de una convivencia gratificante en el marco de la dignidad humana. 
En el desarrollo de los procesos y actuaciones se tendrán como referentes los 
siguientes valores institucionales, contemplados en el Código de integridad 
adoptado por Resolución 588 de 2018 
 

 HONESTIDAD: Actúo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo 
mis deberes con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés 
general. 

 RESPETO: Reconocer, valorar y tratar de manera digna a todas las 
personas, con sus virtudes y defectos, sin importar su labor, su 
procedencia, títulos o cualquier otra condición. 

 COMPROMISO: Ser consciente de la importancia del rol como servidor 
público y estoy en disposición permanente para comprender y resolver las 
necesidades de las personas con las que me relaciono en mis labores 
cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar 

 DILIGENCIA: Cumplir con los deberes, funciones y responsabilidades 
asignadas a mi cargo de la mejor manera posible, con atención, prontitud, 
destreza y eficiencia, para así optimizar el uso de los recursos del Estado 

 JUSTICIA: Actuar con imparcialidad garantizando los derechos de las 
personas, con equidad, igualdad y sin discriminación. 

 

1.1.8.Objetivos Estratégicos  

 
Línea Estratégica Nro. 1.  Gestión Integral de Servicios de Salud. 
 

 Mejorar la Calidad en la atención en salud, mediante la implementación de 
los estándares establecidos por la normativa vigente, para garantizar 
atención integral, humanizada y segura durante la vigencia 2017-2020 



 
 

  Página 

11 

 
  

 
Línea Estratégica Nro.2. Reingeniería Administrativa y Financiera 
 

 Incrementar la capacidad de generar valor a nivel personal e institucional, a 
través de un Desarrollo Organizacional planificado y controlado, para 
contribuir a la excelencia operativa de la empresa, durante el periodo 2017-
2020 

 

 Gestionar la satisfacción de necesidades y el cumplimiento de requisitos, 
mediante la consolidación de un sistema integrado de gestión y el 
fortalecimiento del modelo de atención, para lograr fidelización de los 
usuarios, durante el periodo 2017-2020 

 

 Mejorar la capacidad de mantener relaciones cordiales y duraderas con 
usuarios y entidades responsables del pago, mediante el fortalecimiento del 
sistema de información y atención al usuario, el mercadeo y las 
comunicaciones, para contribuir a la rentabilidad financiera, durante el 
periodo 2017- 2020 

 Generar excedentes financieros mediante la gestión de costos y gastos y la 
optimización de ingresos, para facilitar la reinversión social, durante el 
periodo 2017 - 2020 

 
Línea Estratégica Nro. 3. Gestión de Ambiente físico y Tecnológico 
 

 Mejorar las condiciones locativas y tecnológicas de la ESE, para dar 
cumplimiento a los requisitos de calidad en la atención en salud, durante el 
período 2017-2020 
 

1.1.9.Política De Calidad 

 

La E.S.E Hospital Francisco Valderrama de Turbo Antioquia, se compromete a 
orientar su gestión a la obtención de beneficios y resultados de calidad para la 
comunidad, por tanto se obliga a Implementar el Sistema de Gestión de Calidad, 
para mejorar continuamente los procesos, contando con funcionarios idóneos, 
participación ciudadana, ejerciendo autocontrol integral en forma efectiva. 

1.1.10.Política De Seguridad Del Paciente 

 

La ESE Hospital Francisco Valderrama, se compromete a promover una cultura de 
seguridad en los colaboradores, los pacientes y los clientes través de la 
identificación, análisis y evaluación permanente y proactiva de los riesgos, que 
permitan diseñar e implementar de manera constante acciones y barreras de 
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seguridad, necesarias para prevenir la ocurrencia de incidentes y eventos 
adversos en la prestación del servicio. 

1.1.11.Política de Humanización del Servicio  

 

En la E.S.E. Hospital Francisco Valderrama de Turbo Antioquia nos 
comprometemos a ofrecer un trato respetuoso, digno, confidencial y con garantía 
de la privacidad del usuario y su familia, a través de la sensibilización, divulgación 
y fortalecimiento del conocimiento de los funcionarios y colaboradores sobre los 
derechos y deberes de los pacientes; con el fin de prestar un servicio de calidad, 
con atención humanizada, oportuna y efectiva, que responda a las necesidades y 
expectativas físicas, mentales y sociales del usuario. 

1.1.12.Estructura Administrativa 

 
La estructura jerárquica de la ESE Francisco Valderrama está conformada por 
dos subgerencias: Subgerencia Administrativa y Financiera y Subgerencia 
Científica, obedeciendo al Estudio de Rediseño Administrativo adoptado por 
Acuerdo Nro. 004 del 26 de noviembre de 2019. 
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1.2. POBLACIÓN DEL ÁREA DE INFLUENCIA AÑO  
 

El área de influencia de La ESE Hospital Francisco Valderrama de Turbo, ofrece 
servicios de salud una población aproximada de 770.765 habitantes, ubicada en el 
Urabá Antioqueño y Chocoano, distribuida de la siguiente manera:  
 

Municipio Población Proporción 

Apartadó 195.068,00 25,30836247 

Arboletes 43.416,00 5,63284529 

Carepa 60.141,00 7,80276738 

Chigorodó 82.151,00 10,65837188 

Murindó 4.891,00 0,634564361 

Mutatá 22.028,00 2,857939839 

Necoclí 67.359,00 8,739239587 

San Juan de Urabá 26.646,00 3,457084844 

San Pedro de Urabá 32.063,00 4,159893093 

Turbo 172.314,00 22,3562305 

Vigía del Fuerte 5.610,00 0,727848307 

Riosucio Chocó 28.923,00 3,752505628 

Unguía Chocó 15.223,00 1,975050761 

Acandí  Chocó 9.408,00 1,220605502 

Carmen del Darién  5.524,00 0,716690561 

Total 
770.765,00 100 

Fuente:. Población Área de influencia PGIR  

 

De lo anterior se puede inferir que cerca del 78% de la población total del área de 
influencia no pertenece al Distrito de Turbo, lo cual la convierte en una institución 
prestadora de servicios de salud de referencia regional.   
 
El 8% provienen de municipio del Departamento del Chocó, como son Acandí, 
Riosucio y Unguía, los cuales poseen evidentes carencias en cuanto a los 
servicios de salud, ya que no cuentan con infraestructura necesaria para la 
atención.  Estos usuarios en su mayoría pertenecen al régimen subsidiado. 
 
 
1.3. DISTRIBUCION GEOGRÁFICA ACTUAL  DE LAS SEDES 

 

La E.S.E. Hospital Francisco Valderrama es una institución pública del orden 
Municipal que ofrece servicio de salud de baja y mediana complejidad. Está regida 
por las normas y disposiciones jurisprudenciales y administrativas vigentes en el 
país. 
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Está conformada por una red de servicios integrada por una sede principal, tres 
centros y once puestos de salud distribuidos a lo largo y ancho de la geografía del 
Distrito de Turbo, con una alta cobertura de la población.   
 
 
 

ZONA CENTRO 
 

 
 

 
 
 

EJE BANANERO 

 
 

 Sede Principal ESE Hospital Francisco 

Valderrama 

 Centro de Salud Las Tablitas 

 Sede Malvinas 

 

Centro de Salud Don Bosco. Currulao 

Centro de Salud Felix Londoño. Colonia 

Puesto de Salud Riogrande 

Puesto de Salud Nueva Antioquia 

Puesto de Salud el Tres 

CDC. La Pola 

CDC. La Piña 

CDC. Monte Verde. 

CDC. Arenera 
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ZONA NORTE 
 

 
 

ZONA LITORAL 
 

 
 
 
 
 
 
 

Puesto de Salud Alto de Mulatos. 

Puesto de Salud Pueblo Bello 

Puesto de Salud San Vicente del Congo 

Puesto de Salud San José de Mulatos. 

CDC. Nueva Granada 

CDC. San Pablo Tulapas 

CDC. Paraíso Tulapas. 

 

 

Puesto de Salud El Dos 

Puesto de Piedrecitas 

Puesto de Tie 

Puesto Punta de Piedra 
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PANAMERICANA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.4. OFERTA DE SERVICIOS POR LA ESE  
 

Los servicios ofrecidos en el portafolio se encuentran habilitados hasta el 31 de 
Octubre de 2020 en cumplimiento a la Resolución 3100 de 2019, y buscan ser 
articulados con el Programa Territorial de Reorganización, Rediseño y 
Modernización de Redes de Empresas Sociales del Estado -ESE, definido por la 
Dirección Departamental o Distrital de Salud y viabilizado por el Ministerio de 
Salud y Protección Social conforme lo dispuesto por el artículo 156 de la Ley 1450.   
  
 

DISTINTIVOS DE HABILTACIÓN POR SEDE 

SEDE PRINCIPAL HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA 

Grupo Código Nombre del servicio 
Número Único de 

Distintivo de 
Habilitación  

Estado del Distintivo de 
Habilitación  

Internación 101 GENERAL ADULTOS DHS200768 VIGENTE 

Internación 102 GENERAL PEDIÁTRICA DHS200769 VIGENTE 

Internación 112 OBSTETRICIA DHS200770 VIGENTE 

Quirúrgicos 203 CIRUGÍA GENERAL DHS200771 VIGENTE 

Quirúrgicos 204 CIRUGÍA GINECOLÓGICA DHS200772 VIGENTE 

Quirúrgicos 207 CIRUGÍA ORTOPÉDICA DHS200773 VIGENTE 

Quirúrgicos 208 CIRUGÍA OFTALMOLÓGICA DHS200774 VIGENTE 

Quirúrgicos 215 CIRUGÍA UROLÓGICA DHS215718 VIGENTE 

Consulta Externa 301 ANESTESIA DHS200775 VIGENTE 

Consulta Externa 304 CIRUGÍA GENERAL DHS200776 VIGENTE 

Consulta Externa 320 GINECOBSTETRICIA DHS200777 VIGENTE 

Consulta Externa 328 MEDICINA GENERAL DHS200778 VIGENTE 

Consulta Externa 329 MEDICINA INTERNA DHS215719 VIGENTE 

 

Puesto de salud Blanquiceth 
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Consulta Externa 333 NUTRICIÓN Y DIETÉTICA DHS200779 VIGENTE 

Consulta Externa 334 ODONTOLOGÍA GENERAL DHS200780 VIGENTE 

Consulta Externa 335 OFTALMOLOGÍA DHS200781 VIGENTE 

Consulta Externa 337 OPTOMETRÍA DHS200782 VIGENTE 

Consulta Externa 339 
ORTOPEDIA Y/O 
TRAUMATOLOGÍA 

DHS200783 VIGENTE 

Consulta Externa 342 PEDIATRÍA DHS200784 VIGENTE 

Consulta Externa 344 PSICOLOGÍA DHS200785 VIGENTE 

Consulta Externa 355 UROLOGÍA DHS215721 VIGENTE 

Urgencias 501 SERVICIO DE URGENCIAS DHS200786 VIGENTE 

Transporte Asistencial 601 
TRANSPORTE ASISTENCIAL 
BÁSICO 

DHS200787 VIGENTE 

Apoyo Diagnóstico y 
Complementación Terapéutica 

706 LABORATORIO CLÍNICO DHS200788 VIGENTE 

Apoyo Diagnóstico y 
Complementación Terapéutica 

710 
RADIOLOGÍA E IMÁGENES 
DIAGNOSTICAS 

DHS200789 VIGENTE 

Apoyo Diagnóstico y 
Complementación Terapéutica 

712 
TOMA DE MUESTRAS DE 
LABORATORIO CLÍNICO 

DHS200790 VIGENTE 

Apoyo Diagnóstico y 
Complementación Terapéutica 

713 TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA DHS200791 VIGENTE 

Apoyo Diagnóstico y 
Complementación Terapéutica 

714 SERVICIO FARMACÉUTICO DHS200792 VIGENTE 

Apoyo Diagnóstico y 
Complementación Terapéutica 

717 
LABORATORIO CITOLOGÍAS 
CERVICO-UTERINAS 

DHS259117 VIGENTE 

Apoyo Diagnóstico y 
Complementación Terapéutica 

719 ULTRASONIDO DHS200793 VIGENTE 

Apoyo Diagnóstico y 
Complementación Terapéutica 

724 
TOMA E INTERPRETACIÓN DE 
RADIOGRAFÍAS 
ODONTOLÓGICAS 

DHS200794 VIGENTE 

Apoyo Diagnóstico y 
Complementación Terapéutica 

739 FISIOTERAPIA DHS200795 VIGENTE 

Apoyo Diagnóstico y 
Complementación Terapéutica 

740 
FONOAUDIOLOGÍA Y/O 
TERAPIA DEL LENGUAJE 

DHS335507 VIGENTE 

Apoyo Diagnóstico y 
Complementación Terapéutica 

744 TOMOGRAFIA DHS969170 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

916 
PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
VACUNACIÓN 

DHS200796 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

917 
PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN PREVENTIVA EN 

SALUD BUCAL 

DHS200797 VIGENTE 

Procesos 950 PROCESO ESTERILIZACIÓN DHS200798 VIGENTE 

CENTRO DE SALUD DON BOSCO CURRULAO 

Grupo Código Nombre del servicio 
Número Único de 

Distintivo de 
Habilitación  

Estado del Distintivo de 
Habilitación  

Consulta Externa 328 MEDICINA GENERAL DHS216209 VIGENTE 

Consulta Externa 334 ODONTOLOGÍA GENERAL DHS216210 VIGENTE 

Urgencias 501 SERVICIO DE URGENCIAS DHS216211 VIGENTE 

Apoyo Diagnóstico y 
Complementación Terapéutica 

714 SERVICIO FARMACÉUTICO DHS259123 VIGENTE 
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Apoyo Diagnóstico y 
Complementación Terapéutica 

724 
TOMA E INTERPRETACIÓN DE 
RADIOGRAFÍAS 
ODONTOLÓGICAS 

DHS216212 VIGENTE 

Apoyo Diagnóstico y 
Complementación Terapéutica 

741 
TAMIZACIÓN DE CÁNCER DE 
CUELLO UTERINO 

DHS216213 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

907 
PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN DEL PARTO 

DHS216214 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

908 
PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN AL RECIÉN NACIDO 

DHS216215 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

909 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
( MENOR A 10 AÑOS) 

DHS216216 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

910 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 
10 A 29 AÑOS) 

DHS216217 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

911 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
EMBARAZO 

DHS216218 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

912 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES EN EL ADULTO 
( MAYOR A 45 AÑOS) 

DHS216219 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

913 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

DHS216220 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

914 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER SENO 

DHS216221 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

915 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DE LA 
AGUDEZA VISUAL 

DHS216222 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

916 
PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
VACUNACIÓN 

DHS216223 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

917 
PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN PREVENTIVA EN 
SALUD BUCAL 

DHS216224 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

918 

PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN EN PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR HOMBRES Y 
MUJERES 

DHS216225 VIGENTE 

CENTRO DE SALUD FELIX LONDOÑO NUEVA COLONIA 

Grupo Código Nombre del servicio 
Número Único de 

Distintivo de 
Habilitación  

Estado del Distintivo 
de Habilitación  

Consulta Externa 328 MEDICINA GENERAL DHS216228 VIGENTE 

Urgencias 501 SERVICIO DE URGENCIAS DHS216229 VIGENTE 

Apoyo Diagnóstico y 
Complementación Terapéutica 

714 SERVICIO FARMACÉUTICO DHS259126 VIGENTE 

Apoyo Diagnóstico y 
Complementación Terapéutica 

741 
TAMIZACIÓN DE CÁNCER DE 
CUELLO UTERINO 

DHS216230 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

909 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
( MENOR A 10 AÑOS) 

DHS216231 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

910 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 
10 A 29 AÑOS) 

DHS216232 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

911 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
EMBARAZO 

DHS216233 VIGENTE 
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Protección Específica y 
Detección Temprana 

912 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES EN EL 
ADULTO ( MAYOR A 45 AÑOS) 

DHS216234 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

913 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

DHS216235 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

914 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER SENO 

DHS216236 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

915 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DE LA 
AGUDEZA VISUAL 

DHS216237 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

918 

PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN EN PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR HOMBRES Y 
MUJERES 

DHS216238 VIGENTE 

PUESTO DE SALUD RIOGRANDE 

Grupo Código Nombre del servicio 
Número Único de 

Distintivo de 
Habilitación  

Estado del Distintivo 
de Habilitación  

Consulta Externa 328 MEDICINA GENERAL DHS216244 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

909 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
( MENOR A 10 AÑOS) 

DHS216245 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

910 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
DESARROLLO DEL JOVEN (DE 
10 A 29 AÑOS) 

DHS216246 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

911 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
EMBARAZO 

DHS216247 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

912 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES EN EL 

ADULTO ( MAYOR A 45 AÑOS) 

DHS216248 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

913 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

DHS216249 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

914 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER SENO 

DHS216250 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

915 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DE LA 
AGUDEZA VISUAL 

DHS216251 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

916 
PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
VACUNACIÓN 

DHS216252 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

917 
PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN PREVENTIVA EN 
SALUD BUCAL 

DHS216253 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

918 

PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN EN PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR HOMBRES Y 
MUJERES 

DHS216254 VIGENTE 

PUESTO DE SALUD BLANQUICETH 

Grupo Código Nombre del servicio 

Número Único de 

Distintivo de 

Habilitación  

Estado del 

Distintivo de 

Habilitación  

Consulta Externa 328 MEDICINA GENERAL DHS216255 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

909 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
( MENOR A 10 AÑOS) 

DHS216256 VIGENTE 
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Protección Específica y 
Detección Temprana 

910 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 
10 A 29 AÑOS) 

DHS216257 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

911 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
EMBARAZO 

DHS216258 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

912 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES EN EL 
ADULTO ( MAYOR A 45 AÑOS) 

DHS216259 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

913 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

DHS216260 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

914 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER SENO 

DHS216261 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

915 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DE LA 
AGUDEZA VISUAL 

DHS216262 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

917 
PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN PREVENTIVA EN 
SALUD BUCAL 

DHS216263 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

918 

PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN EN PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR HOMBRES Y 
MUJERES 

DHS216264 VIGENTE 

PUESTO DE SALUD EL TRES 

Grupo Código Nombre del servicio 
Número Único de 

Distintivo de 

Habilitación  

Estado del 
Distintivo de 

Habilitación  

Consulta Externa 328 MEDICINA GENERAL DHS216265 VIGENTE 

Consulta Externa 334 ODONTOLOGÍA GENERAL DHS216266 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

909 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

( MENOR A 10 AÑOS) 

DHS216267 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

910 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 
10 A 29 AÑOS) 

DHS216268 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

911 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
EMBARAZO 

DHS216269 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

912 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES EN EL 
ADULTO ( MAYOR A 45 AÑOS) 

DHS216270 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

913 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

DHS216271 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

914 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER SENO 

DHS216272 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

915 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DE LA 
AGUDEZA VISUAL 

DHS216273 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

916 
PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
VACUNACIÓN 

DHS216274 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

917 
PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN PREVENTIVA EN 
SALUD BUCAL 

DHS216275 VIGENTE 
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Protección Específica y 
Detección Temprana 

