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1. DATOS GENERALES.

DATOS GENERALES DEL FUNCIONARIO/A TITULAR SALIENTE

NOMBRE DEL
FUNCIONARIO/A QUE
ENTREGA

GEILER YAIR MILLER PEREA

TIPO Y NUMERO DE
IDENTIFICACION

CEDULA DE CIUDADANIA 1.352.114

CARGO GERENTE
ENTIDAD /
DEPENDENCIA GERENCIA ESE HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA

CONDICION DE LA
PRSENTACION

RETIRO

O SEPARACION DEL O
CARGO

RAFIFICACION

CIUDAD Y FECHA DEL

TURBO ANTIOQUIA: 05/01/2024

ACTA
FECHA DE INICIO DE
GESTION 01/09/2024
FECHA DE RETIRO 04/01/2024

DATOS GENERALES LA PERSONA DELEGADA POR LA ADMINISRACION O

TITULAR ENTRANTE

NOMBRE DE LA
PERSONA QUE RECIBE

JUAN DE JESUS GOMEZ BARRIOS

TIPO Y NUMERO DE
IDENTIFICACION

73.116.506

DATOS GENERALES EQUIPO O COMISION DE EMPALME

EQUIPO O COMISION DE EMPALME GOBIERNO ENTRANTE

NOMBRE

ROL, CARGO Y TIPO DE
VINCULACION

ENTIDAD/DEPENDENCIA

Elkin Enrique Pérez

Lider empalme

Ana Rosa Ospina

Administradora

Jhon Jader

XXXXXXX

Andrea Murillo Mena

Fisioterapeuta

Guillermo Vergel

Odontologo

EQUIPO O COMISION DE EMPALME GOBIERNO SALIENTE

Marisol Padilla Palacio

Subgerente Administrativa

Subgerencia Administrativa

Luisa Emilia Novoa

Subgerente Cientifica

Subgerencia Cientifica

Jafeth Abuchar Palacio Contador Contabilidad
Gloria Elena Lopez Lider de Planeacion Planeacion
Silvana Morales Lider de Auditoria Auditoria

Alexi Cordoba

Lider talento humano

Talento Humano
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2.INFORME EJECUTIVO (SINTESIS)

Resena Histérica de la ESE Hospital Francisco Valderrama.

La E.S.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA, nace como Hospital San José
en el afno 1936, mediante ordenanza departamental, en 1940 se construyo el primer
hospital en Turbo, en inmediaciones del barrio La Playa, para la época, se le dio el
nombre de Hospital San José, este fue el primer hospital regional de Uraba, lo
construy6 Fray Luis de Irisar, con madera traida desde Panama.

La E.S.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA del Municipio de Turbo funciona
actualmente en unas instalaciones construidas con todas las especificaciones
técnicas de la arquitectura hospitalaria y se encuentra dotado con tecnologia
adecuada y moderna, para la disposicion de la misma en la zona de Uraba, se
localiza en el extremo noroeste del departamento de Antioquia, en el denominado
Uraba Antioquefio, el cual hace parte del Chocd biogeografico, considerado en el
ambito mundial como una importante reserva eco sistémica.

Ubicado en el extremo norte del departamento, limita al norte con el mar Caribe y el
municipio de Necocli; al oriente, con los municipios de San Pedro de Uraba y
Apartadd y con el departamento de Cérdoba; al sur, con los municipios de Carepa,
Chigorodd y Mutata y al occidente, con el departamento del Chocd. Tiene una
extension de 3.090 km2 (DNP et al.,, 2006). Es el municipio con mayor
representatividad en area en la zona costera y es centro de comercio y transporte
para toda la region del golfo. Lo conforman, ademas de la cabecera municipal, 18
corregimientos y 225 veredas, de las cuales 40 se ubican sobre la zona costera.

Una de las particularidades de la E.S.E Hospital Francisco Valderrama es la extensa
area geografica que abarca, asi como el alto numero de poblacién atendida, por
este motivo la institucion cuenta con tres Centros de Salud Uno en San Vicente del
Congo, Uno en Currulao y otro en Nueva Colonia, donde hay atencion de urgencias
las 24 horas del dia, ademas de 3 centros de salud, 12 puestos salud y 3 centros
de desarrollo comunitario (en el Dos, Piedrecitas, San Vicente, Pueblo Bello,
Riogrande, Currulao, Punta de Piedra, Tié, Alto Mulatos, Monteverde, El Tres, La
Pifa, La Pola, Bocas del Atrato, Blanquiceth, Nueva Granada y dos en el casco
urbano, Tablitas en el Barrio Obrero y Las Malvinas ademas contamos con un grupo
de personas que hacen atencion extramural (Brigadas de Salud, Captacion de
Pacientes para los diferentes programas de prevencion y promocién) para bienestar
y conservacion de la salud de los diferentes corregimientos y veredas del municipio,
lo que naturalmente eleva el costo por concepto de mano de obra pero permite la
accesibilidad de los servicios de salud a la poblacion del area de influencia.

La cabecera municipal estda a 2 metros sobre el nivel del mar, la temperatura
promedio es de 28°C, la distancia desde Medellin es de 373 Km. La carretera al
Mar es la principal via de acceso al Municipio, junto al transporte aéreo desde la

NIT. 890981137-8
TURBO - ANTIOQUIA

©Km 1via Medellin / Q PBXx: 827 2088 / @ www.hfv.gov.co / TurbhsO1@edatel.net.co

v o w1 e T s A e S A e = e T wl L O m T



E.S.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA Codigo: DE-1-001

evolucionaq B

3 Version: 01
?WEE:J!B INFORME DE GESTION Marzo 2023

ciudad capital del departamento a 35 minutos en avidn, llegando al Aeropuerto los
Cedros ubicado en Carepa. También se puede acceder por mar o rio desde los
municipios Chocoanos vy territorios costeros. Turbo, fue erigido municipio en el afio
de 1847.