918 

PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN EN PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR HOMBRES Y 
MUJERES 

DHS216276 VIGENTE 

PUESTO DE ALTO DE MULATOS 

Grupo Código Nombre del servicio 
Número Único 
de Distintivo 

de Habilitación  

Estado del 
Distintivo de 
Habilitación  

Consulta Externa 328 MEDICINA GENERAL DHS216277 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

909 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
( MENOR A 10 AÑOS) 

DHS216278 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

910 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 
10 A 29 AÑOS) 

DHS216279 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

911 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
EMBARAZO 

DHS216280 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

912 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES EN EL 
ADULTO ( MAYOR A 45 AÑOS) 

DHS216281 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

913 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

DHS216282 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

914 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER SENO 

DHS216283 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

915 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DE LA 
AGUDEZA VISUAL 

DHS216284 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

917 
PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN PREVENTIVA EN 
SALUD BUCAL 

DHS216285 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

918 

PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN EN PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR HOMBRES Y 
MUJERES 

DHS216286 VIGENTE 

PUESTO DE SALUD SAN VICENTE DEL CONGO 

Grupo Código Nombre del servicio 
Número Único 
de Distintivo 

de Habilitación  

Estado del 
Distintivo de 
Habilitación  

Consulta Externa 328 MEDICINA GENERAL DHS216414 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

909 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
( MENOR A 10 AÑOS) 

DHS216415 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

910 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 
10 A 29 AÑOS) 

DHS216416 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

911 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
EMBARAZO 

DHS216417 VIGENTE 

Apoyo Diagnóstico y 
Complementación Terapéutica 

714 SERVICIO FARMACÉUTICO DHS362819 VIGENTE 

Protección Específica y 912 DETECCIÓN TEMPRANA - DHS216418 VIGENTE 
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Detección Temprana ALTERACIONES EN EL 
ADULTO ( MAYOR A 45 AÑOS) 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

913 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

DHS216419 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

914 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER SENO 

DHS216420 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

915 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DE LA 

AGUDEZA VISUAL 

DHS216421 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

916 
PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
VACUNACIÓN 

DHS216422 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

917 
PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN PREVENTIVA EN 
SALUD BUCAL 

DHS216423 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

918 

PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN EN PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR HOMBRES Y 
MUJERES 

DHS216424 VIGENTE 

PUESTO DE SALUD SAN JOSE DE MULATOS 

Grupo Código Nombre del servicio 
Número Único 
de Distintivo 

de Habilitación  

Estado del 
Distintivo de 
Habilitación  

Consulta Externa 328 MEDICINA GENERAL DHS216425 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

909 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
( MENOR A 10 AÑOS) 

DHS216426 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

910 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 
10 A 29 AÑOS) 

DHS216427 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

911 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
EMBARAZO 

DHS216428 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

912 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES EN EL 
ADULTO ( MAYOR A 45 AÑOS) 

DHS216429 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

913 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

DHS216430 VIGENTE 

Protección Específica y 

Detección Temprana 
914 

DETECCIÓN TEMPRANA - 

CÁNCER SENO 
DHS216431 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

915 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DE LA 
AGUDEZA VISUAL 

DHS216432 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

917 
PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN PREVENTIVA EN 
SALUD BUCAL 

DHS216433 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

918 

PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN EN PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR HOMBRES Y 
MUJERES 

DHS216434 VIGENTE 

PUESTO DE SALUD EL DOS 

Grupo Código Nombre del servicio 

Número Único de 

Distintivo de 
Habilitación  

Estado del 

Distintivo de 
Habilitación  

Consulta Externa 328 MEDICINA GENERAL DHS216435 VIGENTE 
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Protección Específica y 
Detección Temprana 

909 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
( MENOR A 10 AÑOS) 

DHS216436 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

910 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 

10 A 29 AÑOS) 

DHS216437 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

911 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
EMBARAZO 

DHS216438 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

912 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES EN EL 
ADULTO ( MAYOR A 45 AÑOS) 

DHS216439 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

913 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

DHS216440 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

914 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER SENO 

DHS216441 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

915 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DE LA 
AGUDEZA VISUAL 

DHS216442 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

917 
PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN PREVENTIVA EN 
SALUD BUCAL 

DHS216443 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

918 

PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN EN PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR HOMBRES Y 
MUJERES 

DHS216444 VIGENTE 

PUESTO DE SALUD PIEDRECITAS 

Grupo Código Nombre del servicio 
Número Único de 

Distintivo de 

Habilitación  

Estado del 
Distintivo de 

Habilitación  

Consulta Externa 328 MEDICINA GENERAL DHS216445 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

909 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
( MENOR A 10 AÑOS) 

DHS216446 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

910 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 
10 A 29 AÑOS) 

DHS216447 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

911 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
EMBARAZO 

DHS216448 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

912 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES EN EL 
ADULTO (MAYOR A 45 AÑOS) 

DHS216449 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

913 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

DHS216450 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

914 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER SENO 

DHS216451 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

915 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DE LA 
AGUDEZA VISUAL 

DHS216452 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

917 
PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN PREVENTIVA EN 
SALUD BUCAL 

DHS216453 VIGENTE 
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Protección Específica y 
Detección Temprana 

918 

PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN EN PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR HOMBRES Y 
MUJERES 

DHS216454 VIGENTE 

PUESTO DE SALUD TIE 

Grupo Código Nombre del servicio 

Número Único de 

Distintivo de 

Habilitación  

Estado del 

Distintivo de 

Habilitación  

Consulta Externa 328 MEDICINA GENERAL DHS216458 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

909 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
( MENOR A 10 AÑOS) 

DHS216459 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

910 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 
10 A 29 AÑOS) 

DHS216460 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

911 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
EMBARAZO 

DHS216461 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

912 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES EN EL 
ADULTO ( MAYOR A 45 AÑOS) 

DHS216462 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

913 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

DHS216463 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

914 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER SENO 

DHS216464 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

915 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DE LA 
AGUDEZA VISUAL 

DHS216465 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

917 
PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN PREVENTIVA EN 
SALUD BUCAL 

DHS216466 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

918 

PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN EN PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR HOMBRES Y 
MUJERES 

DHS216467 VIGENTE 

PUESTO DE SALUD PUEBLO BELLO 

Grupo Código Nombre del servicio 

Número Único de 

Distintivo de 

Habilitación 

Estado del 

Distintivo de 

Habilitación 

Consulta Externa 328 MEDICINA GENERAL DHS216482 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

909 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
( MENOR A 10 AÑOS) 

DHS216483 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

910 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 
10 A 29 AÑOS) 

DHS216484 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

911 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
EMBARAZO 

DHS216485 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

912 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES EN EL 
ADULTO ( MAYOR A 45 AÑOS) 

DHS216486 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

913 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

DHS216487 VIGENTE 
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Protección Específica y 
Detección Temprana 

914 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER SENO 

DHS216488 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

915 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DE LA 
AGUDEZA VISUAL 

DHS216489 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

916 
PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
VACUNACIÓN 

DHS216490 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

917 
PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN PREVENTIVA EN 
SALUD BUCAL 

DHS216491 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

918 

PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN EN PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR HOMBRES Y 
MUJERES 

DHS216492 VIGENTE 

PUESTO DE SALUD PUNTA DE PIEDRA 

Grupo Código Nombre del servicio 
Número Único 
de Distintivo 

de Habilitación  

Estado del 
Distintivo de 
Habilitación  

Consulta Externa 328 MEDICINA GENERAL DHS216493 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

909 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
( MENOR A 10 AÑOS) 

DHS216494 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

910 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 
10 A 29 AÑOS) 

DHS216495 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

911 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
EMBARAZO 

DHS216496 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

912 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES EN EL 
ADULTO ( MAYOR A 45 AÑOS) 

DHS216497 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

913 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

DHS216498 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

914 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER SENO 

DHS216499 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

915 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DE LA 
AGUDEZA VISUAL 

DHS216500 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

917 
PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN PREVENTIVA EN 
SALUD BUCAL 

DHS216501 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

918 

PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN EN PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR HOMBRES Y 
MUJERES 

DHS216502 VIGENTE 

CENTRO DE SALUD TABLITAS 

Grupo Código Nombre del servicio 

Número Único de 

Distintivo de 

Habilitación  

Estado del 

Distintivo de 

Habilitación  

Consulta Externa 328 MEDICINA GENERAL DHS216522 VIGENTE 

Consulta Externa 334 ODONTOLOGÍA GENERAL DHS216523 VIGENTE 

Apoyo Diagnóstico y 
Complementación Terapéutica 

741 
TAMIZACIÓN DE CÁNCER DE 
CUELLO UTERINO 

DHS216524 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

909 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

DHS216525 VIGENTE 
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( MENOR A 10 AÑOS) 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

910 

DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 
10 A 29 AÑOS) 

DHS216526 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

911 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DEL 
EMBARAZO 

DHS216527 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

912 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES EN EL 
ADULTO ( MAYOR A 45 AÑOS) 

DHS216528 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

913 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

DHS216529 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

914 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
CÁNCER SENO 

DHS216530 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

915 
DETECCIÓN TEMPRANA - 
ALTERACIONES DE LA 
AGUDEZA VISUAL 

DHS216531 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

916 
PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
VACUNACIÓN 

DHS216532 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

917 
PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN PREVENTIVA EN 
SALUD BUCAL 

DHS216533 VIGENTE 

Protección Específica y 
Detección Temprana 

918 

PROTECCIÓN ESPECÍFICA - 
ATENCIÓN EN PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR HOMBRES Y 
MUJERES 

DHS216534 VIGENTE 

 

 
2. DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA 
 
2.1. AREA DE PLANEACIÓN Y DESARROLLO INSTITUCIONAL 
 

La institución no contaba para el inicio de la vigencia 2016-2019 con una oficina de 
Planeación desde donde se gestionarán las acciones estratégicas y normativas 
para dar cumplimiento al Modelo Integrado de Planeación y Gestión MIPG, es así 
como luego de un autodiagnóstico se realizó la identificación de los elementos 
propios del modelo y de esta manera se consolida la información existente en una 
plantilla, la cual debe ser actualizada anualmente. 
 
Desde la Oficina de Planeación se realizan las siguientes gestiones: 

 Asesorar a la gerencia en cuanto a la formulación de planes, programas y 
proyectos. 

 Proyectar el plan de gestión gerencial. 

 Realizar los reportes normativos a través del Departamento Administrativo 
de la Función Pública. 

 Propender por la oportuna rendición de cuentas de la Institución ante los 
entes de control. 

 Realizar gestiones para la planeación y desarrollo del programa de 
auditoría para el mejoramiento de la calidad. 

 Realizar gestiones para la obtención de licencias y demás trámites 
administrativos del Sistema Obligatorio de la Calidad. 
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 Direccionar el Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad. 

 Capacitar al personal en materia de planeación estratégica. 
 

 
2.2. GESTIÓN DE PROYECTOS 
 

Se implementó la unidad de proyectos con el fin de articular las áreas de 
Planeación, Calidad y Proyectos y poder integrar los procesos. Además de 
gestionar proyectos para el desarrollo, el mejoramiento y bienestar de la ESE, y 
así ofrecer a nuestros usuarios un servicio eficiente, eficaz y de calidad. 
 

Su objetivo es liderar el desarrollo e implementación de los proyectos que surjan al 
interior de la Empresa, con el fin de lograr el cumplimiento de las metas 
planteadas, y los objetivos institucionales. 
 

2.2.1. Proyectos Aprobados En El Plan Bienal  

- Construcción del Nuevo Hospital Francisco Valderrama del Distrito de 

Turbo.  Este ya cuenta con los diseños arquitectónicos. 

  

  

 

- Reposición de la infraestructura física del Centro de Salud Don Bosco del 

corregimiento Currulao Turbo Antioquia. 
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Para la reubicación del Centro de Salud se 

propone la utilización de un lote localizado en la 

parte posterior a una cancha de fútbol conocida 

como “EL TIBURCIO”, específicamente al final 

del cruce de la carrera 45 con la calle 49. El lote 

se encuentra limitado de la siguiente manera: 

por el sur lo limita la cancha de fútbol; por el 

norte el perímetro urbano de Currulao, y en el 

este y el oeste los límites lo conforman dos 

canales drenaje construidos artificialmente. 

 

- Reposición de la infraestructura física del Centro de Salud Félix Londoño 

del corregimiento Nueva Colonia - Turbo, Antioquia. 

 

 

El predio propuesto por la Administración Municipal 

de Turbo para la reconstrucción del Centro de 

Salud, está ubicado en el Barrio San Joaquín, la 

vía de acceso más cercana al lote es en pavimento 

flexible. Por el límite norte del lote corre un drenaje 

natural conocido como caño guerrero, el canal 

tiene aguas permanentes que desembocan en el 

embarcadero de Nueva Colonia, que a su vez se 

conecta con el río León para terminar en el golfo 

de Urabá. En su mayoría, el terreno es 

completamente plano, es cercano a una cancha 

deportiva y en sus alrededores se encuentran 

fincas bananeras. 

 

- Adquisición de equipos de dotación para fortalecimiento de los servicios de 

cirugía Ortopedia, Traumatología, ginecobstetricia, y apoyo diagnóstico 

como radiología e imágenes diagnósticas en la ESE Hospital Francisco 

Valderrama. 

 

2.2.2. Proyectos Pendientes Con Los Diseños Arquitectónicos  

A través de reunión con los funcionarios del Banco de Programas y Proyectos 
Distrital, donde se comprometieron a realizar el acompañamiento con los diseños 
para los siguientes proyectos.  Dichos proyectos se encuentran inscritos y 
aprobados en el plan bienal. 
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Nombre Área Valor 

Reposición de la infraestructura física del 

Puesto de Salud El Dos 

Área: 90m2    Valor total: $ 270.000  

 

Reposición de la infraestructura física de la 

unidad de atención de Piedrecitas. 

Área 320m2   Valor total: $ 960.000 

 

Remodelación de la infraestructura física del 

Puesto de Salud de Tie. 

Área 90m2   Valor total: $ 80.000 

 

Remodelación de la infraestructura física del 

Puesto de Salud de Alto de Mulatos 

Área 90m2     Valor total: $ 80.000 

 

Construcción y dotación de Infraestructura 

física del Puesto de Salud del corregimiento 

de Bocas del Rio Atrato del Distrito de Turbo 

Área: 120m2     Valor total: $ 170.391 

 

Reposición de la infraestructura física del 

Centro de Salud Félix Londoño del 

corregimiento de Nueva Colonia del distrito 

de Turbo. 

Área: 1.422m2     Valor total: $ 7.477.499 

 

 

2.2.3. Proyectos Desarrollados En La Mga Y Radicados En Seccional De 

Salud De Antioquia. 

Título del proyecto: Adquisición de Ambulancia Medicalizada para la prestación 

del servicio de transporte terrestre asistencial en la E.S.E. Hospital Francisco 

Valderrama del Distrito de Turbo. 

 

 Radicado: R-2018010439133 

 Costo total del proyecto – $ 235’000.000 millones 

 Fuentes de financiación  

 Entidades Presupuesto Nacional. PGN: $ 125’000.000 millones  

 Departamento: $ 85.000.000 millones  

 Distrito SGP Salud: $ 25.000.000 millones. 

 

Título del proyecto: Adquisición de Ambulancia Básica para la prestación del 

servicio de transporte terrestre asistencial en la E.S.E. Hospital Francisco 

Valderrama del Distrito de Turbo.  (Estado: Entregada) 
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Radicado: R-2018010439139 
Costo total del proyecto –  
$ 183.800.000 millones 

Fuentes de financiación 
Departamento $ 183.800.000 millones 
 

 

Título del proyecto: Adquisición de equipos biomédicos para optimizar los 
servicios de radiología e imágenes diagnósticas, medicina interna, medicina 
general, cirugía general, pediatría, ortopedia y traumatología en la E.S.E. Hospital 
Francisco Valderrama de Turbo. 
 

 Radicado: R-2018010460326 

 Costo total del proyecto = $ 986´219.640 millones  

 Fuentes de financiación  

 Entidades Presupuesto Nacional PGN: $ 493’109.820 millones 

 Departamento: $ 394’487.856 millones 

 Distrito SGP Salud: $ 98’621.964 millones  
 
Título del proyecto: Dotación de la unidad materno infantil de la E.S.E. Hospital 
Francisco Valderrama del Distrito Especial de Turbo. 

 

 Radicado: R 2018010489606 

 Costo total del proyecto = $ 489.675.004 millones 

 Fuentes de financiación  

 Departamento: $ 489.675.004 millones 
 
Título del Proyecto: Construcción Centro de salud Don Bosco corregimiento 
Currulao Distrito de Turbo. 
Radicado E-2018-020975 

 
Adquisición de equipos biomédicos con el propósito de mejorar los servicios en los 
Puestos y Centros de Salud de la ESE Hospital Francisco Valderrama de Turbo.  

Título del Proyecto: Construcción de un centro de acopio regional para asegurar 
la correcta conservación, almacenamiento y transporte de las vacunas, bajo 



 
 

  Página 

31 

 
  

estándares de calidad como parte de las estrategias identificadas por el MSPS, en 
el Distrito de Turbo 

2.2.4. Proyectos Desarrollados En La MGA Y Radicados En El Ministerio De 

Salud 

 
- Título del Proyecto: Adquisición de una (1) camioneta 4x4 para dotar las 

Sedes de la zona norte del distrito, con el fin dar cumplimiento a la 
Sentencia de 31/01/06, caso de la Masacre de Pueblo Bello y propiciar el 
goce efectivo del derecho a la salud en la ESE de Turbo. 
 
Radicado N°: 201942301926312 
 

- Título del Proyecto: Adquisición de cinco ambulancias tres (3) de traslado 
asistencial básico, una (1) de traslado medicalizado y una (1) fluvial para 
fortalecer la prestación de los servicios de salud en la E.S.E. Hospital 
Francisco Valderrama de Turbo. 
 
Radicado N°: 201942301312112 
 

- Título del Proyecto: Adquisición de tres (3) Unidades Móviles para 
fortalecer las Actividades Médicas Extramurales de la E.S.E. Hospital 
Francisco Valderrama del distrito de Turbo. 
 

- Adquisición de equipos biomédicos para mejorar la oportunidad en los 
servicio de las diferentes áreas de la Empresa Social del Estado Hospital 
Francisco Valderrama del distrito de Turbo. 
 

Radicado N°: 201917001276681 
 

- Título del Proyecto: Adquisición de equipos biomédicos para mejorar la 
oportunidad en la atención y la prestación de los servicios de medicina 
interna, medicina general, cirugía general, pediatría, radiología e imágenes 
diagnósticas, ortopedia y traumatología en la ESE de Turbo. 
 
Radicado N°: 201942301926352 

2.2.5. Pendientes Por Radicar  

En proceso: Pendiente de las cotizaciones y los CDP. 
 

- Título del Proyecto: Adquisición de equipos biomédicos con el propósito 
de mejorar los servicios en los puestos y centros de salud de la ESE 
Hospital Francisco Valderrama de Turbo.  
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- Título del Proyecto: Adquisición de equipos biomédicos para mejorar la 
prestación de los servicios en las áreas de Urgencia, Medicina Interna y 
Cirugía General de la ESE Hospital Francisco Valderrama del distrito de 
Turbo. 

2.2.6. Otros Proyectos Desarrollados  

 
CONVENIO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL FRANCISCOVALDERRAMA Y LA 
SECRETARÍA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL DE 
ANTIOQUIA.  
 

- Título del proyecto: La ESE Hospital Francisco Valderrama Desarrollo el 
proceso de Promoción, Prevención y Fortalecimiento de las actividades de 
vigilancia epidemiológica de intoxicación por mercurio en los habitantes del 
Rio Atrato del Distrito de Turbo, Antioquia. 

- Costo total del proyecto $ 50.000.000 millones de peso. 
- Con el acompañamiento de PyP 

 
- Título del proyecto: La E.S.E. Hospital Francisco Valderrama Desarrollará 

Programas para la Promoción, Prevención y el Fortalecimiento en la 
Erradicación de la desnutrición, comenzando por la Población Infantil del 
Distrito de Turbo, Antioquia. 

 

PROYECTOS DESARROLLADOS CON EL PROPÓSITO DE DAR 
CUMPLIMIENTO A LA LEY N° 30264, que impulsa la inversión pública regional y 
local con participación del sector privado. 
 

La E.S.E. Hospital Francisco Valderrama, viene realizando gestiones con el fin de 
mejorar la atención, ya que debido a la crisis del sector salud, dicha entidad presta 
sus servicios con recursos escasos. Y nuestros principios son: Ser líderes en la 
prestación de servicios de la más alta calidad, trabajando por el mejoramiento de 
las condiciones de salud de la población urabaense,  con el mejor talento humano 
y una estructura ágil, que se identifique por la pro-actividad y capacidad de 
respuesta frente a los cambios.  
 
Se recomienda revisar el estado actual de cada proyecto y realizar las gestiones 
pertinentes para darle viabilidad a los mismos. 
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2.3. PLAN INTEGRAL DE GESTIÓN DEL RIESGO FISCAL Y FINANCIERO (PGIR) 
 

La siguiente es la reseña de Categorización del Riesgo de la ESE. 

                                                         ATEGORIZACIÓN DEL RIESGO 

Variable Calificación 

Año 2019 Resolución 1342 (con información cierre año 2018) Sin riesgo 

Año 2018 Resolución 2249 (con información cierre año 2017) SNS 

Año 2017 Resolución 1755 (con información cierre año 2016) SNS 

Año 2016 Resolución 2184 (con información cierre año 2015) Riesgo bajo 

Año 2015 Resolución 1893 (con información cierre año 2014) Riesgo bajo 

Año 2014 Resolución 2090 (con información cierre año 2013) Riesgo alto 

Año 2013 Resolución 1877 (con información cierre año 2012) Riesgo alto 

Año 2012 Resolución 2509 (con información cierre año 2011) Riesgo alto 
Fuente Ficha técnica SIHO 

 

La ESE Hospital Francisco Valderrama puso su principal interés el cumplir en 
oportunidad y calidad el requisito de formular, presentar e implementar un plan 
integral de gestión del riesgo para definir el norte para una institución que quiere 
perdurar y crecer con el tiempo.  Para ello conformó un equipo de trabajo 
empoderado, con sentido de pertenencia y dispuesto a dar todo de sí para lograr 
el objetivo: “Lograr una categorización Sin riesgo”.   Por lo anterior que se envió a 
capacitar personal para su formulación y se realizaron los ajustes cada vez más 
rigurosos para llegar a la última presentación. 
 
Ya con la conciencia plena puesta en la metodología establecida por la 
Supersalud se establecieron hallazgos institucionales favorables y otros no tanto. 
En los primeros se encontró que los ejercicios financieros eran positivos, y con la 
modalidad que proponía la Asesoría Técnica de la Superintendencia Nacional de 
Salud, se alcanzaba a mantener de forma anual el pago de egresos corrientes con 
ingresos corrientes, y con el excedente social, se alcanza a cubrir en 2017 y 
subsiguientes las deudas de la vigencia inmediatamente anterior, además, de 
forma significativa se puede antes de terminar al periodo a 2022 estar al día con 
las obligaciones, interpretado al día con la expresión con cumplimientos corrientes. 
 
Fue positivo establecer que la proyección que se le viene dando a la E.S.E. de ser 
cabeza de red y centro de referencia es viable en la medida que se tomaran los 
correctivos urgentes. 
 
Y es que la información donde se reflejaban las ventas de servicios planteaban  la 
necesidad de corregir el rumbo urgente con los contratos por eventos, ya que 
había que hacerlos más eficientes en el costo y la productividad, y a la ves llama 
trasferir a los operadores, entendido como especialistas, el riesgo financiero, por 
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medio de trasferir en proporción el PGP, como actual modalidad de pago en los 
acuerdos de voluntades para mediana y alta complejidad. 
 
En los cuadros contables del 22 al 30 se logró establecer que la organización tenia 
ejercicios positivos que la hacían viable, que los ingresos corrientes estaban 
compuestos en su mayoría por cartera, la cual se debía gestionar, para evitar que 
la liquidez continuara con tendencia negativa, aunque se obtuviera un estado de 
resultados con tendencia a ampliar el margen entre ingresos y egresos de forma 
muy favorable. 
 
Se logró en la matriz DOFA, de forma técnica y soportado en lo financiero y en los 
indicadores de la herramienta del PGIR, establecer un diagnostico situacional ye 
institucional en términos cualitativos y poder a elabora una Matriz de Medidas 
ejecutable, comprometedora y con resultados sobre la calidad asistencial y la 
eficiencia administrativa y financiera. 
 
En los cuadros 33 y 34 se obtuvieron los elementos para determinar el crecimiento 
institucional sobre las entidades y los servicios realmente productivos y que 
condujeran a que los flujos financieros y el presupuesto de ingresos y gastos 
dieran por resultado una entidad viable, con unos compromisos que se realizaran 
y fueran verificados satisfactoriamente por la Supersalud o cualquier entidad de 
control.    Por todo esto se solicitó la viabilidad del Plan de Gestión Integral del 
riesgo, con el compromiso de la Gerencia y su equipo institucional y el apoyo 
sincero y demostrado de la Administración Distrital. 
 
Finalmente mediante Resolución 1342 de mayo de 2019, se logró que la ESE 
fuera categorizada sin riesgo, recibiendo de la Supersalud la comunicación 
inmediata de culminación del proceso. 
 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Resolución 1342 de 2019 Oficio de Felicitación por parte de la 
DSSA por finalización del proceso 

Notificación de la Supersalud por 
Finalización del Proceso. 
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Equipo PGIR: Dr. Alexis Cuesta Gerente, Harold Agamez Gutiérrez Coordinador PGIR, Gloria 
Elena López Líder de Planeación.  Dr. Juan Gómez Barrios. Auditor Médico. Dr. Marcelo Canales. 
Subgerente científico, Julio Galvis. Líder Presupuesto.  Personal Administrativo y Asistencial que 
suministró información e implementó las medidas establecidas. 

 
2.4. DOCUMENTO RED 

 
El programa territorial de reorganización, rediseño y modernización de las Redes 
de Empresas Sociales del Estado, también conocido como Documento RED, 
permitirá al distrito trazar la ruta de la prestación de servicios de salud y enmarcar 
el funcionamiento de la Red de Salud.  Este documento fue gestionado por la 
Alcaldía Distrital, Secretaría de Salud, ESE Hospital Francisco Valderrama y el 
equipo técnico del Ministerio de Salud. 
 
Busca garantizar el acceso a los servicios de salud en todos los rincones del 
Distrito con 3 Sedes Tipo C, 5 sedes Tipo B, y 17 sedes Tipo A.  Se implementará 
basado en la división del Distrito en cinco zonas para su intervención: Zona Norte, 
Centro, Eje Bananero, Panamericana y Litoral. 
 
 

ZONA CENTRO 

E.S.E Sedes Complejidad 

 
E.SE HOSPITAL 

Unidad Materno Infantil Unidad Especial. 

Hospital Tablitas Baja Tipo C 
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FRANCISCO 
VALDERRAMA 

Mediana y Alta Complejidad 
 

Sede Brisas del Mar Baja Tipo A 

Sede Malvinas Baja Tipo A 

 

ZONA EJE BANANERO 

E.S.E Sedes Complejidad 

 
 

E.SE HOSPITAL 
FRANCISCO 

VALDERRAMA 
Mediana y Alta Complejidad 
 

Don Bosco-Currulao Baja Tipo C 

Feliz Londoño Nueva 
colonia 

Baja Tipo C 

Riogrande Baja Tipo B 

El Tres Baja Tipo B 

La Pola Baja Tipo A 

Arenera Baja Tipo A 

Nueva Antioquia Baja Tipo A 

La Piña  Baja Tipo A 

Monteverde Baja Tipo A. 

Sede Nueva Colonia Baja Tipo A 

 

ZONA NORTE 

E.S.E Sedes Complejidad 

 
 

E.SE HOSPITAL 
FRANCISCO 

VALDERRAMA 
Mediana y Alta Complejidad 
 

Unidad Mental San Vicente 
del Congo 

Baja Tipo A 

Pueblo Bello Baja Tipo B 

Alto Mulatos Baja Tipo A 

Nueva Granada Baja Tipo A 

San José de Mulatos. Baja Tipo A 

San Pablo Tulapas Baja Tipo A 

 

ZONA LITORAL 

E.S.E Sedes Complejidad 

 
 

E.SE HOSPITAL 
FRANCISCO 

VALDERRAMA 
Mediana y Alta Complejidad 
 

Punta de Piedra Baja Tipo B 

Tie Baja Tipo A 

Piedrecitas Baja Tipo A 

El Dos Baja Tipo A 

Bocas de Atrato Baja Tipo A 

 

ZONA PANAMERICANA 

E.S.E Sedes Complejidad 

E.SE HOSPITAL 
FRANCISCO 

VALDERRAMA 
Mediana y Alta Complejidad 
 

Blanquiceth  Baja Tipo B 

Lomas Aisladas Baja Tipo A 

Nuevo Oriente Baja Tipo A 

Macondo Baja Tipo A 
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Esta administración encontró que los puestos y centros de salud se encontraban 
en precarias condiciones, por lo que se realizaron las gestiones para las 
adecuaciones y acciones de mantenimiento, y entrega del puesto de salud La 
Arenera, Punta de Piedra, San José de Mulatos, Blanquiceth, Tablitas, el Tres. 
 

 
  

 

Punta de Piedra Arenera San José de Mulatos. 

 
 

 

Blanquiceth Tablitas El Tres 

 

De igual manera se realizó la radicación del plan de mantenimiento hospitalario 
para la vigencia 2020, donde se priorizan las principales adecuaciones a realizar, 
teniendo en cuenta que algunos de ellos se encuentran en proyectos para 
reposición de planta física. 
 
 
2.5. UNIDADES DE NEGOCIOS Y ALIANZAS ESTRATÉGICAS 
 

En pro del mejoramiento continuo en la atención en salud y mejorar los ingresos 
de la institución se realizó alianza estratégica con la empresa AYUDAS 
DIAGNOSTICAS S.A.S. para la prestación de los servicios se tomografía axial 
computarizada.  Para ello se realizó la adecuación, señalización e instalación de 
un tomógrafo, que en la actualidad se encuentra en proceso de licenciamiento, 
para proceder con la habilitación e implementación del servicio. 
 
De igual manera se cuenta con un comodato para la puesta en funcionamiento del 
Arco en C para cirugías de ortopedia en proceso de licenciamiento. 
 
Otra unidad de negocios que se realizó mediante alianza con Macromédicos es al 
Laboratorio clínico que se describe más adelante en el aparte de ayudas 
diagnósticas. 
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2.6. OFICINA DE COMUNICACIONES 
 

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud hacen parte de las empresas 
más atípicas en el mercado o en la industria en general, porque generan a sus 
clientes/usuarios, una serie de situaciones indeseadas, además de los riesgos que 
tienen los ciudadanos de sufrir eventos adversos y/o centinelas; lo que conlleva al 
usuario a acudir a ellas sin desearlo. 
 
Motivo por el cual se hizo indispensable que el hospital contara con una oficina de 
comunicaciones y un ambicioso plan de comunicaciones tanto al interior como al 
exterior de la empresa para poder cumplir razonablemente con su misión y 
obtener un posicionamiento en el entorno en el que va a desarrollar su actividad. 
 
Es importante agregar que la Comunicación Asertiva; se convierte en “Un reto en 
salud”, la cual hay que Entender como oportunidad de encuentro con los demás y 
plantea una amplia gama de posibilidades de interacción en el ámbito social, 
porque es allí donde tiene su razón de ser, ya que a través de ella las personas 
logran el entendimiento, la coordinación y la cooperación que posibilitan el 
crecimiento y el desarrollo de las organizaciones. 
 
Por lo anterior se estructuró el proceso de comunicaciones institucionales desde 
donde se gestiona el flujo de información interna y externa con miras a dar a 
conocer los avances, servicios, procesos y demás actividades de despliegue que 
por normativa deben realizarse. 
 
 

FORTALEZAS SISTEMA INTEGRADO DE 
PLANEACIÓN Y GESTIÓN 

OPORTUNIDADES DE MEJORA 
 

 Personal Idóneo y capacitado para la 
gestión del proceso. 

 Sentido de pertenencia hacia los 
procesos. 

 Reporte oportuno de los informes 
reglamentarios. 

 Gestión oportuna de trámites exigidos 
por la norma. 

 Actualización de portafolio de servicios 
en REPS. 

 Reporte de Planes de compras, 
mantenimiento. 

 Se cuenta con herramientas y métodos 
para optimizar procesos. 

 Buena Disposición de las directivas 
para acatar las recomendaciones de la 
oficina. 

 Gestión de proyectos para la 
adquisición de equipos, vehículos y 

 Gestión de recursos para la optimización 
de procesos pendientes 

 Implementación de oportunidades de 
mejora pendientes como calibración de 
equipos biomédicos, trámites 
administrativos dilatados por falta de 
recursos. 

 Disponer de un responsable para el 
Proceso de Gestión de la Calidad. 

 Implementar un plan estratégico de 
tecnologías de la información y las 
comunicaciones (PETI) 

 Implementar el programa de gestión 
documental que contempla el Plan 
institucional de Archivos (PINAR), Tablas 
de retención y valoración documental. 

 Implementar ventanilla única para 
radicación y control de comunicación 
interna y externa. 
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mejoramiento de infraestructura. 

 Visión clara de los procesos 
institucionales.  

 Adecuar espacios para la oficina de 
planeación y gestión, porque el personal 
responsable del proceso se encuentra 
disperso (planeación, calidad, proyectos, 
auditoría) 

 

INDICADORES DE DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA(20%) 
 

Indicador 
Línea de Base 
(A diciembre 
31 de 2019) 

Observaciones  

1. Mejoramiento continuo de la calidad 
aplicable a entidades no acreditadas 
con autoevaluación en la vigencia 
anterior. 

1,2 

La Empresa Social del Estado Hospital Francisco 
Valderrama de Turbo Antioquia realizó autoevaluación en 
estándares de acreditación en la vigencia 2019. Se 
evidencian los soportes, las actas de evaluación, 
definición de indicadores, carta de radicado del PAMEC 
ante la secretaría de salud municipal. 

2. Efectividad en la Auditoría para el 
Mejoramiento Continuo de la Calidad 
de la atención en salud. 

93% 

La empresa Social del Estado Hospital Francisco 
Valderrama, en desarrollo de la ruta crítica, realizó lo 
autoevaluación cualitativa, cuantitativa, selección de 
procesos mejorar, priorización de procesos, definición de 
los indicadores, definición del plan de acción con enfoque 
de seguridad del paciente Se formuló un plan de acción 
con 14 oportunidades de mejora de las cuales se 
cumplieron 13. 

3. Gestión de ejecución del Plan de 
Desarrollo institucional. 

90,5% 

La ESE Hospital Francisco Valderrama adoptó el plan de 
desarrollo institucional, el cual fue socializado con todo el 
personal, se realizó capacitación al personal sobre el 
proceso de planeación estratégica. Durante la vigencia 
2019 se cumplieron 66 de 74 Actividades. 

 
3. GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 
 
3.1. DESCRIPCIÓN GENERAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS.   
 

3.1.1.Servicios de urgencias.   

 
Se presta servicio de atención de urgencias de mediana complejidad, como parte integral 
de la atención y puerta de entrada a los demás servicios que presta la institución en caso 
de requerirse la interconsulta y/u Hospitalización.  

 

      URGENCIAS 24 HORAS INTERCONSULTAS ESPECIALIZADAS 
 Atención al usuario las 24 horas 
 Consulta de urgencia médica – 

odontológica. 
 Áreas de Observación(Mujeres, Hombres, 

Urgencias pediátricas) 
 Sala de Enfermedades Respiratorias 

Agudas. 
 Sala de Yesos. 
 Sala de procedimientos: Suturas y 

curaciones. 
 Sala de Aislamiento. 
 Sala de Reanimación. 
 Imagenología. 

 Ginecoobstetricia 
 Pediatría 
 Anestesiología 
 Cirugía general 
 Ortopedia 
 Oftalmología 
 Medicina Interna 
 Urología 
 Optometría 
 Nutrición y Dietética 
 Trabajo Social. 
 Psicología. 
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 Laboratorio Clínico. 
 Farmacia. 

 

FORTALEZAS DEL SERVICIO DE 
URGENCIAS 

OPORTUNIDADES DE MEJORA 
 

 Personal idóneo. 

 Servicio de fácil acceso, por 
encontrarse en lugar estratégico del 
Distrito. 

 Cuenta con facturadores exclusivos 
para el servicio. 

 Cumplimiento de horarios de llegada 
por parte del personal de enfermería. 

 Compromiso del recurso humano para 
el desarrollo de las actividades. 

 Trabajo en equipo 

 Orientación y educación a los usuarios 
y familiares 

 Talento humano joven 
 

 Infraestructura del servicio es 
insuficiente. 

 Convenio docencia servicio 

 Falta de Sistema de llamado para los 
pacientes. 

 Falta de inducción al personal auxiliar 
de enfermería nuevo. 

 Falta de capacitación para camilleros 
nuevos. 

 Servicios sanitarios deteriorados 

 Falta señalización 

 Estancia prolongada en el servicio 

 Falta de privacidad entre paciente por 
estrechez del servicio. 

 Carencia de algunos equipos 
biomédicos. 

 Sala de prehospitalización no apta para 
hospitalización de pacientes. 

 

3.1.2. Consulta Externa. 

El área de Consulta Externa cuenta con profesionales y especialistas de diferentes 
áreas, donde lo fundamental es la atención al paciente con calidez y 
profesionalismo, buscando mejorar la calidad de vida a todos los usuarios.  Se 
brinda consulta médica general, consulta especializada, fonoaudiología y 
psicología con el fin de brindar atención integral a nuestros usuarios. 
 
Implementación del Call Center y Turnero Electrónico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Call Center : Su objetivo fue Implementar en la ESE 
Hospital Francisco Valderrama de Turbo la modalidad de 
call center hospitalario como componente de la estrategia 
“cero filas”, mediante la cual se busca asignar y hacer 
seguimiento a las citas médicas solicitadas, brindar la 
asesoría, información y orientación al usuario, en pro de la 
satisfacción y confort del mismo. 
 