La E.S.E Hospital Francisco Valderrama se ubica en la Calle 100 Nro. 24-230, 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 por la distancia de la
poblacion de Uraba con otra entidad publica que preste los servicios que ofrece
nuestra entidad.

Esta institucion de salud fue intervenida por la Superintendencia Nacional de Salud
en el mes de junio de 2009, por problemas de tipo econdmico, financiero y de calidad
en la prestacion de los servicios de salud. Durante el proceso de intervencion de
ejecutd un plan de mejoramiento tendiente a subsanar dichos inconvenientes, lo
cual se logré en gran medida, permitiendo que intervencion forzosa fuera levantada
en el mes de febrero de 2013, mediante la Resolucion Nro. 260 del mismo mes, a
pesar que el 2012 fue categorizada por el Ministerio de Salud en Riesgo alto
mediante la resolucion 2509, asi como en 2013 a través de la resolucion 1877 y en
el 2014 con la resolucion 2090 afio en el que presentd el Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero y este fue remitido a la Superintendencia de Salud nuevamente
para que por medio de la Direccidn de Riesgos se sometiera a un plan de Gestion
Integral de Riesgo que fue viabilizado mediante Resolucion 1342 del 29 de mayo de
2019, y se categoriza la ESE sin Riesgo. Posteriormente, es calificada en riesgo
financiero alto a través de resolucion 851 de 2023 por lo cual se da inicio a la
formulacion del Plan de Saneamiento Fiscal y Financiero objeto de este documento.

A continuacion de describen las gestiones realizadas en el periodo de gestion
2020 - 2023:

Situacion Pandemia Mundial por Covid19.

A raiz de la pandemia vivida en la actualidad, se adelantaron muchos cambios a
nivel mundial para prevenir desenlaces devastadores y consecuencias irreversibles,
en nuestro pais desde principios del mes de Marzo se detectaron los primeros casos
de COVID — 19 con lo que se activaron las alertas a nivel nacional tanto en entidades
publicas como privadas, incluyendo las instituciones de salud, a raiz de esto se tomé
la decisién de crear una gerencia interna especial para el tema de prevencion —
contencion del COVID — 19 a nivel local desde la cual hemos venido implementando
distintos procesos, modulando actividades y creando rutas de atencion diferenciales
con el fin disminuir al maximo riesgo posible para el cliente interno y externo de la
institucion.

NIT. 890981137-8
TURBO - ANTIOQUIA

©Km 1via Medellin / Q PBXx: 827 2088 / @ www.hfv.gov.co / TurbhsO1@edatel.net.co

v o w1 e T s A e S A e = e T wl L O m T



E.S.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA Codigo: DE-1-001

3 Version: 01
FV@] INFORME DE GESTION Marzo 2023

evolucionaq

La E.S.E de cara a la Pandemia

La emergencia sanitaria obligé a la institucion a realizar acciones tendientes a
garantizar la prestacion de los servicios de salud, pero también priorizando la salud
y la vida de sus empleados.

Se adquirieron equipos biomédicos para la dotacion de la UCI a través de la
Gobernaciéon de Antioquia, Augura, ONGS, Fundauniban. De igual manera se
recibieron donaciones de elementos de proteccion personal de algunas empresas
que quieren aportar en el marco de la estrategia Turbo Solidario con el fin de
garantizar que nuestros funcionarios cuenten con los elementos de proteccion
personal necesarios para enfrentar la pandemia.

Respeto a la prestacion de los servicios de salud, se brindé a la poblacién la
posibilidad de acceder a los servicios a través de teleconsulta y entrega de
medicamentos a domicilio, con el fin de brindar comodidad, oportunidad, seguridad
y continuidad a los tratamientos de nuestros pacientes.

B Solicita tu
HF O3 TELECONSULTA

- MEDICA
ag 1 @ 8272088 EXT 601

3232869053

callcenterhfvturbo@gmail.com

ﬁ =2 3154782824
= A'l @ consuttaexternahfvegmail.com

C R —— ©

Se hizo trabajado articulados con la Alcaldia Distrital, EPS y Secretaria de Salud en
vigilancia epidemioldgica, jornadas de busqueda activa y pruebas masivas a
diferentes grupos poblacionales.
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Jornada masiva de toma de muestras a

de Riogrande.

Invitan: La Alcaldia, la secretaria Distrital de Salud de Turbo,

personas que presentan sintomas aso- Jornada masiva de toma de muestras a
ciados al COVID-19 en el corregimiento personas que presentan sintomas aso-
de Currulao. ciados al COVID-19 en el corregimiento

la E.S.E Hospital Francisco Valderramayy la E.P.S Coosalud.
Fecha: Jueves 23 de julio

€ Hora: 03:00 p.m.

Q Lugar: Placa Polideportiva del barrio 24 de Diciembre

iCuidate, piensa en los que amas!

)

Se adoptaron los protocolos de bioseguridad conforme a lo establecido por las
normativas expedidas por la presidencia de la republica teniendo en cuenta normas
comunes para todas las areas, como el distanciamiento social, uso del tapabocas,
lavado de manos, protocolos de limpieza y desinfeccion, trabajo en casa y
aislamientos preventivos conforme lo establezcan las autoridades competentes.

{ No ##as uno mis del moatin

|CUIDATE

No salgas de casa
« (SINNECESIDAD

Capacitaciones sobre Uso de Elementos de Proteccion Personal,

Informacion a la comunidad.
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¢Fuiste operado en
el hospital?

¢Estds pendiente de
alguna revision?

Recomendaciones de Prevencion y Senalizacion Distanciamiento Social

l R

Instalacion de Lavamanos en puntos estratégicos
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Conformacion de equipo institucional COVID 19

Nombre

Cargo

Jaime Arenas Andrade

Médico, Gerente del programa

Ledys Pérez Medrano

Médico, asesora del programa

Elisa Isabel Arrieta

Enfermera, equipo operativo

Emel David Hinestroza Marin

Médico, equipo operativo

Sebastian Serna Uribe

Médico, equipo operativo

Michell Vanessa de La Hoz

Médico, equipo operativo

Giovany Mendoza Leal

Médico, equipo operativo

Martha Pérez

Bacteridloga, coordinadora de laboratorio

Juan Diego Arrieta

Bacteridlogo, equipo operativo

Diosmina Cérdoba Ortiz

Aucxiliar de enfermeria, equipo operativo

Karen Vanesa Pérez Roa

Aucxiliar de enfermeria, equipo operativo

Luz Mery Cuesta

Aucxiliar de enfermeria, equipo operativo

Mara Natalia Arroyo Jaramillo

Aucxiliar de enfermeria, equipo operativo

Jose Luis Fernandez

Aucxiliar de enfermeria, equipo operativo

Doris Florez Miranda

Aucxiliar de enfermeria, equipo operativo

Maria Lisbeth Rodriguez

Aucxiliar de enfermeria, equipo operativo

Yulieth Cérdoba

Auxiliar de enfermeria, equipo operativo

Viasney Cuesta Borja

Aucxiliar de enfermeria, equipo operativo

Adicionalmente se tienen varias enfermeras disponibles por cuadros de turnos para
asistir a toma de muestras en campo (Zona Urbana y rural).

Puntos estratégicos del proyecto:

a. Desde el inicio se instal6 en la entrada a la institucion un consultorio movil
como extension del servicio de urgencias para clasificacion y manejo de
pacientes que consulten por sintomatologia respiratoria, este consultorio
movil posteriormente fue reubicado en zona de entrada principal donde
anteriormente funcionaban las EPS como oficinas, quedando dos lugares
para consultorio y atencion de enfermeria en este punto.
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b. De igual forma en la institucion se separaron 4 habitaciones en un bloque
de hospitalizacion para el tratamiento y hospitalizacién de pacientes con
sospecha de COVID — 19 para su adecuado manejo y estabilizacién con
aislamiento de contacto y por aerosoles.

c. Se activd un Call Center en la institucion habilitado con dos auxiliares de
enfermeria que en horario diurno atienden pacientes que llamen a estas
lineas manifestando sintomas que pudiesen estar relacionados con el COVID
— 19, inicialmente este call center se ubico en la institucion y posteriormente
se unidé al call center de la secretaria de salud con el fin de ingresar a
seguimiento a todos los pacientes con sintomatologia descrita, por lo anterior
se traslado el call center a las instalaciones de dicha secretaria.

d. Visitas domiciliarias y toma de muestras: De igual forma se establecioé que
pacientes identificados por el call center que tuvieran factores de riesgo y
sintomas para presentar COVID — 19 se visitan con personal que incluye
médico, enfermera y auxiliar de enfermeria, se realiza valoracion meédica en
casa y se procede a la toma de muestra si es pertinente bajo todas las
medidas de bioseguridad, brindando educacién al paciente y su familia para
el aislamiento preventivo y medidas seguras.

Procesos y cambios realizados a nivel institucional:

e Se aumentod dotacion institucional en elementos de aseo para asepsia de
instalaciones y lavados de manos tanto de usuarios como personal
asistencial.

e Elservicio de consulta externay cirugia electiva inicialmente se suspendio,
en este momento se empezd reapertura gradual y teleconsultas para
continuar brindando el servicio necesario a la comunidad.

o El trabajo administrativo de la ESE se realiza en la modalidad de teletrabajo
para realizar un adecuado cuidado del personal interno de la institucién que
se desempefa en estas areas.

Puesta en funcionamiento del proyecto para la prestaciéon del Servicio de
tomografias.

Se actualiza portafolio de servicios y se da capacitacion al personal del servicio de
tomografias, dando inicio a la prestacion del servicio a las diferentes EPS. De igual
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forma el servicio cuenta con Distintivo de Habilitacion y Licencia de funcionamiento
del Tomografo.

B o J .&‘

Gestiones para el fortalecimiento del proceso de Planeacidn Institucional.

- Construccion participativa de la plataforma estratégica: Por emergencia
sanitaria se realiz6 bajo modalidad virtual con todos los lideres de proceso donde
se revisa la mision, vision, principios, valores y politicas, y se informa que seran
enviadas via correo electronico las herramientas para que realicen sus propuestas
por grupos de trabajo para finalmente realizar nueva reunion para socializacion y
retroalimentacion.

- Priorizacion las lineas de accion: se revisa la informacién suministrada por los
lideres, y se agrupan debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas, realizando
el cruce correspondiente y definiendo asi los ejes estratégicos, para los cuales se
formulan objetivos, estrategias, programas y proyectos, asi como los indicadores
para su medicion.

El resultado de este ejercicio arrojo informacidon importante para darle un enfoque al
plan de Desarrollo y establecer como slogan “Transformando desde el Ser”,
teniendo en cuenta que se identificaron aspectos criticos de éxito que tienen que
ver con la gestion del talento humano y que repercute de forma directa en toda la
operacién de los procesos en la empresa.

Por otra parte, se tuvo en cuenta la estructura del Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion MIPG, cimentado en el talento humano, como el corazén del sistema.
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CUMPLIMIENTO DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2020-2023