Turnero: Permite mayor comodidad en la gestión de las 
citas médicas, odontológicas,  especializadas, laboratorio. 
El Paciente es educado para que asuma el cambio con 
buena actitud. 
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FORTALEZAS DEL CONSULTA 
EXTERNA 

OPORTUNIDADES DE MEJORA 
 

- Amplio portafolio de servicios. 

- Posibilidad de expansión de 

servicios. 

- Posibilidad de expansión de 

infraestructura. 

- Experiencia en la prestación del 

servicio  

- Conocimiento del mercado. 

- Disponibilidad de recurso humano 

capacitado. 

- Redes sociales y líneas de contacto 

para atención al cliente. 

- Equipos tecnológicos instalados 

para el servicio de laboratorio, rayos 

x y ecografías. 

- Personal disponible para 

orientación al usuario. 

- Excelente capacidad de adaptación. 

- Mejorar la Comunicación entre el 

equipo de trabajo. 

- Desarrollar la cultura de trabajo en 

equipo. 

- Incentivar de empatía con el usuario 

y los compañeros. 

- Incentivar el sentido de pertenencia. 

- Mejorar las condiciones de 

infraestructura, disponer de unidad 

sanitaria para personas con 

discapacidad. 

- Revisar y mejorar el proceso de 

asignación de citas. 

- Incentivar la cultura de la 

bioseguridad. 

- Implementar Sistema de llamado 

amigable con el usuario. 

- Implementar horarios amigables 

con el usuario: pediatría, medicina 

interna, ginecología. 

- Mejorar el proceso de planeación 

en consulta externa 

- Implementar proceso de auditoría. 

 

 

3.1.3.Salud Oral.   

 

El  proceso de salud oral, contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de los 
usuarios, y a evitar trastornos médicos causados por la mala condición del medio 
oral. 
 
En la E.S.E., odontología   incluye odontólogos, auxiliares de higiene oral, auxiliar 
de consultorio odontológico, estudiantes y todos los procedimientos y actividades 
que dentro de éste, se desarrollan. 
 
Muestra un gran avance con respecto a lo logrado en los últimos años, en cuanto 
a calidad en los servicios. Ello, debido al énfasis en el desarrollo de las 
capacitaciones clínicas y la incorporación de algunos equipos de tecnología 
moderna, lo cual contribuyó también al mejoramiento de la efectividad en la 
realización de los procedimientos en salud oral, lo  que constituye una fortaleza. 
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Dificultad que hemos tenido, ha sido con el mal funcionamiento  de otros equipos 
que se encuentran en obsolescencia, lo que afecta además,  la oportunidad de cita 
odontológica.  
 
Estamos en espera de la terminación de la infraestructura de la sede principal 
odontológica, para el cumplimiento de la norma y optimización de los espacios. 

 

FORTALEZAS SALUD ORAL OPORTUNIDADES DE MEJORA 
 

 Personal altamente calificado, 
comprometido con la atención de 
los usuarios 

 Buen trato a los pacientes. 

 Atención oportuna en las 
instalaciones del hospital en  
casos de urgencia médica, 
relacionada con la atención 
odontológica. 

 Programa escolar de pyp urbano 
y rural. 

 Tratamientos realizados con 
productos de muy buena calidad. 

 Atención odontológica de 
urgencias 24 horas al día. 

 Espacio disponible para 
ampliación de infraestructura. 

 Buena ubicación y acceso  

 Manejo responsable de los 
recursos, aplicando políticas de 
austeridad. 

 Suficiencia de sedes 
odontológicas en el distrito, de 
acuerdo a la ubicación 
geográfica de los usuarios. 

 Algunos equipos ya cumplieron 
su ciclo de vida útil. 

 Mantenimiento de equipos 
biomédicos deficiente en los 
últimos años. 

 Actualización en tecnología de 
equipos biomédicos. 

 Deficiencias en procedimientos e 
interface con proceso de  
facturación. 

 Concluir la Infraestructura física 
en la sede principal 
odontológica, y algunos puestos 
y centros de salud. 

 Optimizar el software de Xenco 
en el módulo odontológico y 
algunas interfaces. 

 Disponer de transporte oportuno 
para la realización de las 
actividades extramurales. 

 Falta de área específica para 
ubicar el personal y almacenar 
los equipos odontológicos que 
desarrollan actividades 
extramurales. 

 Valores adeudados a los 
Proveedores externos, muy 
elevados. 

 

 

3.1.4. Programas de Protección Específica y Detección Temprana (PyP)   

 

Los Programas de Promoción y Prevención son un conjunto de atenciones y 
servicios de salud cuyo objetivo principal es lograr que nuestros afiliados y la 



 
 

  Página 

43 

 
  

población en general logren mantener y mejorar su salud y calidad de vida 
mediante acciones y prácticas que optimicen su bienestar. 
 

Se realizaron actividades tendientes a la implementación del Modelo Atención con 
el enfoque Diferencial, a través de la caracterización de la población como primera 
medida, seguido de capacitaciones en salud mental, sexual, reproductiva  y  
lactancia materna, Campaña de Prevención del Cáncer de mama, Estructuración 
del Programa de Riesgo Cardiovascular. Campaña de prevención del VIH Sida. 
Así mismo se realizaron capacitaciones a todo el personal de PyP respecto a la 
implementación de guías y protocolos de manejo de cada uno de los programas 
con que cuentan las diferentes sedes. 
 
Se realizaron esfuerzos en cuanto al servicio de vacunación, sin en embargo la 
meta del indicador de vacunación no cumplió en 2018, por desabastecimiento de 
biológicos por parte de la Secretaría Seccional de Salud y Protección Social de 
Antioquia, para vacunas como: neumococo, rotavirus, hepatitis A y Varicela. 
 

 
 
 
 

  

Campaña contra Cáncer de 
Mama. 

Jornadas Estilos de vida 
Saludable. 

Estilos de vida saludables. 

 
 

 

Campañas Educativas con 
la comunidad. 

Campaña Lactancia 
Materna 

Tamizaje Visual. 
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FORTALEZAS PYP OPORTUNIDADES DE MEJORA 
 

 Programa de historia clínica 
electrónica. 

 Cubrimiento extenso de la 
población. 

 Entrega de medicamentos en la 
zona de residencia. 

 Capacitación continua 
 

 Falta de documentación de la 
planeación, implementación,  
verificación y mejoramiento de los 
procesos. 

 Falta de un sistema de costos. 

 Glosas en el área 

 Infraestructura inadecuada 

 Sistema de información deficiente 

 Facturación inoportuna 

 Insumos insuficientes para la 
prestación de los servicios 

 

3.1.5. Cirugía.   

 

En la E.S.E. Hospital Francisco Valderrama funciona una unidad de cirugía con 
dos quirófanos, actualmente tiene una nueva construcción con todas las 
especificaciones técnicas de la arquitectura hospitalaria a la espera de ser 
habilitada. Se cuenta con la capacidad de realizar intervenciones tanto de 
urgencias como electivas en las especializaciones de clínicas médicas citadas, 
brindando una cómoda y eficiente atención tanto al paciente como al cirujano que 
utilice nuestros servicios en las siguientes especialidades:  Cirugía General, 
Cirugía Ginecológica y obstétrica, Cirugía de Ortopedia, Cirugía de Urología, 
Cirugía Oftalmológica 

 

Este servicio ofrece ingreso de pacientes las 24 horas del día y está dirigido a todo 
tipo de usuarios de la zona de influencia, es así mismo se generan facturaciones a 
entidades  a cargo de planes de beneficios de acuerdo a la Unidad de Pago por 
Capitación (UPC), pacientes particulares, población vinculada del Distrito de 
Turbo, tecnologías no cubiertas  por la UPC, Planes de los regímenes 
exceptuados, planes complementarios de medicina prepagada y otros por 
convenios. 

 
Cuenta con los equipos biomédicos requeridos para la prestación del servicio e 
incluidos en el plan de mantenimiento y calibración hospitalario y está disponible 
las 24 horas al día: 
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Actualmente se adelanta la implementación de un tercer quirófano para ortopedia, 
contando con un Arco en C, para el cual se adelanta el proceso de adquisición de 
licencia de funcionamiento ante la Secretaría Seccional de Salud de Antioquia, 
teniendo en cuenta los requisitos exigidos por la normativa vigente en protección 
radiológica como es la Resolución 482 de 2018. 
 
 

 
 
 

En la actualidad se adelantan brigadas quirúrgicas las cuales han permitido llegar 
a los usuarios de poblaciones alejadas, de escasos recursos y que no cuentan con 
los servicios que la ESE Ofrece, como son del Urabá Chocoano, San Pedro de 
Urabá. Se realizan tubectomias, herniorrafia, y procedimientos menores como 
inserción de Jadelle, recesión de tumores benignos, cauterización de verrugas 
entre otros.  
 
Para ello se traslada un quirófano con si respectivo equipo de trabajo al lugar 
donde se requiera. 
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EQUIPO BRIGADAS QUIRURGICAS 

 

 
 

FORTALEZAS DEL SERVICIO DE 
CIRUGÍA 

OPORTUNIDADES DE MEJORA 
 

 Especialistas con experiencia, 
capacitados y disponibles. 

 Personal de enfermería con 
entrenamiento y experiencia. 

 Servicios farmacéuticos internos 
para disposición de medicamentos 
y dispositivos médicos. 

 Trabajo en equipo 

 Programación quirúrgica toda la 
semana. 

 Capacidad de respuesta frente a 
emergencias en el servicio. 

 Único quirófano para la atención de 
segundo nivel, a usuarios de EPS 
subsidiados en el Urabá antioqueño 
y chocoano. 

 Empatía con el usuario. 

 Facturación interna de 
procedimientos programados. 

 Disposición del personal y 
recursividad en los procesos. 

 Mejoramiento de la infraestructura. 

 Adquisición de algunos equipos 
biomédicos. 

 Adquisición de camillas por déficit 
de las mismas en el servicio. 

 Mejoramiento del proceso de 
mantenimiento de equipos 
biomédicos. 

 Disponer de una zona de 
aislamiento. 

 Mejoramiento de la comunicación 
interna 

 Inestabilidad laboral por personal 
tercerizado. 

 Definición de líneas jerárquicas en 
el servicio. 

 Señalizar áreas quirúrgicas. 

 Actualización de los procesos 
quirúrgicos. 

 Definir equipo de trabajo estable. 

 Independizar central de 
esterilización de sala de partos. 

 

3.1.6. Hospitalización 

 

El hospital cuenta 97 camas habilitadas, ya que muchos pacientes se 
hospitalizaban en camillas de observación alterando la rotación, el porcentaje 
ocupacional y la capacidad instalada; para la prestación del servicio de 
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Hospitalización a pacientes adultos y pediátricos, este servicio dispone de un 
equipo profesional calificado para la atención de pacientes.  

 

Como programas de apoyo en hospitalización, la institución maneja el programa 
Madre Canguro en el que se brinda educación a los padres y cuidado al recién 
nacido estable, de bajo peso al nacer reduciendo así la hospitalización Pediátrica 

 
Prealta Administrativa 
 

Se implementó sala de prealta con el fin trasladar tempranamente los pacientes en 
condición de altas, hasta que se cumpla algún trámite administrativo o asistencial 
que limite su egreso de la institución, y así descongestionar el servicio de 
hospitalización y mejorar la rotación de las camas en el servicio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Unidad Materno Infantil. 

La salud materna comprende todos los aspectos de la salud de la mujer desde el 
embarazo, al parto hasta el posparto.  La atención especializada antes, durante y 
después del parto puede salvarles la vida a las embarazadas y a los recién 
nacidos.  Por ello la ESE Hospital Francisco Valderrama cuenta con una unidad 
Materno Infantil dotada con talento humano y tecnología para la atención a la 
madre y su recién nacido. 
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FORTALEZAS DEL SERVICIO  OPORTUNIDADES DE MEJORA 
 

MATERNO 

 Capacidad de 39 camas para pacientes 
ginecoobstétricas. 

 Capacidad de resolución. 

 Cercanía a un hospital de tercer nivel 
(Panamericana 20 minutos) 

 Estancia media de las pacientes en el 
hospital. 

 Servicio las 24 horas. 

 Personal idóneo en el servicio. 

 Equipos con tecnología acorde a la 
necesidad del servicio. 

MEDICINA INTERNA 

 Personal de enfermería profesionales y 
auxiliares con disposición y dedicación 
frente a la atención del paciente. 

 Proceso de laboratorio de segundo nivel. 

 Vinculación del personal administrativo y 
asistencial a la planta de cargos. 

 Centros y puestos de salud de apoyo para 
priorizar la atención de los pacientes según 
su patología. 

 
QUIRÚRGICA 

 Programa de vigilancia epidemiológica 

 Alto índice ocupacional de cama en el 
servicio de quirúrgica. 

 La institución cuenta con insumos 
suficientes para la atención del paciente. 

 Servicio de rayos x y laboratorio las 24 
horas del día. 

 Disponibilidad de especialistas las 24 horas. 
 
PEDIATRIA 

 Infraestructura nueva. 

 Única institución pública con el servicio. 

 Personal de enfermería receptivo a 
sugerencias. 

 Centro de referencia de otras instituciones 
de la zona. 

 En la cultura organizacional prevalece el 
respeto y trabajo en equipo. 

MATERNO 

 Implementar protocolos para los 
especialistas, todos trabajan diferente. 

 Mejorar el proceso de auditoría concurrente 
para establecer controles en cuanto a uso 
de los recursos y pertinencia del servicio. 

 Capacitar al personal 

 Implementar programa de bienestar e 
incentivos para mejorar el sentido de 
pertenencia y adherencia a los proceso. 

 Disminuir la rotación del personal por 
continuidad en los procesos. 

 Adquisición de equipos biomédicos para el 
servicio. 

MEDICINA INTERNA. 

 Mejorar el sistema operativo. 

 Implementar plan preventivo de 
mantenimiento de equipos biomédicos. 

 Mejorar la disponibilidad de médico e 
internista en el servicio.  Se realiza el 
cambio del internista al mismo tiempo del 
médico general. 

 Mejoramiento del programa de seguridad 
del paciente, no se evidencia impacto en su 
implementación. 

 Mejorar el seguimiento y control de 
desechos hospitalarios. 

QUIRÚRGICA 

 Mejorar el proceso de recibo y entrega de 
turnos. 

 Inexistencia de protocolos de procedimiento 
en el servicio de quirúrgica 

 Realización de procedimiento sin equipo de 
protección del personal en el servicio de 
quirúrgica 

 No se realiza adecuado lavado de manos. 

 Falta de capacitación al personal de servicio 
general sobre limpieza y manejo de 
residuos hospitalario. 

PEDIATRIA 

 Mejorar la aplicación de las normas de 
bioseguridad. 

 Disponer de un área para el baño de los 
neonatos. 

 Mejorar el proceso de mantenimiento de 
equipos biomédicos. 

 Disponer de médico permanente. 

 Disponer de pediatra permanente. 

 Disponer de sillas cómodas para los 
acompañantes. 

 Disponer de equipos biomédicos para 
ayudas diagnósticas. 
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3.1.7. Laboratorio Clínico.  

 

Se diseñó una solución integral el laboratorio, incluyendo hardware, reactivos y 
experticia global de multinacionales de alto reconocimiento en el país como 
Beckman Coulter Colombia. 
 
Apunta hacia la concepción e implementación de un laboratorio de última 
tecnología, alineado con los objetivos estratégicos de la institución, preparado 
para brindar la mejor atención con dos tipos de clientes y con una red tecnológica 
que le permita maximizar su eficiencia operacional. 
 
Cuenta con herramientas informáticas LIS, diseñadas para ofrecer una rápida y 
eficiencia administración de la información en el Laboratorio Clínico bajo un 
ambiente web.  El diseño comprende un ambiente intuitivo y amistosa, facilitando 
así a los usuarios el acceso al sistema y a los diferentes módulos que presente.  
Permite al laboratorio mejorar su operabilidad y centralizar los datos y la aplicación 
en una sola localización; reduciendo así los costos de hardware, Software y 
soporte técnico. 
 
Enterprise es una herramienta informática ágil y eficaz que permite gestionar la 
integración total de la información en el laboratorio desde: ingreso de órdenes y 
exámenes de pacientes, trazabilidad de las muestras, listado de ordenes con sus 
respectivos exámenes, hojas de trabajo, registro de resultados, validación de 
resultados, gestión del estado de las ordenes de los pacientes. 
 

 

 

 

AREA DE QUIMICA 
PLATAFORMA AU480 

AREA DE HORMONAS E 
INFECCIOSAS: EQUIPO 

AUTOMATIZADO DE ELISA DS2 

AREA DE INMUNOLOGÍA: 
ACCESS2 

 

 

 

 

 

AREA DE MICROBIOLOGÍA: 
LECTOR DE SISTEMA MICROSCAN-

MICROBIOLOGIA. AutoScan 4. 

AREA DE GASES Y ELECTROLITOS: 
ANALIZADOR EASYSTAT 

 

HEMOCULTIVOS: ANALIZADOR 
DE HEMOCULTIVOS BACT/ALERT 

3D 60 
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AREA DE UROANALISIS: EQUIPO 
AUTOMATIZADO AUTION MAX 

 

AREA DE COAGULACIÓN: EQUIPO 
AUTOMATIZADORA 050 

 

AREA DE HEMATOLOGÍA: 
ANALIZADOR HEMATOLOGICO 

DXH 600 

 
AREA DE INMUNOHEMATOLOGIA: MODULO DE PROCESAMIENTO DE TARJETAS. 
 

 
   

Centrífuga digital para 
procesamiento de Tarjetas 
Grifols DG Gel. 

Incubadora Digital para 
procesamiento de tarjetas 
Grifols DG GEL 

Estación de trabajo para el 
procesado de Tarjetas DG-GEL y 
tubos de muestra 

 

Bajo este escenario el Hospital Francisco Valderrama cuenta con un sistema 
integral conformado por un sistema de información y equipos de última tecnología, 
trabajando de manera integrada los instrumentos de diversas áreas del 
laboratorio.   
 

FORTALEZAS DEL SERVICIO  OPORTUNIDADES DE MEJORA 
 

 El laboratorio cuenta  con tecnología 
vanguardista , que puede compararse con 
la de los grandes laboratorios de referencia 
acreditados a nivel nacional, además cuenta 
con la adquisición  de nuevas técnicas  más 
sensibles y especificas en busca de la 
mejoría de la calidad y de prestar un mejor 
servicio a los pacientes 

 

 El laboratorio tiene la oportunidad 
completamente viable de convertirse en el 
laboratorio de referencia de la región de 
Urabá antioqueño, con personal capacitado, 
tecnologías de punta, técnicas poco 
implementadas en la región y una 
proyección a un sistema de mejora de la 
calidad en cada uno de los procesos que en 
el se llevan a cabo. 

 En el aspecto humanístico el personal debe 
comprometerse con la intención de mejorar y 
de responder en situaciones elementales  
como la convivencia de un grupo de trabajo, y 
la disposición para aprender y acoplarse  a las 
nuevas tecnologías  de todos,  y el sentido de 
pertenencia por la institución. 