PLANEACION ESTRATEGICA
PLAN DE DESARROLLO 2017-2020
INFORME DE SEGUIMIENTO PLAN OPERATIVO ANUAL 2020
LINEA ,
ESTRATEGICA DE 1. GESTION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD
DESARROLLO
OBUETIVOS Mejorar la Calidad en la atencién en salud, mediante la implementacion de los
ESTRATEGICOS estandares establecidos por la normativa vigente, para garantizar atencion integral,
humanizada y segura durante la vigencia 2020
Seguimiento 2020
ESTRATEGIA | INDICADORES | 2020 | PROYECTOS |CUMPLE? .
Observaciones
Sl | NO
% de cumplimiento de
actividades de promocion y >75% X
prevencion
Cobertura de vacunacion
con esquemas adecuados >80% X
en menores de 5 afios
Porcentaje de gestantes
valoradas por nutricion >90% X
durante el control prenatal
El cumplimiento de las actividades
Proporcién de gestantes Posicionar los de Promocién de la Salud y
captadas antes de la >85 Programas de X Prevencion de la enfermedad,
semana 12 de gestacion Proteccion especifica, obtuvieron un cumplimiento del %
deteccion temprana y debido a que por efectos de la
Porcentaje de Adherencia salud publica. emergencia sanitaria se tuvo que
ala GPC de Sifilis >90% X replantear la programacion
gestacional
Evaluacion de aplicacion
de guia de manejo
especifica: Guia de >0,90 X
atencién de Enfermedad
Hipertensiva
;2 Proporcién de pacientes
Atencmn controlados en HTA 275% X
integral
Oportunidad en la entrega
de resultados de
: <60 X
laboratorio urgentes - .
minutos En cuanto a la oportunidad en
- estos servicios, se dio
Oportunidad en la entrega - cumplimiento a la meta propuesta,
de resultados de rayos x <60 Fortalecimiento de X pese a la emergencia sanitaria
minutos SSZI.ICIOS,dPT apoyo los servicios estuvieron dispuestos
iagnostico y . .
- a cumplir sobre todo a nivel
terapéutico, . X . .
. L intrahospitalario. Lo ambulatorio
Oportunidad en la Atencion se trabajé cumpliendo con las
de Consulta de Nutricion y <4 X normas de bioseguridad.
dietética dias
Reingresos por el servicio
de urgencias entre 24 y 72 <3% X
horas
Oportunidad en la atencién B
especifica de pacientes Fortalecimiento del la Informacién reporta_dq en SIHO
con diagnéstico al egreso >90 servicio de atencion de X da cuenta del cumplimiento de
de infarto agudo de urgencias. estos |nd|cadorles. Lg ESE
miocardio (IAM) lAvanza en el meJolr'am|ento de_I ]
- sistema de informacion para emitir
Oportunidad en la informes mas detallados e
real|za_1C|on dfe >90 X implementar oportunidades de
Apendicetomia mejora, donde corresponda.
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Oportunidad promedio en
la atencién de urgencias <30 X
triage 2 - minutos

indice de muerte después

0,
de 48 horas de internacion =3,3% X

Tasa de infecciones

0,
intrahospitalarias 4% x

Evaluacion de aplicacion
de guia de manejo
especifica para
Hemorragias lll trimestre o
trastornos hipertensivos
gestantes.

>0,80 X

Evaluacion de aplicacion
de guia de primera causa
de egreso hospitalario o de
morbilidad atendida.

>0,80 X
Fortalecimiento de
servicios de internacion,

Andlisis de mortalidad >0,90 pediatria y obstetricia

intrahospitalaria x
Tasa de muerte materna 0 X
indice de muerte perinatal 0 X

Oportunidad en la
asignacion de citas de <4 X
ginecobstetricia.

Numero de pacientes

pediatricos con neumonias Cero 6

broncoaspirativas de origen | variacion X
intrahospitalario y variacion negativa

interanual.

Lo ambulatorio se ejecuté de
manera telefénica, no se tiene
evidencia de algunas acciones del
comité de historias clinicas, por
incapacidades en el personal
misional.

Oportunidad en la
realizacion de cirugia <10 dias X

programada Fortalecimiento de los

servicios quirargicos
Proporcién de cancelacion

en la vigencia 2020, a partir del
mes de marzo fueron suspendidas
las cirugias programadas, por
tanto no pudo cumplirse el

de cirugia programada <10% X indicador propuesto a principio de
vigencia.

Oportunidad promedio en
la asignacion de citas de

. <3 X
consulta médica general — R L
di se justifican por suspension de

ias . ;
atenciones ambulatorias. Las

Oportunidad promedio en atenciones S{;Z‘éﬁg de manera
la atencién de consulta de <3 X

odontologia

Oportunidad en la
asignacion de citas de <8 X

ginecobstetricia o
Fortalecimiento de

servicios ambulatorios

Oportunidad en la atencién
en Medicina Interna

Oportunidad en la
asignacion de citas de <5 X
cirugia general

Oportunidad en la atencién
s <5 X
de consulta pediatrica. -

% de cancelacion de citas <10% X

Atenciones de consultas por
especialistas fueron realizadas por
teleconsulta

LINEA ESTRAEGICA
DE DESARROLLO

2. REINGENIERIA ADMINISTRATIVO Y FINANCIERA

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

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 satisfaccion de necesidades y el cumplimiento de requisitos, mediante la consolidacién de un sistema
integrado de gestién y el fortalecimiento del modelo de atencion, para lograr fidelizacién de los usuarios, durante el periodo

2017-2020
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Mejorar la capacidad de mantener relaciones cordiales y duraderas con usuarios y entidades responsables del pago,
mediante el fortalecimiento del sistema de informacién y atencién al usuario, el mercadeo y las comunicaciones, para
contribuir a la rentabilidad financiera, durante el periodo 2017- 2020
Generar excedentes financieros mediante la gestion de costos y gastos y la optimizacion de ingresos, para facilitar la
reinversion social, durante el periodo 2017 - 2020.

Seguimiento 2020

ESTRATEGIA INDICADORES 2020 PROYECTOS
Observaciones
Sl NO
Mejoramiento de Proporcién de funcionarios o
vinculos persona - con induccion >90% Plan de induccia X . )
organizacion. : an e Induccion y en ocasion a la emergencia
Proporcién de funcionarios o reinducian. sanitaria no fue posible dar
con reinduccion. >90% X cumpliri%ntg ala totalidacci’ de las
Proporcién de satisfaccion >70% Plan de Estimulos e X aclividades programadas
del cliente interno. =05 incentivos.
Actualizacién de protocolo de
bioseguridad, implementacion de
las acciones relacionadas con el
Proporcién de gestion de o Sistema de Seguridad y plan d.e accion del sistema d?
: : 100% ) X seguridad y salud en el trabajo,
accidentes de trabajo. Salud en el trabajo suministro de elementos de
proteccion personal,
implementacion de normas de
bioseguridad.
Gestion del
conocimiento En el marco de la emergencia

sanitaria se realizaron
capacitaciones virtuales
relacionadas en el manejo de
residuos hospitalarios, plan de
Plan de formacién y desarrollo, pamec, MIPG

capacitacion. seguridad del paciente,
humanizacioén de los servicios y
normas de bioseguridad las
cuales por tema de emergencia
sanitaria fueron realizadas de
manera virtual.

Proporcién de
cumplimiento del plan de >90%
capacitaciones.

Evaluacion y

retroalimentacion Proporcion de funcionarios Evaluacién y Se realiz6 evaluacion del
inscritos en carrera 100% seguimiento al X desempefio conforme a lo
evaluados oportunamente. desempefio individual. establecido en la programacion

Efectividad en la Auditoria
para el Mejoramiento

Continuo de la Calidad de
la atencion en salud Fortalecimiento Sistema
Obligatorio de Garantia

>90% X Se desarroll6 la Ruta Critica del
PAMEC, y se realiz6 reporte a la
Supersalud en el Archivo plano
. correspondiente, se realizd
Mejoramiento continuo de de la Calidad. reunion de comité para socializar
la calidad aplicable a Habilitacion, FAMEC el aprendizaje organizacional.
entidades no acreditadas 1,2 X Presentacion y actas de PAMEC
con autoevaluacion en la
vigencia anterior.

Se realiz6 autodiagndstico de las

Cumplimiento de los I - Auditoria médica politicas MIPG, representada en
requisitos de calidad y :rolﬁ)l’c;rscz)g :tee:éjigﬁrenma >80% (posterior y selectiva) y X una feria de servicios, donde se
control interno 9 ’ concurrente. trabajaron politicas como Atencion

al Ciudadano, Tramites, Rendicion
de Cuentas, Participacién social
en salud, de igual manera se

% de procesos judiciales

gestionados en el término 100% X g
legal. proyecto plan de desarrollo

- transformando desde el ser,
Oportunidad en reporte de politicas de seguridad informatica,
la Circular Unica - Cumpl. X tratamiento de datos personales, y
Supersalud se inicié la implementacion del
Oportunidad en el reporte Fortalecimiento del proyecto SAFIX con el fin de
de informacién en sistema de informacién fortalecer el sistema de
cumplimiento del Decreto Cumpl. X informacion. Se dio cumplimiento
2193 de 2004 o la norma al funcionamiento del Grupo
que la sustituya Gagas, Reportes de RH1y
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Oportunidad en el reporte actualizacion del PGIRASA en el
de los formularios RH1 de Cumpl. marco de la Emergencia Sanitaria.
todas las sedes a la DSSA S
- Gestion integral de
Porcentaje de residuos hospitalarios
cumplimiento del plan >=90%
Integral de Gestion de
Residuos PGIRASA
Oportunidad en la Se trabajo de la mano con la
respuesta de Oficina de Planeacion,
manifestaciones de <8 Comunicaciones, y lider PAMEC a
usuarios (Quejas, - través de una actividad conjunta
Reclamos y Sugerencias)- representada en una feria de
dias habiles. servicio donde se dio realce al
tema de Derechos, deberes y
Oportunidad promedio en valores institucionales, tanto para
la respuesta a derechos de <5 Fortalecimiento del los usuarios como para el
Gestion de las peticién. dias habiles. sistema de informacion personal de la Institucién, Se
relaciones y atencion al usuario. realizaron visitas a todas las
Adopcion e SIAU §edes de la Institucion, donde se
Implementacién plan de fijaron los pendone_s con dgrechos
accién Politica de >=70% y deberes y se realizaron jornadas
Participacién social en de sensibilizacion respecto a
salud. tramites, gestion de preguntas,
quejas, reclamos, sugerencias y
% de satisfaccion global felicitaciones. la satisfaccion
del usuario >85% global del usuario estuvo por
encima del 85%
Se realiz6 actualizacion de la
Pagina Web Actualizada y 1 lpégina web.,'en la cual_se publicé
- . funcionando. Gestion de las a |nfolrm‘aC|on necesaria, para dar
Posicionamiento de s cumplimiento a la ley de
imagen y servicios comunicaciones y transparencia.
transparencia.
Se realizé la audiencia publica
Audiencia publica realizada 2 segun programacion definida en el
plan anticorrupcién
porcentaje de glosas <29%
definitivas. - Fortalecimiento de
- procedimientos de
Oportunidad en la (1’0 primeros facturacion.
radicacién de facturacion ias de
cada mes
Evolucién del Gasto por Gestién de costos por
Unidad de Valor Relativo <0,90 unidades estratégicas
producida de negocios.
Rotacién de cuentas por <120
cobrar - dias -
Monto de la deuda superior
a 30 dias por concepto de
Control de CQSFOS y salarios del personal de
gastos - Optimizacion | jjanta y por concepto de 0
de ingresos contratacion de servicios, y
variacion del monto frente
a la vigencia anterior
Resultado Equilibrio 1 Fortalecimiento de la
Presupuestal con Recaudo = gestion de cartera y el
Proporcion de equilibrio presupuestal
medicamentos y material
médico-quirdrgico
adquiridos mediante
compras conjuntas, o >0.70
Compras a través de =
cooperativas de Empresas
Sociales del Estado o
Compras a través de
mecanismos electrénicos.
LINEA
ESTRATEGICA DE 3. GESTION DE AMBIENTE FiSICO Y TECNOLOGICO
DESARROLLO
OBJETIVOS Mejorar las condiciones locativas y tecnoldgicas de la ESE, para dar cumplimiento a los requisitos de calidad en la
ESTRATEGICOS atencion en salud, durante el periodo 2017-2020
ESTRATEGIA INDICADORES 2020 PROYECTOS Seguimiento 2020
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CUMPLE?
Si NO Observaciones
Modernizacion Porcentaje de proyectos Renoygcmn de equipos
. . biomédicos y X
tecnolégica ejecutados p
2 tecnologia en general.
Proporcién de
cumplimiento del plan de >0.70 Plan de mantenimiento
mantenimiento = de infraestructura Se realiza intervencion de
infraestructura X infraestructuras de la Institucion y
P ion d puestos de salud, los cuales se
Mantenimient ropc;rclpnt ed | olan d Plan d tenimient encuentran contenidos en informe
antenimiento cumplimiento del plan de >0,70 an de mantenimiento X de presentado por la gerencia.
mantenimiento equipos = de equipos biomédicos
biomédicos
Proporcién de Plan de metrologia o
cumplimiento del plan de >0,70 ) . X
) calibracion
metrologia
Total 65 si No
total indicadores que
cumplen 35 22
% 53,85 | 33,85