 

 El laboratorio y en general todos los 
funcionarios deberán apropiarse más de un 
plan de mejoramiento enfocado a  la calidad 
en la prestación de los servicios, como único 
modo de visualizarse como un laboratorio con 
acreditación de alta calidad. 

 

 A nivel de laboratorio, darle prioridad a los 
pagos de los proveedores, pues  a veces 
notamos que se demoran en llegar los 
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FORTALEZAS DEL SERVICIO  OPORTUNIDADES DE MEJORA 
 

 La gerencia de la institución ha trabajado 
fuertemente en la consecución y 
funcionamiento de un nuevo contrato en 
comodato con proveedores que representan 
para el laboratorio un cambio tecnológico e 
ideológico muy importante dejando ver la 
incansable disposición de la administración 
por el buen funcionamiento del laboratorio y 
la institución. 

 
 

 

reactivos, retrasándose el montaje de pruebas  
y poder cumplir en la oportunidad de los 
reportes. 
 

 Posibilidad de inhabilitación del servicio 
laboratorio clínico o de algunas de sus áreas 
(como la de microbiología y banco de sangre) 
por falta de algún equipo necesario para su 
funcionamiento, por ejemplo nos hace falta 
una incubadora de medios de cultivo como 
instrumento elemental para el funcionamiento 
del área de microbiología, y una nevera  
especial para unidades de sangre en  el 
servicio transfusional (banco de sangre). 

 

3.1.8. Programa Madre Canguro.    

El Método Madre Canguro es un sistema de cuidados para el niño prematuro (-37 
semanas de gestación) y/o de bajo peso al nacer (-2.500 gramos), estandarizado y 
protocolizado, basado en el contacto piel a piel entre el niño prematuro y su 
madre, que busca empoderar a los padres y transferirles gradualmente la 
capacidad y responsabilidad de ser los cuidadores primarios de su hijo, 
satisfaciendo sus necesidades físicas y emocionales. 

El Distrito de Turbo fue priorizado para la implementación del Programa Madre 
Canguro, recibiendo certificación por parte de la Seccional de Salud y Fundación 
Canguro el día 28 de Julio del 2014, avalando al hospital Francisco Valderrama 
como la única entidad regional para ejecutar dicho programa. 
 
Durante los últimos tres años, el programa obtuvo los siguientes ingresos. 
 

 

 

 

 

 
Actualmente  programa ha ingresado 92 menores, 11 de los cuales han desertado 
por tres (3) razones principales: la primera a raíz del cambio de lugar de 
residencia, lo cual incluye radicarse en otro departamento, la segunda se presenta 
cuando los menores luego de ser registrados, se evidencia que el padre se 
encuentra vinculado al régimen contributivo, y aunque la madre pertenezca al 
régimen subsidiado, es priorizado y vinculado en el contributivo,  y la tercera 
obedece a dificultades de acceso, ya que algunos beneficiarios residen el lugares 

Año Niños ingresados 

2017 178 

2018 145 

2019 284 
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apartados de la geografía local o en otro municipio, y en muchos de los casos no 
se puede establecer contacto telefónico, y la E.P.S no garantiza los gastos 
surgidos por el desplazamiento.  
 
Como alternativa de solución ante la última problemática se ha propuesto la  
creación de un hogar de paso lo cual disminuirá tangencialmente los índices de 
deserción, dicha propuesta la desarrollaremos exhaustivamente en otro 
documento. 
 
El Programa ofrece una atención integral, razón por la cual debemos garantizar la 
ejecución a cabalidad de todos los procesos, procedimiento y ayudas diagnósticas 
consignadas en el paquete canguro. 
 
 

  

 
 

 

 

Se realizó la adecuación de la infraestructura para mejorar la calidad en la 
atención en el programa. 
 
 

FORTALEZAS DEL SERVICIO  OPORTUNIDADES DE MEJORA 
 

 Personal capacitado.  Se requieren las vacunas Acelulares 
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FORTALEZAS DEL SERVICIO  OPORTUNIDADES DE MEJORA 
 

 Servicio certificado 

 Pediatra y enfermera para el servicio. 

 Fonoaudiólogo para el servicio 

 Psicóloga para el servicio. 

 Organización del paquete para facturar. 

 Se necesitan Potenciales auditivos 

evocados 

 Bera umbrales  

 IGM para Torch 

 Adquisición de batas para atención a 

neonatos 

 Asignación de un facturador para el 

programa 

 Sala de adaptación intrahospitalaria 

(entrenamiento en lactancia materna), 

ésta debe estar dotada de: cojines para 

lactancia, Clóset de ropería, escritorio, 

locker y/o archivador, fajas canguro, 

Bilicheck, Biliblanket, sillas rimas, sillas 

confortables para el amamantamiento, 

material didáctico. 

 Cojines en forma de escalera 

 Cojín en forma de triangulo  

 

 

3.1.9. Programa Buen Comienzo. 

 

 Convenio Interadministrativo N°4600009254 de 2019, celebrado entre la 
Gerencia de Infancia, Adolescencia y Juventud de la Gobernación de 
Antioquia, la Alcaldía de Turbo y la E.S.E Hospital Francisco Valderrama. 

 

 Tiempo de ejecución: 19 de febrero-31 de diciembre 2019. 
 

Antecedentes:  
 
Se creó este Programa "Buen Comienzo Antioquia" para garantizar la salud física y 
emocional y el sano crecimiento de los niños desde la gestación hasta los seis años, 
El Distrito de Turbo empezó a comprender la importancia de proteger 
sistemáticamente sus niños con la creación del mismo. 

Marco normativo: El programa está fundamentado en las políticas públicas en 

primera infancia, a nivel Nacional: De cero a siempre (Ley 1804 del 2 de  agosto 

de 2016) y nivel Departamental: Buen Comienzo Antioquia (Ordenanza 26 del 21 

de diciembre de 2015). Y se encuentra basado en los manuales operativos y 

lineamientos de Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF.  

Con Buen Comienzo se pasó de hablar de protección y cuidado a ofrecer una 
atención integral que involucra nutrición, salud y educación; se prepara a las familias 
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gestantes para la crianza y a los niños entre 2 y 6 años se les ofrece asistencia al 
jardín infantil, a través de un convenio interadministrativo con el Distrito de Turbo y la 
Gobernación de Antioquia. 

Cupos Por vigencia 

2016 2017 2018 2019 

2281 2071 2071 2071 
 

La E.S.E Hospital inició a operar el programa desde el 2015 en la modalidad 
familiar, con aproximadamente 300 cupos; en 2016 se aumentó la cobertura a 
2281 cupos. En 2017 se redujo cobertura por los niños y niñas que realizaron 
tránsito exitoso a la educación formal (grado transición) quedando con 2071 cupos 
e inició prueba piloto del Modelo Flexible Buen Comienzo Antioquia, en el cuál se 
incluía el componente de Gestión Territorial, para aumentar la articulación 
Intersectorial. 
 
A finales del 2017 (octubre-noviembre) inició operación en los municipios de Vigía 
del Fuerte y Murindó realizándolo por un periodo de un año (hasta octubre de 
2018). Durante la Vigencia 2018, continúo con la cobertura de 2071 cupos, sin 
embargo se realizaba gestión para aumento de dicha cobertura. 
 
En el 2019, se inició atención en el mes de febrero, contando con los 2071 cupos, 
pero a finales de la vigencia, se logró aumentar cobertura en 35 cupos adicionales 
para un total de 2106 cupos. 
 

 Talento humano contratado en el programa (empleabilidad generada): 

Talento Humano Buen Comienzo 

Cantidad Perfil 

5 Coordinadoras pedagógicas. 

5 Gestores de primera infancia 

7 Psicosociales (psicólogos y trabajadores sociales. 

28 Docentes 

28 Auxiliares pedagógicas 

7 Auxiliares de enfermería 

5 Auxiliares administrativos componente pedagógico. 

1 Nutricionista  

1 Coordinadora Logística 



 
 

  Página 

55 

 
  

2 Auxiliares administrativas-área administrativa 

1 Auxiliar de servicios generales. 

1 Coordinadora General.  

1 Coordinadora Municipal. 

Total 93  

 

 Población Objeto 

 Niños y niñas de 0 a 4 años, 11 meses y 29 días. 

 Gestantes. 

 

 Metodología: 

 3 Encuentros Educativos Grupales por mes. 

 1 Encuentro Educativo en el Hogar por mes a cada participante. 

 1 Encuentro de Oferta Institucional cada 2 meses. 

 4 Tomas antropométricas (peso y talla) en el año. 

 3 Aplicaciones de Escalas Valorativas del Desarrollo en el año. 

 Acompañamiento continuo por parte de la nutricionista a niños, niñas y 

gestantes en riesgo (desnutrición o sobrepeso-obesidad). 

 Acompañamiento continuo por parte de los psicosociales a niños, niñas 

y gestantes en riesgo de desarrollo psicomotor. 

 

 Unidades de Servicio dónde se atienden a los participantes: 

 

LUGARES DE INFLUENCIA 

UDS C.Gob Nueva colonia UDS I.E. Alto de Mulatos 

UDS C.Cult La Lucila UDS I.E. Camerún 

UDS C. Fliar Casanova UDS I.E. La Trampa 

UDS I.E. Caracolí UDS C.C. Manuel cuello 

UDS C.Fliar Villamaria  UDS C.C. Nueva Antioquia 

UDS C.C. Aguas claras UDS I.E. Sede Cope 

UDS C.C. Nueva Ilusión UDS Cas. Rio grande2 

UDS C.C. La Tachuela UDS Cas. Rio grande1 

UDS C.C. Monte verde 1 UDS L.Com 7 Agosto 

UDS C.C. Monte verde 2 UDS Católica Manizales 
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UDS C.C. Piedrecita UDS S.C. Coldesa Amstercol 

UDS C.Sal. La Pola UDS S.C. Nueva Antioquia  

UDS C.C. Puya media UDS S.Juv Currulao 2 

UDS C.C Puyita UDS S.Lud Est JJ Trellez Bosque 

UDS C.C. Santa Inés UDS S.Lud Est JJ Trellez Invasión 

UDS C.C. Tie UDS S.Priv Currulao 1 

UDS C.C. El Tres UDS S.Soc Arenera 

UDS C.Crist Currulao 3 UDS C.E. Punta de piedra 

UDS C.Crist Currulao 4 UDS Esc. Santo domingo 

UDS C.Sal El Dos UDS Fundación Esperanza de Vida 

UDS C.Sal Pueblo bello UDS I.E. Obrero 

UDS C. Fliar Luz Dary P (Monomacho)  

 

 Complementos entregados en 2019: 24.837 complementos nutricionales, De 

acuerdo a la atención que si brinda mes a mes, cada participante recibe un 

complemento nutricional que aportará el 70% de los requerimientos 

nutricionales del mes, siempre y cuando asistan a los encuentros educativos 

grupales y de oferta interinstitucional programados. 

 

 Refrigerios entregados en 2019: 126.410 refrigerios entregados en cada 

Encuentro Educativo Grupal o de Oferta Interinstitucional, se entrega refrigerio 

tanto a los participantes (niños, niñas y gestantes) como a sus acompañantes. 

Para el segundo semestre se entregaron: 73.250 refrigerios. 

 

 Total Actividades realizadas: 

 Encuentros Educativos Grupales: 1.188 

 Encuentros Educativos en el Hogar: 20.399 

 Encuentro de Oferta Institucional: 198 
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3.1.10. Servicio De Alimentación 

 

El servicio de alimentación se encontraba en precarias condiciones locativas, lo 
cual requirió de la realización de intervención de la infraestructura del área para 
garantizar el cumplimiento de los estándares de calidad exigidos por normativa. 
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De igual manera se realizó la adquisición de neveras y congeladores nuevos para 
garantizar la cadena de frio para los insumos alimenticios que lo requieren. 
 

FORTALEZAS DEL SERVICIO 
NUTRICION Y ALIMENTACIÓN 

OPORTUNIDADES DE MEJORA 
 

 Trabajo en equipo. 

 Buena disposición del personal. 

 Personal capacitado. 

 Optimización de los recursos. 

 

 Realizar la adecuada escogencia de los 
proveedores que la participación del 
responsable del servicio.  

 Disponer Carros termos suficientes  

 Disponer de equipos y utensilios para el 
buen funcionamiento del servicio. 

 Mejoramiento del sistema información 
deficiente.(Xenco con muchas falencias) 

 Realizar mantenimiento preventivo al área 
del servicio. 

 Mejorar la disponibilidad de agua en el 
servicio. 

 Establecer canales Comunicación 
adecuada de personal de enfermería y 
manipuladoras de alimentos. 

 Realizar análisis de costos de los insumos. 

 Establecer horario de asignación de 
alimentación al paciente desde al ingreso. 

 Propender por la estabilidad laboral de los 
funcionarios del servicio. 

 
 

3.1.11 Servicio Farmacéutico Y Bodega 

  
Es el servicio de atención en salud responsable de las actividades, 
procedimientos e intervenciones de carácter técnico, científico y administrativo, 
relacionados con los medicamentos y los dispositivos médicos utilizados en la 
promoción de la salud y la prevención de la enfermedad, así como el diagnóstico. 
Cuenta con una Química Farmacéutica encargada de gerenciar el servicio bajo las 
especificaciones técnicas con un equipo de trabajo conformado por Regentes de 
Farmacia, Auxiliares de Farmacia y Apoyo Administrativo. 
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Desde este servicio se llevan acciones de auditoría, tecnovigilancia y 
farmacovigilancia con el fin de mitigar los riesgos asociados al uso de 
medicamentos y dispositivos médicos. 
 

Para este servicio también fue necesaria una intervención tanto en mantenimiento 
locativo y adquisición de estanterías adecuadas para la clasificación y 
almacenamiento de medicamentos  
 

 

 

 
Conjuntamente con el Almacén de la institución se llevan a cabo actividades de recepción, 
control, almacenamiento y distribución de los insumos hospitalarios requeridos por todos 
los servicios. 
 
 

FORTALEZAS DEL SERVICIO 
FARMACEUTICO 

OPORTUNIDADES DE MEJORA 
 

- Funcionarios con cuestionamiento a 
la hora de dispensar los insumos 
ambulatorios e intrahospitalarios. 

- Auditorias interna por parte de 
farmacia, lo cual permite recolectar 
y reducir algunos pedidos por parte 
del personal de enfermería. 

- Se tiene la relación de cilindros y 
personal responsable que lo sacó 
de la institución. 

- Facturación de lo que se despacha 
realmente de farmacia a los 
usuarios. 

- Recorte en la dispensación de 
insumos, enviando al cambio de 
fórmulas. 

 

- Disponibilidad de insumos a tiempo. 
- Revisión de la formulación con 

demasiados medicamentos por 
parte de médicos. 

- Mejorar el tema de Gastos 
innecesarios de parte del personal 
de enfermería. 

- Documentar todas las ordenes, 
para efectos de cobro 

- Los insumos que salen de farmacia 
son diferentes a los que se facturan. 

- Eliminación de acumulación de 
insumos en los diferentes servicios 
por el personal de enfermería. 

- Controlar el uso y custodia de los 
cilindros de oxígeno.  

- Registrar todos los gastos que se 
gastan. 

- Organizar tema de contratación 
porque se cuenta con Fórmulas que 
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se despachan siendo eventos y que 
luego pasan a capitadas. 

- Auditar el consumo de oxígeno, 
porque hay Pacientes oxigeno 
dependientes, que consumen 
demasiado oxígeno y llenan el 
hospital de tutelas 

- Responsabilidad a los funcionarios 
por los Daños y gastos, como son 
los formularios de control y 
manómetros. 

- Mejorar las condiciones de atención 
del usuario, disponiendo de sillas 
adecuadas en los servicios. 

- Mejorar el proceso de 
almacenamiento y las condiciones 
locativas, porque se ocasionan, 
daños de medicamentos por daños 
en el aire acondicionado. 

 

 
3.2. PRODUCCION DE SERVICIOS 
 

PRODUCCIÓN DE SERVICIOS 

Variable 2016 2017 2018 2019 

Camas de hospitalización 83 86 97 88 

Total de egresos 8.740 8.528 8.204 7788  

Porcentaje Ocupacional 90,23 76,79 94,49 87.9 

Promedio Días Estancia 3,93 3,98 3,27 2.67  

Giro Cama 105,3 99,16 84,58 74  

Consultas Electivas 83.741 71.330 76.974 57.351  

Consultas de medicina general urgentes 
realizadas 

90.110 42.098 48.977 49.976  

Consultas de medicina especializada 
urgentes realizadas 

3.042 2.758 3.750 3.488  

Total de cirugías realizadas (Sin incluir 
partos y cesáreas) 

4.265 4.356 4.626 3.729  

Número de partos 1.928 2.271 2.441 2.620  

% Partos por cesárea 28,79 26,33 45,84 35.7  

Exámenes de laboratorio 222.048 194.084 228.765 243.685  

Número de imágenes diagnósticas 
tomadas 

22.153 14.561 14.615 15.612  

Dosis de biológico aplicadas 74.600 74.526 76.568 86.244  

Citologías cervicovaginales tomadas 6.387 5.682 6.161 3.944  

Controles de enfermería (Atención 
prenatal / crecimiento y desarrollo) 

19.281 18.596 17.656 17.223  

Fuente Ficha técnica SIHO 

 
Se evidencia aumento paulatino de camas de hospitalización en las vigencias 2016-2018, 
por el crecimiento de pacientes, donde se ha debido adecuar sillones en sala de prealtas. 
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De igual manera se observa para 2019 disminución de los partos por cesáreas, 
concomitante con el aumento en los partos normales.   
 
 
3.3. INDICADORES ASISTENCIALES DEL PLAN DE GESTIÓN (Indicadores 12-al 17) 
 

INDICADOR Nro. 12 Evaluación de aplicación de guía de manejo específica para 
Hemorragias III trimestre o trastornos hipertensivos gestantes. 

Meta: >0,80   

Formula del indicador. Número de historias clínicas que hacen parte de la muestra 
representativa con aplicación estricta de la guía de manejo  para 
hemorragias del III trimestre o trastornos hipertensivos en la 
gestante./ Total historias clínicas auditadas que hacen parte de la 
muestra representativa de pacientes con edad gestacional mayor de 
27 semanas  atendidas en la ESE con el diagnóstico hemorragias del 
III trimestre o trastornos hipertensivos en la gestante. Resolución 088 
de 2018 

Aplicación de la fórmula: Numerador  16 Resultado: 0.94 

Denominador 17 

Observación Se debe fortalecer el parto humanizado al interior de la ESE. Se debe 
realizar una capacitación periódica a todos los funcionarios del área 
de obstetricia.  

 

INDICADOR Nro. 13 Evaluación de aplicación de guía de primera causa de egreso 
hospitalario o de morbilidad atendida. 