Para esta vigencia el cumplimiento del plan operativo fue del 53.85% lo que obedece
a que a raiz de la pandemia se presentaron inconvenientes para el desarrollo de
algunos proyectos y programas. Es el caso de la suspension de los servicios
ambulatorios de promocion y mantenimiento de la salud, cirugias programadas y
consultas de medicina general. Se realizé cierre temporal de las sedes satélites
para centrarnos concretamente en la atencion a la emergencia sanitaria.

PLANEACION ESTRATEGICA
PLAN DE DESARROLLO
PLAN OPERATIVO 2021 Y EJECUCION

OBJETIVO ESTRATEGIA PROGRAMA PROYECTO ACTIVIDADES Cumplido Observacion
si | no
Disefar plan de
induccién X
Induccion al talento | Ejecutar plan de
humano induccién X
Seguimiento y
evaluacion al
plan X
Definir temas de Se realizaron dos jornadas de induccion y
* Mejorar el bienestar laboral y reinduccion X reinduccién donde participaron los lideres
Isa glaejtién (Ik?l'sigl'mdad y Elaborar de procesos donde se explicaron los
alud en el Trabajo, para . i L, cronograma X cambios generados en los ultimos dos afios
garantizar ambiente laboral Comlzrg::ig N | Gestion Humana Reinduccién para la ["Realizar respectogal modelo de gerencia basada en
propicio para transformar evolucion reinducciones resultados. Politicas de Calidad,
desde el ser, durante el programadas X situaciones administrativas, proyectos en
periodo 2021-2024. Seguimiento y curso y unidades estratégicas de negocios,
evaluacion a la facturacion, auditoria, politica de
reinduccion X humanizacién
Realizar
diagnoéstico y A pesar que se conform¢ la actualizacién
Bienestar e deﬁnirl (_1e_l comité de bienestar se .realizaron
- . necesidades X actividades de manera intermitente, por el
incentivos — . . :
Actualizaciéon tema de pandemia no fue posible ejecutar
comité de las actividades planeadas en su totalidad,
bienestar X
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Elaborar
programa de
bienestar e
incentivos X
Desarrollar
programa X
Seguimiento y
evaluacion X

Autoevaluacion
del SGSST X

Disefar plan de
accion anual X
Realizar
simulacro de El programa tuvo un cumplimiento del 92%.
emergencias y
desastres X
Ejecutar plan de
accion X
Seguimiento y
evaluacion X
« Fortalecer el Actualizar
empoderamiento, liderazgo y autodiagndstico X
capacidad de generar valor a Actualizar plan de

nivel personal e institucional, a | Empoderamiento accion X Se realizé programa Todos por la

través de la transformacién y Liderazgo Todos por la Realizar Integridad, donde se elaboraron piezas
desde el ser para contribuir al para la gestion integridad campafia de publicitarias con los valores institucionales
mejoramiento continuo y efectiva. valores, derechos y se divulgaron por los diferentes medios
excelencia operativa de la y deberes X institucionales. Lo anterior aunado a la

E.S.E durante el periodo 2021- Evaluacién y politica de humanizacion de los servicios
2024 Seguimiento X de salud, pamec y seguridad del paciente.

Tu Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Linea Estratégica Nro.2. Transformando la gestion por procesos (PROCESOS)

Actualizar plan de
accion MIPG X

Fortalecimiento de Se realizé autodiagnoéstico de todas las
Modelo Integrado de | _. politicas de las cuales se obtuvo un avance
Planeacion y Eje(_:ytar plan de del 5.7%. Donde las politicas que mas
Gestion accion X avanzaron fueron las de integridad,
Seguimiento y seguimiento y evaluacion y
Evaluacion X direccionamiento
Plan Estratégico de Se realizo diagnostico de necesidades, se
las tecnologias de la | Diagnosticar X implemento programa Safix para
informaciony las | necesidades de fortalecimiento de la gestion de
comunicaciones. tecnologia de la informacién, se avanza en los ajustes el
informacién proyecto.
Definir las
‘a)(r:g\\llig:des X Se reqlizc'? :elutoeval_uacic')n de estlé_nda_rfas de
« Fortalecer la implementacion Autoevaluacién para | Definir acreditacion obteniendo una c_e’lhflcacmn de
del Modelo Integrado de el mejoramiento | cronograma de 1.93, presentando una variacién de 0,015.
Planeacion y Gestion, Plan Padrino Planeacion y continuo de la autoevaluacién X Pese a que se cumplio con la realizacion
mediante el trabajo en equipo, MIPG Desarrolo calidad de la Actualizar del ejercicio, el resultado del indicador no
seguimiento y evaluacion, para Evoluciona Institucional atencién en salud. | autoevaluacion X cumplido puesto que se cuenta con
el mejoramiento de procesos Realizar oportunidades de-_ mejora que requieren alta
administrativos y asistenciales, despliegue de inversion.
durante el periodo 2021-2024 calificacion X
Fortalecimiento del . . De las 16 acciones priorizadas en el plan
programa Auditoria | Definiry ejecutar de mejoramiento se ejecutaron 14,5
para el programa de acciones debido a que una de ellas se
mejoramiento de la | auditoria para el X ejecutd parcialmente y corresponde a la
calidad en la mejoramiento de implementacion de los tableros de
atencion en salud. la calidad indicadores en todos los procesos. Se
PAMEC prioriza para el préximo ciclo.
Actualizar
diagnostico
Fortalecimiento de pol|t|c§ X
la politica de Actl_J’allzar plan de
Gobierno Digital en accion X . . L
laESE Implemgntar plan Durante la vigencia se fortalecio el tema de
de accion X la pagina web, donde se viene realizando el
seguimiento y despliegue de la informacién que debe
evaluacion X entregarse a la comunidad,.
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Fortalecimiento de
los sistemas de
informacion y
rendicion de cuentas