Meta: >0,80 

Formula del indicador Número de historias clínicas que hacen parte de la muestra 
representativa con aplicación estricta de la guía de manejo  adoptada 
por la ESE para el diagnóstico de la primera causa de egreso 
hospitalario o de morbilidad atendida./ Total historias clínicas auditadas 
que hacen parte de la muestra representativa de pacientes con  el 
diagnóstico de la primera causa de egreso hospitalario o de morbilidad 
atendida en la vigencia.  Resolución 088 de 2018 

Aplicación de la 
fórmula: 

Numerador  10 Resultado: 0.90% 

Denominador 11 

Observación Se presenta en la evaluación dificultades en las historias clínicas en lo 
referente a estructura por parte de los médicos. Hay debilidad en 
antecedentes y revisión por sistemas, aunque la conducta o manejos 
son adecuados. 

 

INDICADOR Nro. 14 Número de pacientes con diagnóstico de apendicitis al egreso, a quienes 
se les realizó la apendicetomía dentro de las 6 horas siguientes a la 
confirmación del diagnóstico/ Total pacientes con diagnóstico de 
apendicitis al egreso en la vigencia objeto de la evaluación. 

Meta: >0,90 

Formula del indicador Número de pacientes con diagnóstico de apendicitis al egreso, a quienes 
se les realizó la apendicetomía dentro de las 6 horas siguientes a la 
confirmación del diagnóstico/ Total pacientes con diagnóstico de 
apendicitis al egreso en la vigencia objeto de la evaluación. 

Aplicación de la 
fórmula: 

Numerador  16 Resultado: 94% 

Denominador 17 

Observación En general buena captación de los pacientes en forma temprana y 
manejo oportuno para evitar complicaciones y estancias prolongadas. 
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INDICADOR Nro. 15 Número de pacientes pediátricos con neumonías broncoaspirativas de 
origen intrahospitalario y variación interanual. 

Meta: 0      

Formula del indicador. (Número de pacientes pediátricos con neumonías broncoaspirativas de 
origen intrahospitalarias en la vigencia objeto de la evaluación) - 
(Número de pacientes pediátricos con neumonías broncoaspirativas de 
origen intrahospitalarias en la vigencia anterior) 

Aplicación de la 
fórmula: 

0-0 Resultado:  0 

Observación Durante la vigencia 2019 no se presentaron casos de neumonías 
broncoaspirativas en pacientes pediátricos intrahospitalarios, toda vez 
que el personal de enfermería brindó a las madres de pacientes 
hospitalizados asesoría y educación en su prevención la cual fue exitosa. 

 

INDICADOR Nro. 16 Oportunidad en la atención específica de pacientes con diagnóstico al 
egreso de infarto agudo de miocardio (IAM) 

Meta: >0,90   

Formula del indicador Número de pacientes con diagnóstico al egreso de egreso de infarta 
agudo de miocardio (IAM) a quienes se inició la terapia específica dentro 
de la primera hora posterior a la realización del diagnóstico/ Total 
pacientes con diagnóstico de egresos de infarto agudo de miocardio en la 
vigencia.  Resolución 088 de 2018 

Aplicación de la 
fórmula del indicador 

Numerador 12 Resultado: 0.92 

Denominador 13 

Observación Durante la vigencia 2019 se presentó una manejo oportuno de pacientes 
con infarto agudo al miocardio 

 

INDICADOR Nro. 17 Análisis de mortalidad intrahospitalaria 

Meta: >0,90.    

Resultado: 90% 

Formula del indicador. Número de casos de mortalidad intrahospitalaria mayor de 48 horas 
revisada en el comité respectivo/  Total defunciones mayores de 48 horas 
en el periodo 

Aplicación de la 
fórmula del indicador 

Numerador 53 Resultado 0.90 

Denominador 59 

Observación Se realizaron los análisis a la mortalidad hospitalaria cumpliendo la meta 
deseada. 

Fuente Comité de Historias Clínicas y Seguridad del paciente 

 
 
 

OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACIÓN DE CITAS ESPECIALIZADAS 
(RESOLUCIÓN 408 de 2018) 

18. Oportunidad en la atención de 
consulta pediátrica. 

4,9 
Se realiza asignación de cita en un promedio de 4.9 
días para consulta médica pediátrica, tiempo que 
está dentro del estándar esperado.  

19. Oportunidad en la atención 
ginecoobstetricia. 

6.3 

Se realiza asignación de cita en un promedio de 6.3 
días para consulta médica de ginecoobstetricia, 
tiempo que está dentro del estándar esperado.  
Según la información reportada en SIHO 

20. Oportunidad en la atención  de 
medicina interna 

10.9 
Se realiza asignación de cita en un promedio de 
10,9 días para consulta médica de ginecoobstetricia, 
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tiempo que está dentro del estándar esperado. 

Fuente Ficha técnico SIHO 2019 
 

 
 

4. GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 
 

4.1. RECURSO HUMANO 
 

El proceso de recursos humanos es el encargo de proveer el humano idóneo y 
necesario para el funcionamiento de la empresa.  Inicia con la planeación según 
las necesidades de cada servicio, el ingreso y permanencia en la institución. 
 
En este proceso se realizan actividades de seguridad y salud en el trabajo, 
bienestar laboral, con el objetivo de mantener al personal motivado y con los 
mínimos riesgos laborales posibles para esto se cuenta con un departamento 
conformado por un Coordinador De Talento Humano quien se encarga de 
organizar proceso relacionado con la planta de cargo, aprobación y firma de 
documentos y demás temas relacionados a selección, capacitación, gestión de 
desempeño, clima organizacional, bienestar y desarrollo, Coordinación de charlas 
y capacitación al personal de diferentes temas.   
 

4.1.1. Rediseño administrativo. 

 

La finalidad de una modernización o rediseño es mejorar sustancialmente el 
desempeño de las entidades públicas en consonancia con los mandatos 
constitucionales y legales, Los procesos de modernización del estado tienen 
alcance a todas las entidades del sector central y descentralizado. A ellos no 
escapan las Empresas Sociales del estado.  
 
Levantamiento de cargas laborales.  Para ello se desarrolló un cronograma de 
actividades donde se realizaron entrevistas personalizadas al personal 
administrativo y asistencial de la institución, con el objetivo de analizar las tareas y 
los tiempos que realizan cada uno de ellos.  Una vez realizado dicho ejercicio de 
procedió a validar la información con los líderes o coordinadores de los procesos. 
 
Con la información suministrada por la oficina de planeación, calidad, financiera, 
costos, coordinadores y líderes de procesos se procedió a la consolidación del 
informe conforme a la Guía de Rediseño establecida por el Departamento 
administrativo de la función pública y de acuerdo a los resultados obtenidos de la 
matriz DOFA suministrada por la institución la cual hace parte del PGIR y Plan de 
desarrollo Institucional, en donde se tuvieron en cuenta las siguientes etapas: 
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Validación del acuerdo inicial del diseño.   Se revisaron los objetivos y alcances 
planteados en la “fase previa” y después de elaborado el “diagnóstico”, define si 
efectivamente tales objetivos se lograrán adelantando la reforma planteada 
inicialmente. 
 
Arquitectura institucional. Consistió en diseñar la estructura administrativa más 
adecuada para la operación de la entidad y la prestación efectiva de bienes y 
servicios, para ello se propone la estructura organizacional, la cual fue revisada 
por la Gerencia previa validación con el personal de la ESE donde tuvieron 
injerencia líderes de procesos asistenciales y administrativos.   
 
Análisis financiero.   Dentro del proceso de rediseño se hizo pertinente realizar 
un análisis financiero que diera cuenta objetiva de las condiciones que sobre este 
aspecto refleja la entidad actualmente; así mismo, se revisó el comportamiento 
financiero del pasado inmediato (últimos 4 años) y elaboraron proyecciones con 
variables representativas, que permitirán una idea sobre la salud presupuestal o 
financiera de la entidad. 
 
Se realizó el comparativo de cargos y costos por niveles jerárquicos; así como los 
gráficos, tendencias u otras sobre ingresos y gastos que resulten útiles; lo mismo 
que los análisis de las variables e indicadores de los estados financieros de la 
ESE, suministrados por el área financiera y costos. 
 
Análisis de procesos. Los procesos se definieron como una serie de actividades 
que se desarrollan secuencial y lógicamente con el fin de ofrecer un bien o servicio 
que satisfaga las necesidades y expectativas de los grupos de valor.  Por lo tanto, 
la entidad debe asegurar la operación eficaz y eficiente de los procesos 
estratégicos, misionales, de apoyo y de control y evaluación, así como la red de 
procesos asociados, de manera que la organización tenga la capacidad de 
satisfacer las necesidades de los grupos de valor.  
 
Para el análisis de los procesos como primera medida se partió del mapa de 
procesos suministrado por la ESE y se hizo una identificación de los mismos tanto 
para los estratégicos, misionales, de apoyo, evaluación y mejoramiento continuo, 
describiendo su quehacer, y su alineación con el Modelo Integrado de Planeación 
y Gestión MIPG, identificando a qué política pertenece cada uno de ellos, 
definiendo cuáles procesos deben mejorarse. 
 
Evaluación de la prestación del servicio.  La evaluación del servicio se refiere, 
según las directrices de Función Pública, analizar si el bien o servicio prestado 
satisface, en términos de calidad, eficiencia y eficacia, las necesidades de sus 
usuarios o clientes.  
 

1. Para efectuar dicha evaluación se tuvo en cuenta la identificación de todos 
los bienes y servicios ofrecidos por la institución, separando los internos de 
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los externos; una vez identificados se revisaron los siguientes aspectos 
básicos:  

2. Si los bienes y/o servicios identificados responden a los objetivos y 
funciones de la institución. 

3. El comportamiento de la demanda y cobertura de cada servicio o bien  

4. Los medios de divulgación e información de los bienes y/o servicios.  

5. Las quejas, reclamos y sugerencias de la prestación de los servicios y la 
provisión de bienes  

6. El nivel de investigación, desarrollo y avance tecnológico, las innovaciones 
y transformaciones alcanzadas frente a los bienes y/o servicios.  

Estructura administrativa: De acuerdo con los ajustes y cambios efectuados en 
las etapas anteriores, se revisó la pertinencia de posibles cambios en la estructura 
organizacional de la ESE. La estructura corresponde a la distribución interna de 
las diferentes dependencias que asumen las respectivas funciones generales 
requeridas para cumplir con su misión.   
 
Definición de perfiles y necesidades de personal:  En esta etapa de realizó el 
levantamiento de las cargas laborales de los cargos actuales que tiene la entidad, 
con el fin de saber cuántas personas se necesitan para poder cumplir con el 
objetivo de la Entidad y prestar un buen servicio a la comunidad. 
 
Una vez se tuvo el estudio de cargas laborales y el análisis financiero actualizado 
se procedió a diseñar la nueva estructura organizacional de la Entidad y la planta 
de cargos por equipos de trabajo.  
 
Elaboración propuesta planta de personal: Elaborado el estudio de cargas de 
trabajo, se definió la propuesta de planta de personal, en la que se determina: 
número de empleos por nivel jerárquico, denominación, código y grado salarial, lo 
anterior, con base en el Sistema de Nomenclatura y Clasificación de Empleos que 
aplique para su entidad.  
 
De conformidad con el artículo 19 de la Ley 909 de 2004, el diseño de cada 
empleo debe contener:  
 

 La descripción del contenido funcional del empleo, de tal manera que 
permita identificar con claridad las responsabilidades exigibles a quien sea 
su titular. 

 El perfil de competencias que se requieren para ocupar el empleo, 
incluyendo los requisitos de estudio y experiencia, así como también las 
demás condiciones para el acceso al servicio. En todo caso, los elementos 
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del perfil han de ser coherentes con las exigencias funcionales del 
contenido del empleo.  

 La duración del empleo siempre que se trate de empleos temporales. 

Actualización manual de funciones.  El manual específico de funciones y de 
competencias es un instrumento de administración de personal a través del cual 
se establecen las funciones y las competencias laborales de los empleos que 
conforman la planta de personal de una entidad y los requerimientos exigidos para 
el desempeño de los mismos. Se realizó reunión con los líderes de procesos 
quienes recibieron la capacitación pertinente para la actualización del mismo.   
 
A la fecha se ha realizado la implementación del 25,7% de los cargos creados, 
relacionados de la siguiente manera: 
 

CARGO ASISTENCIALES 
Cantidad 

Nombrados  CARGOS ADMINISTRATIVOS 
Cantidad 

Nombrados 

MEDICO GENERAL 14 
TÉCNICO OPERATIVO 
COMUNICACIONES 

1 

PROF.UNIV.AREA SALUD-
ENFERMERO 8 

LÍDER DE PROGRAMA (PLANEACIÓN 
Y DESARROLLO INSTITUCIONAL) 

1 

AUXILIAR  ENFERMERIA 30 
TECNICO 
ADMINISTRATIVO(TESORERIA) 

1 

BACTERIOLOGO 1 
PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO(CONTABILIDAD) 

1 

AUXILIAR AREA DE LA SALUD-
LABORATORIO 2 

PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO(PRESUPUESTO) 

1 

ODONTOLOGA 2 TECNICO FACTURACIÓN 3 

AUXILIAR AREA DE LA SALUD-
ODONTOLOGIA 1 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 
(FACTURADOR HOSPITALIZACIÓN) 

4 

PROFESIONAL AREA DE LA 
SALUD-PSICOLOGO 1 

LÍDER DE PROGRAMA(CARTERA) 
1 

PROFESIONAL AREA DE LA 
SALUD- FONOAUDIOLOGO 1 TÉCNICO EN CONTRATACION  2 

PROF.UNIV.AREA DE SALUD-
INST.QGCO. 1 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO - 
ALMACEN 1 

AUXILIAR AREA DE LA SALUD-
FARMACIA 1 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
INGENIERO DE SISTEMAS 1 

TOTAL 62 TOTAL 17 

 
 

FORTALEZAS TALENTO HUMANO OPORTUNIDADES DE MEJORA 
 

 Talento Humano Calificado, capacitado 
y comprometido 

 Imagen y experiencia institucional 

 Elaboración del PIC, adaptado a la 
misión institucional 

 Apoyo de la alta gerencia para llevar 
procesos de actualización que tenga 
relación directa con la competencia del 
personal. 

 Se cuenta con una estructura 
organizacional definida 

 Personal cualificado para cada una de 

 Incertidumbre del Talento humano 

 Procesos Administrativo y de apoyo 
con falencias. 

 Clima laboral y seguridad del cliente 
interno 

 Deficiencia de procesos de Inducción y 
Reinducción y evaluación de todo el 
personal. 

 Falta de capacitación y desarrollo del 
personal 

 Contratación de personal no idóneo 
para los puestos 
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las actividades 

 Vinculación existente 
 Indeterminación de las funciones de los 

empleados 

 Recorte presupuestal para contratar 
personal que apoye la gestión 
administrativa 

 
 

FORTALEZAS SEGURIDAD Y SALUD EN 
EL TRABAJO 

OPORTUNIDADES DE MEJORA 
 

 Se tiene Conformación y funcionando el 
COPASST 

 Conformación de comité de convivencia 
laboral. 

 Se tiene conformado el comité 
hospitalario de emergencias. 

 Se hace seguimiento al cumplimiento 
del personal con Restricciones y 
Recomendaciones 

 Se hace el Reporte de los Accidentes 
de Trabajo y enfermedad Laboral a 
tiempo  

 Se hace Investigación de los 
Accidentes de Trabajo  

 Se registra y analiza las estadísticas de 
Incidentes, Accidentes de Trabajo y 
Enfermedad Laboral 

 Se realizó Inducción y Re inducción en 
SG SST, a los empleados y se tuvo 
cobertura de un 70% 
aproximadamente. 

 Se diseñaron algunos procedimientos 
tales como; Evaluación del impacto de 
cambios internos y externos en el SG 
SST, Evaluación e identificación de 
Prioridades, Mecanismo de 
comunicación, auto reporte del SG SST 

 Se paga la seguridad social de todo el 
personal dependiente e independiente 

 Se Paga la Pensión y ARL  de los 
trabajadores de Alto Riesgo, RX 

 Se Divulgo y público la Política del SG 
SST  

 Se elaboró el Plan de trabajo del 
SGSST 2019 – 2020. 

 Reglamento higiene y seguridad 
industrial publicado y divulgado. 

 Entrega de EPP a los trabajadores de 
RX conforme a la matriz de los mismos, 
dosímetros, chaleco plomado, uniforme 
anti fluido y protector de toroides. 

 

 

 Incentivar la participación  de los 
trabajadores de planta en las 
actividades del SG- SST 

 Suministrar Elementos de Protección 
Personal – EPP a todo el personal no 
es constante. 

 Asignar  Presupuesto Del SGSST. Con 
Los Requerimientos Necesarios. 
Cambio En La Legislación En SGSST – 
Resolución 0312 De 2019 

 Implementar sistema de alarma, alerta 
y camillas rígidas. 

 Disponer de identificación adecuada 
para los brigadistas  

 Verificar  si todo el personal asistencial 
cuenta con el carné de Titulación y el 
esquema completo de Hepatitis B. 

 Implementar el Programa caminando 
Juntos (alcohol Y farmacodependencia) 

 Realizar la Encuesta de clima laboral Y 
Batería de Riesgo Psicosocial con una 
Psicóloga especialista en SGSST  

 Disponer de Transporte para el 
personal del área para desplazarse a 
los centros y puestos de salud a 
realizar Inspecciones o rondas de 
seguridad. 

 Disponer de un área de Archivo o 
Retención documental del SG SST 
para la asignación de las tablas de 
retención documental 

 Identificar El Punto de encuentro . 

 Realizar valoración medicas de ingreso, 
periódicas y de retiro para los 
funcionarios por parte de un médico 
laboral. 

 Disponer de puestos de trabajo 
adecuados  o en buenas condiciones 
para el personal con restricciones 
laborales o reubicaciones 

 Identificar y demarcar el Parqueadero. 

 Sistematizar la ejecución del Programa 
de pausas activas (Tv, Parlantes) 

 Elaborar la matriz de peligros y riesgos 
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 de los puestos y centros de salud. 

 No Ejecución de Acciones Correctivas, 
Preventivas y De Mejora de los planes 
de acción de las Investigación de 
Incidentes, Accidentes de Trabajo 

 Implementar del plan estratégico de 
seguridad vial. 

 Realizar la Evaluación y selección de 
proveedores, contratista y empresas 
tercerizadas frente al cumplimento del 
SGSST 

 
4.2. GESTIÓN AMBIENTAL 

 

El proceso de gestión ambiental se encarga de la divulgación, implementación y 
despliegue de acciones endientes a implementar el Plan de Gestión de Residuos 
hospitalarios, en equipo con el Grupo Administrativo de Gestión Ambiental. 
 