Seguimiento a los
reportes
Supersalud

Implementar plan
de accion
SECOP

Realizar
seguimiento a los
reportes de
gestiéon
transparente.

Se realizd el reporte oportuno de la
informacion en las diferentes plataformas,
de igual manera se enviaron los informes

Realizar
seguimiento a
reportes 2193

de uso de los rips indicador 8 del plan de
gestién a la Junta directiva.

Enviar los
informes del
indicador 8 del
plan de gestion
de forma
oportuna a la
Junta Directiva

* Mejorar las condiciones
locativas y tecnoldgicas de la
ESE, para dar cumplimiento a
los requisitos de calidad en la
atencion en salud, y areas
administrativas, durante el
periodo 2021-2024

Entornos
Seguros y
Dignos en la
E.S.E

Ambiente fisico y
tecnolégico

Torre Hospitalaria

Elaboracion de
disefios y
estudios

Implementacion
del proyecto

Se aprobo por parte del ministeriARClo
proyecto para la ampliacién de
infraestructura de la sede principal, se

Construccién Sede
Currulao
(Reposicion)

Desarrollar
proyecto inscrito
en plan bienal

adelanté la construccién de la sede Don
Bosco de Currulao, y se realizd
intervencion de mejoramiento de 4 puestos

Construccién Sede
Nueva Colonia
(Reposicion)

Desarrollar
proyecto inscrito
en plan bienal

de salud, sin embargo las obras se
ejecutaran por cuestiones presupuestales y
técnicas a partir de la vigencia 2022

Mantenimiento
Hospitalario para un
hospital seguro y
confortable.

Realizar
diagnostico de
necesidades de
mantenimiento

Consolidar plan
de mantenimiento
anual

Reporte plan de
mantenimiento
anual

Se realizaron adecuaciones para el
mejoramiento de la infraestructura de las
diferentes sedes, se adecuaron

Ejecucién plan de
mantenimiento

habitaciones hospitalarias, mejoramiento
del materno infantil, urgencias, puestos de

Elaborar informes
de ejecucién

salud tablitas y area de imagenologia.
Revisar ejecucion presupuestal del
mantenimiento hospitalario.

Seguimiento y
evaluacion

Fortalecimiento del
Plan Integral de
Residuos
Generados en la
Atencién en Salud.
PGIRASA 'y
actividades de
responsabilidad
social.

Implementar Plan
de accién pgirasa

Realizar reportes
RH1

Se realizaron capacitaciones en manejo de
residuos hospitalarios, adquisiciéon de

Realizar informes
grupo Gagas

canecas, suministro de bolsas, guardianes
y reportes de los RH a la DSSA de manera

Auditoria externa
disposicion final

oportuna. La auditoria externa no fue
posible realizarla por motivos de la
emergencia sanitaria.

Fortalecer el modelo de
atencion integral en la
prestacion de servicios con
seguridad, oportunidad,
accesibilidad, continuidad y
pertinencia, para mejorar la
productividad y calidad en la
atencion

Atencién segura
y humanizada

Atencion Integral

Programa de
Seguridad del
Paciente Evoluciona

Actualizar plan de
accion para la
vigencia

Se dio cumplimento a las actividades del

Operativizar
comité de
seguridad del
paciente.

programa de seguridad del paciente, se
realizaron rondas de seguridad, auditorias
internas de adherencia a protocolos de
lavado de manos, caidas de pacientes,
venopuncion, flebitis, seguimiento a

Ejecucion del
plan de accién

riesgos, ejecucion de las reuniones del
comité de seguridad del paciente y

Fortalecimiento de
servicios
ambulatorios

Medicion y realizacion de campafia de humanizacion
evaluacion de los servicios de salud
Realizar Se reportaron los indicadores de

medicion, analisis
y mejora de los
procesos

oportunidad en la atencién en servicios
ambulatorios, quirdrgicos, y apoyo
terapéutico, se esté trabajando en el
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Realizar

Fortalecimiento S i
medicion, analisis

mejoramiento de la oportunidad en consulta
externa, la cual presenta leve desviacion

procesos ) - A

quirdrgicos. y mejora de los por E_xsur)tos relacionados con Ig cqpa(_:[dad
procesos X fisica instalada. Para ello la institucion

Fortalecimiento de adelanta proyecto de torre hospitalaria para

servicios de apoyo Realizar mejorar la cobertura en salud.