FORTALEZAS GESTION AMBIENTAL OPORTUNIDADES DE MEJORA 
 

 Personal capacitado 

 Conocimiento 

 Espacios 

 Contrato Respel 

 Contrato insumos (bolsas) 

 Se cuenta con una herramienta 
tecnológica 

 Carros de ruta interna 

 Información actualizada 

 Presentación de informes oportunos 
a entes de control 

 Cumplimiento de capacitaciones de 
manejo de residuos 

 Grupo Gagas 

 Estructura de PETAR 
 

 

 Carencia de materiales e insumos( 
canecas, basculas) 

 Espacios no adecuados 

 Congelador para 
anatomopatológicos en mal estado 

 Carros de ruta interna en deterioro 

 Horarios de visitas en periodos 
extensos  

 Déficits de salubridad en cuartos 
limpios del personal 

 Carencia de espacios iluminados y 
ventilados 

 No continuidad en la contratación 

 Uso de desechables en servicio de 
alimentación 

 Necesidad de un pc o portátil 

 No se cuenta con el funcionamiento 
de la planta de vertimientos 

 Información para gestión ambiental 
a destiempo 

 Poner en funcionamiento la planta 
de tratamiento de aguas residuales, 
PETAR 

 
4.3. AREA DE CONTRATACIÓN   
 

La E.S.E estructuró el proceso de contratación, actualizando e implementando el 
manual de contratación, lo que ha permitido optimización del proceso, cuyo 
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impacto se refleja en la disminución de hallazgos de las auditorías regulares 
realizadas por la Contraloría general de Antioquia, pasando de 53 hallazgos en 
2017, a 16 hallazgos en 2018. Se encuentra en marcha al plan de mejoramiento 
de la vigencia 2018, cuyo seguimiento se encuentra a cargo de la oficina de 
control interno y reportado en la plataforma de gestión transparente.    

La contratación está orientada al cumplimiento de los planes y programas 
aprobados por la Institución, a la eficiente utilización de los recursos, al incremento 
y atención a la demanda y a los nuevos desarrollos tecnológicos. 
 
La gestión de la calidad y los trámites contractuales se realizan conforme a lo 
establecido en los procesos de la Institución y conforme al manual de contratación, 
aunque se rige por régimen privado, respeta y acata los principios rectores de la 
contratación pública, como son: 
 
Libre concurrencia: El principio jurídico de la libre concurrencia tiende a afianzar la 
posibilidad de oposición entre todos los ofertantes, como contrapartida de la 
prohibición para el Estado de imponer condiciones restrictivas para el acceso al 
concurso. 
 
Entre los oferentes: La Empresa Social del Estado Hospital Francisco Valderrama 
de Turbo, realiza unos términos de referencia, donde se incluye detalladamente 
uno a uno los pasos a seguir dentro de la convocatoria, sin exigir especificaciones 
diferentes entre unos y otros, todos los oferentes están cobijados por las mismas 
exigencias, sin distinción alguna. 
 
Transparencia:  La Empresa Social del Estado Hospital Francisco Valderrama de 
Turbo, al realizar un proceso por convocatoria pública, lo hace a través de su 
página web, publicando desde los términos de invitación hasta la Resolución de 
adjudicación del contrato, esta información es de fácil acceso y de público 
conocimiento; dando cabal cumplimiento no solo al principio de transparencia sino 
de publicidad. 
 
Equidad y Eficiencia: Los términos de referencia, en suma, deben establecer 
reglas generales e impersonales que mantengan fielmente el principio de equidad, 
lo que excluye que se establezcan ciertas preferencias a favor de determinadas 
categorías de oferentes, La Empresa Social del Estado Hospital Francisco 
Valderrama de Turbo, frente a todos sus oferentes tienen las mismas exigencias y 
exige el lleno de los mismos requisitos. 
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4.4. SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACIÓN  
 

Gestión de información asistencial, administrativa y financiera.    
 
Hadware :  La entidad cuenta con una red de computadores la cual tiene como 
servidor un HP Prolian 150 con Windows server 2003, este se encuentra 
debidamente licenciado.  Es una red cerrada, posee con tres switches en el rack, 
cada uno de 24 puertos, con 60 equipos de cómputo conectados a la LAN.  El 
personal que así lo amerite tiene acceso al programa XENCO de acuerdo a la 
dependencia. 
 

Sotfware :  En el servidor se encuentra instalado el software XENCO, por medio 
de cual se maneja la gestión hospitalaria, contabilidad, tesorería, inventario, 
cartera, presupuesto, nómina y activos fijos el cual permite planificar y controlar 
procesos, reducir costos y proporcionarle información oportuna y confiable de la 
gestión para la toma de decisiones garantizando la integridad de la información. 
 
Adicionalmente el área de vacunación cuenta con un software para el manejo de 
su información estadística llamado PAISOFT, en el cual queda registrada toda la 
información y se realizan los diferentes informes inherentes a sus servicios. 
 
Aprovechando la red institucional se tienen impresoras ubicadas en puntos 
estratégicos para las respectivas impresiones, optimizando el uso de las mismas, 
contamos con 5 impresoras de matriz de punto, 46 impresoras Multifuncionales 
(Impresora, escáner, fotocopiadora) y 17 impresoras láser. 
 
En la vigencia 2016 se inicia la interconexión de la sede principal con los centros 
de salud de mayor concurrencia de pacientes, en los procesos de facturación y 
verificación de usuarios en línea con el objetivo de prestar un mejor servicio y 
tener un mejor control de estos centros de costos, entre los más relevantes se 
encuentran: Centro de salud Tablitas en la cabecera municipal de Turbo, centro de 
salud Don Bosco en el corregimiento de Currulao y centro de salud Félix Londoño 
del corregimiento Nueva Colonia y Puesto de Salud de San Vicente del Congo. 
Aunque para 2019 aún se presentaron inconvenientes de interconexión e 
inconvenientes informáticos. 
 
La captura de la información financiera y presupuestal, se genera en el sistema 
Xenco, de donde se extraen los informes mensuales de producción y el insumo 
para la construcción de algunos indicadores de calidad, como es la oportunidad en 
la prestación del servicio consignado en las diferentes agendas. 
 
Reporte a otras entidades externas: Los reportes correspondientes a los entes 
de control como: la Contraloría General de Antioquia, como la Contaduría General 
de la Nación, la Secretaria Seccional de Salud y Protección social de Antioquia 
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(S.S.S. y P.S.A), el Ministerio de Salud y Protección Social, la Superintendencia 
Nacional de Salud y la Contraloría General de Antioquia es generado con la 
información consolidada en el software Sx-Advanced. 
  
Es importante anotar, que, aunque la información se extracta del Software usado 
en la E.S.E. ninguno de los reportes a rendir a los diferentes organismos de 
control se encuentra configurado dentro del sistema para que se genere 
directamente con todos los parámetros que exigen los reportes; éstos tienen que 
ser digitados manualmente en los aplicativos diseñados por cada organismo de 
control, de acuerdo a sus necesidades. 
 
Por lo anterior, la entidad se ve obligada a rendir la misma información financiera 
de diferente forma a múltiples entidades de control, lo cual genera un exagerado 
desgaste del recurso humano, en razón a los reprocesos y tiempos exclusivos que 
deben destinar para efectos de la rendición de cuentas. 
 
La información inherente al decreto 2193 al Sistema de Información Hospitalario 
SIHO de manera trimestral, semestral o anual según las especificaciones 
establecidas 
 
Así mismo se realizan los reportes de indicadores de calidad correspondientes a la 
Circular Única de la Supersalud. Dichos indicadores son construidos teniendo en 
cuenta los diferentes registros consignados en los formatos establecidos por la 
institución como: agendas médicas, odontológicas, fechas y horas de asignación 
de citas, registros de facturación, etc. Que es consolidada por el personal 
operativo y reportada a la oficina de calidad. 
 
Se cuenta con un técnico administrativo en estadística que consolida la 
información de producción, vigilancia epidemiológica, tanto en la sede principal 
como de Puestos y Centros de Salud y se presenta mensualmente el informe 
gerencial, que se socializa con los líderes de procesos, quienes a principio de 
cada vigencia proyectan sus metas y realizan el seguimiento de su cumplimiento. 
 
El sistema de información de la ESE Hospital Francisco Valderrama presenta 
inconvenientes en cuando a implementación del programa de gestión documental 
el cual está pendiente por implementar, así como las interfaces de Xenco 
requieren ser optimizadas y actualizadas. 
 
Se requiere de la implementación de un Plan Estratégico de Tecnologías de la 
Información (PETI) y las comunicaciones, que se espera que con la 
implementación del proceso liderado por un Gerente de Sistemas de Información 
en salud GESI y Proceso de comunicaciones de manera articulada se mejore 
notablemente la plataforma tecnológica de la información. 
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FORTALEZAS SISTEMAS DE 
INFORMACIÓN-ESTADISTICA-GESTION 

DOCUMENTAL 

OPORTUNIDADES DE MEJORA 
 

 La E.S.E. Hospital Francisco 
Valderrama cuenta con los Software 
necesarios para cada proceso. 

 Recurso humado disponible. 

 Recurso físico adecuado. 

 Disponibilidad documental de datos. 

 Disposición de centros y puestos de 
Salud en sitios estratégicos. 

 Buena contratación con EPS y ARS. 

 Prestación de servicios de segundo 
nivel. 

 Cuenta con personal calificado en 
atención al cliente. 

 Falta de Calidad de los datos de 
Sistema de información: (Xenco). 

 Inoportunidad en el registro del hecho 
vital a la página web. 

 Mala calidad del dato vital. 

 No diligenciamiento de las fichas de 
vigilancia epidemiológica. 

 Falta de un equipo de cómputo. 

 Consolidación del sistema. 

 Unificación del sistema de información. 

 Formular Plan estratégico de Sistemas 
de información (PETI). 

 Formular Programa de Gestión 
Documental. 

 Optimizar el sistema de información, 
para mejorar la calidad del dato. 

 
4.5. FINANCIERA. 
 

Los procesos que abarcan la parte financiera con el objeto de realizar un informe 
final para que la gerencia tome decisiones administrativas y financieras es el 
siguiente. 
  

 Para la adquisición de bienes y servicios la parte gerencial por intermedio del 
área jurídica genera los diferentes procesos de contratación para la adquisición 
de bienes o servicios. 
 

 Después de haber realizado los diferentes procesos de contratación para 
bienes y servicios que inicia con la solicitud de disponibilidad presupuestal y de 
acuerdo a la normatividad vigente culmina con la solicitud de registro 
presupuestal a nombre de la persona natural o jurídica que gana el proceso de 
selección. 
 

 Las áreas de almacén, farmacia en referencia a la adquisición de bienes 
materiales realizan los procedimientos contables que son la solicitud de 
compra, ingresos a inventarios y causación de la cuenta con sus respectivas 
deducciones y retenciones de acuerdo a las normas vigentes. 

 

 Después de realizar los procesos de causación de las diferentes cuentas 
almacén, farmacia y contabilidad pasan las diferentes cuentas de cobros o 
facturas con sus soportes que legalizan la cuenta a tesorería para los procesos 
de pago de acuerdo al flujo de recursos. 

 

 Otra función en el área financiera es el reconocimiento de las diferentes 
consignaciones que realizan los clientes de la Institución. 
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 Cartera: Se cuenta dos auxiliares que son de apoyo a procesos de cobro 
persuasivo, radicación de facturas entre áreas de facturación tesorería y 
presupuesto, un auxiliar de cobro coactivo para apoyo en el montaje al cobro a 
las EPS que aplique para dicho proceso y un profesional de cartera que se 
encarga de la planeación, descargar pagos y todas aquellas acciones que se 
deriven del proceso. 

 

 Tesorería: registra las consignaciones de terceros en la cuenta 290580 
consignaciones por conciliar, luego el área de cartera identifica por medio de 
los extractos o comunicado del cliente el valor consignado y que facturas se le 
aplicara el respectivo pago. 

 

 En este proceso se evidencias muchos inconvenientes debido a que los 
clientes o terceros no envían la relación de pagos de factura lo que dificulta el 
reconocimiento de los pagos.  El cual incrementa la cuenta 290580 y la cuenta 
1409 deudores. 

 

4.5.1. Notas Generales De Las Revelaciones A La Información Financiera 
 
Políticas y Prácticas Contables. 
 
Los Estados Financieros de la Empresa Social del Estado Hospital Francisco 
Valderrama, se preparan atendiendo las normas y procedimientos incluidos en el 
Régimen de Contabilidad Pública, en ellos se revelan la totalidad de los hechos, 
transacciones y operaciones que realiza la Entidad en cumplimiento de sus 
funciones.  
 
Mediante resolución 089 de 20 de febrero de 2018, la ESE HFV de Turbo, adoptó 
el Manual de Políticas Contables del nuevo Marco Normativo para la ESE HFV.  
Que sirve de instrumento para los hechos, transacciones y operaciones se 
reconozcan y revelen en la ESE, atendiendo las disposiciones normativas 
contenidas en el Régimen de Contabilidad Pública.  
 

EFECTOS Y CAMBIOS SIGNIFICATIVOS EN LA INFORMACION CONTABLE. 

Se toma como referencia para la el avaluó comercial de las propiedades de la ESE 
HFV, los avalúos registrados en el cobro de impuestos predial realizado por el 
Distrito de Turbo. 

Se genera el deterioro de la cartera de acuerdo a la medición posterior de las 
cuentas por cobrar deterioro de la cartera en su análisis colectivo.  

 

Moneda:   Todas las transacciones operacionales de la ESE se realizan en pesos 
colombianos como la única moneda nacional. 
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Control de Activos Fijos: 
 
La ESE HFV implemento el módulo de activos fijos el cual se ha venido 
actualizando la base de datos de la ESE, los activos que se encontraban en la 
Institución como también los activos que van ingresando se les está dando su 
respectivo procedimiento que es la asignación de placas y que persona asume la 
responsabilidad de su manejo y custodia. 
 
Depreciación: 
 
La ESE para efectos de reconocer el desgaste de sus activos en el giro ordinario 
de sus operaciones utiliza el método de línea recta, teniendo en cuenta la vida útil 
definida para cada clase de activos de acuerdo al Plan General de Contabilidad 
Pública. Se tiene el manejo del kardex en el módulo de activos fijos. 
 
 
Glosas no Subsanables aceptadas 
 
De acuerdo al acto administrativo por medio del cual se crea y reglamenta el 
comité de glosas, después de que estas son analizadas, se remiten a control 
interno disciplinario para que se realice el proceso de investigación, determinando 
si existe responsabilidad en algunos de los funcionarios que hacen parte de este 
proceso. 
 
Margen a la Contratación 
 
En cada periodo la entidad registra la información correspondiente al margen a la 
contratación por el gasto o por el ingreso, teniendo en cuenta los techos 
presupuestales de los contratos de capitación, celebrados con las diferentes 
entidades a las cuales se les presta el servicio, es importante tener en cuenta que 
este registro no implica la salida, ni el ingreso se recursos para la entidad. 
 
NOTAS DE CARÁCTER ESPECÍFICO 
 
La información contable pública de la ESE HFV de Turbo a diciembre 31 de 2019, 
goza de razonabilidad y consistencia, pues los saldos que se presentan a nivel de 
Balance General, Estado de Actividad financiera económica, social y ambiental, 
Estado de Cambio en el Patrimonio y las notas que los acompañan reflejan la 
realidad financiera económica, social y ambiental de la ESE HFV. 
 
METODO DE PROVISIONES 
 
Los hechos financieros, económicos, sociales y ambientales de la ESE HFV, se 
reconocen con base en el principio de causación o devengo.  La ESE elabora el 
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respectivo comprobante interno de contabilidad en el cual se consignan las 
estimaciones que determinan la medición del valor de las provisiones. 
 
Las prestaciones sociales correspondientes a: Cesantías, prima de servicios, de 
navidad, vacaciones, prima de vacaciones y bonificaciones por servicios se 
provisionan con base en los reportados por el sistema de nómina, sobre las cuales 
se analiza y se causa la doceava parte correspondiente a cada mes. 
 
 
RECURSOS RESTRINGIDOS 
 
La ESE HFV, posee en la cuenta 1133 Depósitos judiciales cuentas embargadas 
la suma de $889.843.958.09, valores embargados por diferentes entidades y 
proveedores de la ESE. 
 
Del valor total de estos embargos la suma de $511.409.672.oo corresponden a 
Ferrocarriles Nacionales de Colombia entidad que representa al seguro social en 
liquidación, Estos dineros la ESE HFV de Turbo, le está solicitando Ferrocarriles 
Nacionales un certificado de los valores abonados por concepto de cuotas partes 
con el fin de solicitarle a la Sociedad administradora de Fondos de Pensiones y 
Cesantías Porvenir S.A, el reembolso de estos dineros. 
 
Disponible. 
El saldo representa el valor de la Caja principal,  Bancos cuentas corrientes y  de 
Ahorros correspondiente a ingresos consignados de los dineros recibidos por la 
contratación y otros, con los diferentes E.P.S  en el último día antes del cierre 
bancario, y se realizan oportunamente las conciliaciones bancarias pertinentes.  
 
Los saldos al 31 de diciembre  de 2019 comparativos con los del año 2018, son 
los siguientes: 
 

CODIGO CUENT A Diciembre 2019 Diciembre 2018 VAR ABS VAR RELAT IVA

1105 CAJA 19,636,169 79,759,539 -60,123,370 -75.38%

1110-1133 BANCOS 1,087,645,286 1,229,447,875 -141,802,589 -11.53%

TOTALES 1,107,281,455       1,309,207,414.00    (201,925,959.00)       -15.42%

CIFRAS EN PESOS

  
Los recursos de caja y bancos se adicionaran al presupuesto vigencia 2020, de 
acuerdo a la fuente del recurso disponible. 
 
INVERSIONES 
 
La entidad cuenta con inversiones patrimoniales en entidades no controladas los 
saldos al cierre del periodo objeto del análisis es el siguiente: 
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CODIGO CUENT A 2019 2018 VAR ABS VAR RELAT IVA

1207 inversiones 38,510,935.00 38,510,935.00 0.00 0.00%

T OT ALES 38,510,935.00       38,510,935.00              -                                 0.00%

CIFRAS EN PESOS

 
 

ENTIDAD   VALOR PARTICIPACION % PARTICIPACION 

Turbo limpio s.a Esp    1.000.000.oo   5% 

Cohan           23.010.935.oo          0.89% 

Pisisi TV           14.500.000.oo          14.01% 

 
 
DUEDORES 
 
Los deudores de la ESE HFV, están representados por la prestación del servicio 
de salud, avances girados y otras cuentas deudoras.  
 
Los saldos de las cuentas de este componente al cierre de la vigencia son los 
siguientes 
 
El deterioro de la cartera se aplicado se toma unos valores individuales como son 
aquellas entidades que se encuentran en liquidación, y el análisis colectivos a la 
cartera que supera los 180 días de acuerdo al régimen de recuperación de las 
cuentas por cobrar.  Según resolución 089 de 20 de febrero de 2018 donde se 
adopta el Manual de Políticas contable del nuevo marco normativo. 
 

CODIGO CUENT A D iciembre de 2 0 19 D iciembre de 2 0 18 V A R A BS V A R RELA T IV A

1319 Servicios salud 51,465,570,730.00 43,107,607,715.00 8,357,963,015.00 19.39%

1324 T ransf. Por cobrar 954,631,646.00 1,123,127,147.00 -168,495,501.00 100%

1384 Otra cuentas por cobar 88,894,892.00 40,821,116.00 48,073,776.00 100%

1385 Depositos en garantia 0.00 0.00 0.00 #¡DIV /0!

1386 Deterioro acumulado -10,882,151,654.00 -5,073,950,461.00 -5,808,201,193.00 114.47%

1415 Prestamos concedidos 88,899,278.00 88,899,278.00 0.00 0.00%

TOTALES 41,715,844,892.00        43,237,328,109.00         ( 1 ,521,483,217.00)   -3.52%

CIFRAS EN PESOS

 
En la cuenta de cuentas por cobrar por concepto de prestación de servicios de 
salud nos muestra un incremento que asciende a la suma de $8.357.963.15, 
influenciando más en el incremento la situación en que la Supersalud decreto la 
liquidación de Emdisalud, el cual es la entidad que la ESE HFV, le presta más 
servicios de salud. 
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Los procesos de conciliación entre cartera, facturación, presupuesto y contabilidad 
se realizan en forma mensual. 
 
PROCESO DE ANTICIPOS  
 
Teniendo en cuenta que las EPS se demoran para él envió de la relación de 
facturas para descargar los pagos, una vez identificado el cliente que efectuó  el 
pago se procede a realizar un recibo de anticipo a dicho cliente, que afecte a 
contabilidad y presupuesto, pero no a  cartera; porque en cartera se deben 
descargar  son las facturas. 
 
Después que las EPS envían la relación de facturas, desde el módulo de cartera 
se procede a descargar dicho pago mediante un cruce de anticipo, que en este 
caso solo afecta la cartera del cliente al cual se le realizo el anticipo. 
 
Debido a esto cuando se genera la información de cartera por edades el valor 
reportado en cartera se concilia con contabilidad generando una diferencia que 
corresponde a los anticipos generados, ya que estos afectan contabilidad y no 
afectan el menor valor a cartera hasta tanto no se realice el nuevo documento 
soporte denominado cruce de anticipo. 

Inventarios. 

 

Este rubro está representado por las existencias de materiales e insumos que la 
entidad a la fecha de corte posee en almacén y farmacia para el cumplimiento del 
objeto social y el buen funcionamiento de la entidad en la prestación de servicios 
de salud.  

CODIGO CUENT A Diciembre 31 de 2019 Diciembre 31 de 2018 VAR ABS VAR RELAT IVA

1514 Materiales 612,935,102.00 466,899,278.00 146,035,824.00 31.28%

T OT ALES 612,935,102.00          466,899,278.00        146,035,824.00     31.28%

CIFRAS EN PESOS

 
 Propiedad Planta y Equipo. 
 
La propiedad planta y equipo de la E.S.E está constituido por los bienes tangibles 
de su propiedad, los cuales se usan para el desarrollo de sus actividades y se 
reconocen y se revelan conforme a lo establecido en el régimen de contabilidad 
pública. 
 
El método de reconocido valor técnico utilizado para el cálculo de depreciaciones y 
amortizaciones de los bienes de la entidad, corresponden a la línea recta 
dispuesto en el régimen de contabilidad pública e incluido el manual de políticas 
contables de la ESE. 
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El reconocimiento y revelación contable de la PPyE, se realiza teniendo como 
base la documentación idónea aportada por las oficina de almacén, activo fijo y 
jurídica, el cual a su vez es generado desde el software Xenco. 
 
Al finalizar el periodo contable 2019, los saldos de los activos fijos de la ESE HFV 
son los siguientes. 
 

CODIGO CUENT A año 2019 año 2018 VAR ABS VAR RELAT IVA

1605 Gastos Anticiapdos 3,128,932,648.00 3,128,932,648.00 0.00 0.00%

1640 Cargos Diferidos 18,010,254,594.00 14,916,191,291.00 3,094,063,303.00 20.74%

1660 Intangibles 2,628,232,953.00 6,167,035,159.00 -3,538,802,206.00 -57.38%

16 otros 5,700,527,135.00 4,405,496,156.00 1,295,030,979.00 29.40%

1685 depreciacion acum (8,145,921,677.00)                   (7,233,700,359.00)                 (912,221,318.00)                      100.00%

T OT ALES 21,322,025,653.00     21 ,383,954,895.00     ( 61,929,242.00)         -0.29%

CIFRAS EN PESOS

EMPRESA SOCIAL DEL EST ADO FRANCISCO VALDERRAMA EN INT ERVENCION

 
 
OTROS ACTIVOS 
 
Está representado en bienes tangibles e intangibles de propiedad de la ESE HFV, 
complementario a los activos antes mencionados, se espera que generen 
beneficios económicos futuros o un potencial de servicios y cumplan con las 
funciones de comedido de la ESE. 
 

CODIGO CUENT A año 2019 año 2018 VAR ABS VAR RELAT IVA

1905 Gastos Anticiapdos 62,781,222.00 442,609,709.00 -379,828,487.00 -85.82%

1906 Avances y anticipos 0.00 9,609,000.00 -9,609,000.00 -100.00%

1926 deecho fideicomiso 2,183,699.00 0.00 2,183,699.00 #¡DIV /0!

1975 Amortizaciones 0.00 0.00 0.00 #¡DIV /0!

0 0 -                                       -                                              -                                             0.00%

T OT ALES 64,964,921.00       452,218,709.00          ( 387,253,788.00)       -85.63%

CIFRAS EN PESOS

EMPRESA SOCIAL DEL EST ADO FRANCISCO VALDERRAMA EN INT ERVENCION

 
PASIVOS 
 
Las cuentas por pagar, son las obligaciones contraídas por la ESE HFV de Turbo, 
para la adquisición de bienes y servicios, aportes de la ESE, descuentos de 
nómina ( seguridad social, libranzas, fondo de empleados entre otros), así como 
las retenciones practicadas a contratistas, empleados y proveedores, pagadas en 
las declaraciones tributarias a la DIAN y al Distrito de Turbo. 
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CODIGO CUENT A Diciembre 2019 Diciembre 2018 VAR ABS VAR RELAT IVA

2401     Adquisicion de bienes y servicios nacionales15,481,720,657 15,697,737,738 -216,017,081 -1.38%

2407 Recursos a favor de terceros 10,317,142,380 7,945,115,629 2,372,026,751 29.86%

2424 Descuentos de nomina 501,830,034 432,926,588 68,903,446 16%

2436     Impuesto, contribuciones y tasas por pagar2,409,248,538 1,329,970,121 1,079,278,417 81. 15%

2440 Impuestos contribuciones y tasas 27,462,921 27,462,921 0 0.00%

2460    Creditos judiciales 25,622,479 25,622,479 0 0.00%

2490 Otros pasivos 849,805,990 1,543,218,758 -693,412,768 -44.93%

25 Obligaciones laborales 2,013,099,316 1,491,891,701 521,207,615 34.94%

27 litigios y demandas 4,614,886,733 4,614,886,733 0 0.00%

T OT ALES 36,240,819,048       33,108,832,668       3,131 ,986,380           9.46%

CIFRAS EN PESOS

EMPRESA SOCIAL DEL EST ADO FRANCISCO VALDERRAMA EN INT ERVENCION

 
 
Hay que tener en cuenta que los valores correspondiente a retenciones de 
industria y comercio y deducciones de estampilla pro hospital, pro anciano y 
seguridad democrática; la ESE HFV no ha cumplido con el pago oportuno de estos 
descuentos de ley. 
 
OBLIGACIONES LABORALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL 
En esta cuenta se registran todas las obligaciones laborales que tiene la ESE y 
que se encuentran consolidadas pendientes por su pago, prestaciones sociales, 
dentro de las cuales se registran las cesantías por el sistema de retroactividad, 
vacaciones, intereses a las cesantías.   
 
La ESE HFV de Turbo, cuenta con una planta de personal conformada por 59 
administrativo incluido Gerencia, 112 asistenciales y 10 pensionados para un total 
de 181 empleados, de cuya relación se originan las obligaciones laborales 
representadas en salarios y prestaciones sociales. 
 

CODIGO CUENT A Diciembre de 2019 Diciembre de 2018 VAR ABS VAR RELAT IVA

2511 Beneficios a empleados 1,957,356,256.00 1,444,806,232.00 512,550,024.00 35.48%

2514 Beneficios post empleo 55,743,060.00 47,085,469.00 8,657,591.00 18.39%

-                          -                            

T OT ALES 2,013,099,316.00   1 ,491,891,701.00      521,207,615.00          34.94%

CIFRAS EN PESOS

 
PATRIMONIO 
El patrimonio de la ESE HFV de Turbo, representa los recursos públicos que están 
orientados a fomentar el desarrollo de la ESE y las variaciones patrimoniales 
originadas por la operación, los procesos de actualización. 
 
El saldo comparativo es el siguiente: 
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3208 Capital Fiscal 3,638,759,180.00             3,638,759,180.00           -                              0.00%

3225 Resultados del Ejercicio 4,612,402,193.00             1,818,517,271.00             2,793,884,922.00            153.64%

3230 Resultados del Ejercicio Ant 20,356,792,803.00          19,874,478,178.00          482,314,625.00               2.43%

3240 Superavit por valorizacion -                              -                             -                              #¡DIV/0!

3268 impacto nuevo MN -                              4,496,748,546.00           (4,496,748,546.00)           -100.00%

3255 Patrimonio incorporado -                              -                             -                              #¡DIV/0!

T OT ALES 28,607,954,176.00     29,828,503,175.00   ( 1 ,220,548,999.00)    -4.09%

 

4.5.2. Revelaciones correspondientes al estado de actividad económica y 

social 

INGRESOS  

Este grupo  refleja los valores recibidos por la entidad con los diferentes entes 
Territoriales por la venta de servicios de salud al régimen contributivo, capitado, 
vinculados y particulares para el cumplimiento del objeto social, y recaudos sin 
situación de fondo para el pago de los aportes patronales.  

La información financiera de la entidad reconoce los ingresos por el sistema de 
causación, reconociendo en la contabilidad los ingresos, con base en la 
generación de las facturas por la prestación del servicio de salud, de acuerdo a los 
diferentes programas que tiene la entidad. En el caso de los contratos de 
capitación la entidad realiza la conciliación de lo facturado, frente al techo 
presupuestal, de tal forma que se registra el ingreso del margen a la contratación, 
igualmente en el gasto cuando el cálculo así resultare. 

 

CODIGO CUENT A Diciembre 2019 Diciembre 2018 VAR ABS VAR RELAT IVA

4312 Servicios de Salud 55,517,681,947.00 55,027,882,593.00 489,799,354.00            0.89%

4430 Otras T ranferencias 56,699,981.00 138,157,224.00 (81,457,243.00)              -58.96%

4395 Devoluciones, rebajas y descuentos -252,530.00 -920,789.00 668,259.00                     -72.57%

4802 Financieros 58,582,541.00               532,411,620.00              (473,829,079.00)       -89.00%

4808 Otros ingresos ordinarios 8,592,215,173.00           5,136,023,799.00           3,456,191,374.00       67.29%

-                        #¡DIV /0!

-                            -                            -                        #¡DIV /0!

T OT ALES 64,224,927,1 12.00     60,833,554,447.00   3,391 ,372,665         5.57%

CIFRAS EN PESOS
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GASTOS DE ADMINISTRACION 
 
En este componente se registran todas las erogaciones, que tienen que ver con el 
giro ordinario de operaciones de la entidad, para el cumplimiento de sus 
actividades misionales, igualmente todos los gastos que tienen que con los 
sueldos, prestaciones sociales y contribuciones efectivas, de los empleados del 
área administrativa, así mismo los gastos generales por diferentes conceptos que 
hacen parte del desarrollo del objeto social de la ESE. 
 

CODIGO CUENT A Diciembre 2019 Diciembre 2018 VAR ABS VAR RELAT IVA

5101 Sueldos y Salarios 1,885,722,540.00           1,916,961,246.00           (31,238,706.00)               -1.63%

5102 Contribuciones imputadas 16,530,222.00               47,895,757.00             (31,365,535.00)               -65.49%

5103 Conribuciones efectivas 1,376,214,281.00             884,821,203.00            491,393,078.00               55.54%

5104 Aportes sobre la Nómina 292,847,000.00             250,586,500.00            42,260,500.00                16.86%

5107 prestaciones sociales 2,074,694,761.00           2,660,412,787.00          (585,718,026.00)              -22.02%

5111 Gastos Generales 15,660,265,936.00          15,607,936,831.00         52,329,105.00                0.34%

T OT ALES 21,306,274,740.00    21,368,614,324.00  ( 62,339,584.00)        -0.29%

-                         

CIFRAS EN PESOS

 
PROVISIONES DEPRECIACIONES Y AMORTIZACIONES 
 

OTROS GASTOS 
 
En estas cuentas se registran los gastos que tienen que ver con las fuentes 
internas por la depreciación de los bienes muebles e inmuebles de la entidad, las 
amortizaciones por los cargos diferidos y los intangibles que se tienen en la ESE, 
así mismo la provisión de cartera atendiendo a los métodos establecidos en las 
normas legales, como también la provisión por concepto de contingencias 
relacionados con las demandas y procesos judiciales que posee la ESE. 
 

CODIGO CUENT A Diciembre 2019 Diciembre 2018 VAR ABS VAR RELAT IVA

5360 Depreciación 545,517,888.00           501,458,567.00             44,059,321.00            8.79                      

5368 Provision para contingencias -                          -                             -                          #¡DIV/0!

5804 Intereses 42,934,897.00            22,910,755.00               20,024,142.00            87.40                    

5890 margen de contratacion 667,649,799.00          661,728,002.00             5,921,797.00              0.89                      

T OT ALES 1,256,102,584        1 ,186,097,324.00      70,005,260           5.90%
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COSTOS 
La entidad en la actualidad no tiene un programa de costos que permita establecer 
el valor de cada uno de los eventos o procedimientos que se deben ejecutar en la 
entidad, no obstante contabilidad registra en las cuentas, lo que tiene que ver con 
los materiales, sueldos y contribuciones, A diciembre 31 de 2018 el proceso de 
instalación y puesta en marcha del módulo costos está en un 95%.  
 

CODIGO CUENT A Diciembre 2019 Diciembre 2018 VAR ABS VAR RELAT IVA

63 Costos servicios de salud 37,050,147,595.00       36,460,325,528.00       589,822,067.00          1.62                      

T OT ALES 37,050,147,595      36,460,325,528.0  589,822,067.0      1 .62                    

CIFRAS EN PESOS

EMPRESA SOCIAL DEL EST ADO FRANCISCO VALDERRAMA EN INT ERVENCION

 
 
RESULTADOS CONTABLES 
 

CODIGO CUENT A Diciembre 2019 Diciembre 2018 VAR ABS VAR RELAT IVA

3225 Resultado Ejercicio 4,612,402,193.00         1,818,517,271.00         2,793,884,922.00        153.64                   

T OT ALES 4,612,402,193.00    1 ,818,517,271 .00      2,793,884,922.00   153.64                

CIFRAS EN PESOS

EMPRESA SOCIAL DEL EST ADO FRANCISCO VALDERRAMA EN INT ERVENCION

 
NOTAS REVELADORAS. 
 
La ESE Hospital Francisco Valderrama, realizo una alianza estratégica la sociedad 
Ayudas Diagnosticas SAS, con el fin de dotar a la ESE del servicio especializado 
de Tomografía axial computarizada a pacientes que incluye la toma del estudio, 
lectura e interpretación, transcripción y entrega de resultados de imágenes 
diagnosticas por radiólogo y sus respectivos controles de calidad.  
 
El cual se espera inicie a operación los primeros días del mes de febrero de 2020. 
 
La ESE realizóun contrato de comodato con la empresa Meditecx SAS, donde se 
entrega un intensificador de imágenes por valor de $150.000.000.oo, con un 
término de duración de tres años, prorrogable por el mismo tiempo o menos, no se 
ingresa como activo de la ESE HFV, ya que el artículo segundo, el comandante 
podrá dar por terminado el contrato en cualquier momento, y solicitar la devolución 
de los bienes datos en comodato. 
 
Como también está condicionado a que la ESE realice consumos mensuales 
mínimos por valor de $60.000.000.oo si se incumple con este tope también el 
comandante podrá retirar sus equipos dados en comodato. 
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4.6. INDICADORES ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS 
 

 Indicador 
Línea de Base (A 
diciembre 31 de 

2019) 
Observaciones 

4. Riesgo fiscal y financiero. Sin riesgo 

La Empresa Social del Estado Hospital Francisco 
Valderrama de Turbo Antioquia según la Resolución 
Nro. 1342 de 2019, del Ministerio de Salud y protección 
social. Finaliza su proceso de saneamiento fiscal y 
financiero. 

5. Evolución del Gasto por Unidad de Valor 
Relativo producida. 

1.15 

La ficha técnica de SIHO del Ministerio de la Protección 
social.  Se requiere implementar estrategias de 
austeridad de gastos y mejorar las políticas de 
productividad.. 

6. Proporción de medicamentos y material 
médico-quirúrgico adquiridos mediante los 
siguientes mecanismos:  
1. compras conjuntas. 
2. Compras a través de cooperativas de 
Empresas Sociales del Estado. 
3. Compras a través de mecanismos 
electrónicos. 

64.68% 

Este indicador muestra que conforme a la información 
reportada en el año 2019, de compras de 
medicamentos y material médico quirúrgico, la 
proporción de compras  a través de cooperativas de 
Empresas Sociales del Estado. Este indicador pese a 
que no cumple el estándar establecido por la norma 
pero mostró mejoría, pasando de 33% en 2017, 59% 
en 2018 y finalmente para el 2019 un 64.68%. 

7.Monto de la deuda superior a 30 días por 
concepto de salarios del personal de planta y 
por concepto de contratación de servicios, y 
variación del monto frente a la vigencia 
anterior 

471.186.506 

A 31 de Diciembre de 2019, no fue posible dar 
cumplimiento a dicho indicador por los inconvenientes 
presentados con el flujo de recursos a causa de la 
inminente liquidación de Emdisalud, se espera 
implementar estrategias para su cumplimiento. 

8. Utilización de información de Registro 
individual de prestaciones - RIPS. 

4 

La gerencia radicó los 4 informes correspondiente a los 
RIPS, los que fueron radicados ante la junta directiva. 
El informe numero 4 fue radicado en febrero de 2020, 
por motivos de cierres contables, financieros y 
rendición de cuentas.  

9.Resultado Equilibrio Presupuestal con 
Recaudo 

0.73 

El resultado de este indicador no muestra equilibrio 
presupuestal (con recaudo) en la vigencia 2019, dado 
que por cada peso comprometido solo se recaudó 73%. 
Se muestra así la relevancia de la gestión de cartera y 
del control de los gastos.  De igual manera en el último 
trimestre se presentó situación de liquidación inminente 
de Emdisalud lo que afectó significativamente las 
finanzas de la ESE 

10.Oportunidad en la entrega del reporte de 
información en cumplimiento de la Circular 
Única expedida por la Superintendencia 
Nacional de Salud o la norma que la sustituya 

Extemporáneo 

Se cuenta con los soportes del área de sistemas donde 
se evidencia que de los 4 reportes entregados por el 
responsable del área de cartera sin embargo se está 
realizando de los inconvenientes técnicos con el 
sistema de información, se afectó la oportunidad global.  

11. Oportunidad en el reporte de información 
en cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 o 
la norma que la sustituya. 

Oportuno 
Al consultar el reporte en el sistema de información 
hospitalaria SIHO se verifica que fue reportada 
oportunamente. 

 

 
 
 
 
ALEXIS CUESTA 
Gerente HFV 