diagnostico medicion, analisis

(Laboratorio y y mejora de los

Rayos X) procesos X

Servicios de apoyo

terapéutico

(nutricion, Realizar

fisioterapia, medicion, analisis

fonoaudiologia y y mejora de los

psicologia) procesos X

Linea Estratégica Nro

. 3. HFV Evolucion

a con calidad en la atencion al Cliente/Usuario

. CLIENTE - USUARIO

contribuir a la rentabilidad
financiera, durante el periodo
2021-2024

Evaluar la
Sistema de satisfaccion del Se debe continuar fortaleciendo las
informacion y usuario e satisfaccion del usuario dando respuesta
atencion al usuario implementar oportuna a sus necesidades y expectativas,
Evoluciona. acciones de se obtuvo un 83,5 donde la meta probable
mejora. era mayor o igual a 85%
Gestion de
necesidades de
. informacién
El Cliente/ L A - .
: " peticiones, quejas, Desde la oficina del SIAU se gestionan las
Usuario es Atencion al ” - ;
. . reclamos, Resolucién de PQRS y se genera informe trimestral
nuestra razén de Usuario : . . . )
Mei | tisfaccion d ser sugerencias y quejas reclamos consolidado por el jefe de control interno y
g{;)rzr a satis actC|t¢_)n ed felicitaciones y sugerencias X publicado en la pagina web institucional.
necesidades y expectativas de : - p
los cIienteys 5suarios Optimizar politica Durante la vigencia no se actualizaron
mediante la corilsolidacic')r; de Antitramites. (SUIT) Implementar plan tramites en el SUIT, para 2022 se priorizan
- ) de accién politica tres trdmites para intervenir.
un modelo de atencién seguro, - - -
. Se cuenta con consultorio de trabajo social
con trato humanizado, para .
s . . que apoya la atencion en salud. Se
lograr fidelizacion durante el Trabajo Social . . .
- : Implementar realizan consultas diarias donde se tiene
periodo 2021-2024 Evoluciona . ) .
consultorio de atencion preferencial con adulto mayor,
trabajo social X nifios, embarazadas y discapacitados.
* Fortalecer las relaciones con Implementar un X Se realizé actualizacién de portafolio de
usuarios y entidades plan de servicios, y se cuenta con plan de
responsables del pago, C comunicaciones y comunicaciones y mercadeo que se
- R Comunicacién . . "
mediante la consolidacién de asertiva Plan de mercadeo y | mercadeo de implementa desde el area de contratacion
la gestion de mercadeo de mercade)cl) Mercadeo y comunicaciones: La | servicios. de servicios de salud, con el apoyo de un
servicios y las efectivo para Comunicaciones. | ESE Comunica y equipo auditor que se distribuye las EPS
comunicaciones, para P Vende con las cuales se tienen contratado
evolucionar

servicios, para ofrecerles servicios y
negociar a tarifas convenientes para la
instituciéon

Linea estratégica Nro. 4. HFV Evoluciona Fortaleciendo sus finanzas. FINANCIERA

« Fortalecer la gestion de los
costos, gastos e ingresos,
para optimizar la gestion
financiera y facilitar la
reinversion social, durante el
periodo 2021-2024

E.S.E Sostenible
Evoluciona

Gestién
Financiera

Documentar plan
de accion

Fortalecimiento del L.
facturaciéon

proceso de

L Implementar plan
facturacion. P p

de accion
facturaciéon

Actualizar manual
de costos

Implementacion
sistema de costos
hospitalarios

Implementar
proceso de
costos.

Se disefi6 e implemento un plan de
salvamento Evoluciona, como plan de
choque para disminuir gastos, glosas,

Evaluacion y
Seguimiento

optimizar ingresos, a través del
mejoramiento del recaudo, radicacion de

Socializar nueva
manual de
cartera

facturacién oportuna, negociaciones del
gerente con las diferentes entidades
responsables del pago, que han permitido

Implementar
mejoras del
proceso de
cartera

Fortalecimiento de
la gestion de cartera

avanzar y mejorar el flujo de recursos.

Seguimiento y
evaluacion

Fortalecer la politica
presupuestal en el
marco de MIPG

Actualizar plan de
accion politica
presupuestal
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evolucionaq
Implementar plan Respeto del proceso de gestiéon
de accion politica presupuestal se realizé autodiagnoéstico de
presupuestal X la politica y se adelanté la actualizacion del
manual presupuestal. De igual manera se
adelantan gestiones con COHAN para la
Evaluacion y optimizacion de los recursos en cuando a
Seguimiento X adquisicién de insumos hospitalarios.
« Linea Estratégica Nro. 5. La Comunidad Evoluciona con la E.S.E.. COMUNIDAD
Actualizar plan de
accion PPSS X
Gestion Social Participacion social Implenj'entar plan Se implementa politica de participacion
Comunitaria Y y la transformacion | de accion dela social en salud, y se reporta al ministerio
institucional. politica X con su respectivo seguimiento.
Seguimiento y
evaluacion X
Total 61 20
Total acciones 81
% de
cumplimiento 75
PLANEACION ESTRATEGICA
PLAN DE DESARROLLO
PLAN DE OPERATIVO ANUAL 2022.
Cumplimiento
OBJETIVO B | PROSR | PROYECTO Asividaces Observacién
INDICADOR 2022 Si No
Linea Estratégica Nro. 1. HFV Evoluciona con su Gente (APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL-TALENTO HUMANO)
Realizar
.- autodiagndstico X Se realizé autodiagnoéstico
Plan estratégico >750 MIPG .
o 275% del proceso al igual que el
de Talento % de Elaborar y Y
s L . plan estratégico de talento
Humano (Politica cumplimiento ejecutar plan de X humano qus se bublics en
MIPG) (Mi del plan talento accion 1ano q bu
== pagina web. Objeto de
HOSPITAL humano Seguimiento plan seguimiento por la oficina de
ENAMORA tzlset:t](t)eg::ﬁ::o e control interno
(politica MIPG)
Identificar
necesidades de X
capacitacion
Gestionar s tiond Col
paiomaviual |
S':SSEJ;’J? %Z?Sg’;geel . . % de con colmena ARL para capacitacione_zt}ei igual
| ! rograma de . . » manera se recibio la
Trabajo, para garantizar | Compro | ~ .. | Capacitaciones |mp|eg1::;tacmn 270% IrgglleToenrt:rcT:]lgn X capacitacion, pero a la fecha
ambiente laboral :”'SC;’ C‘;n Humana (Virtualidad) plataforma prog no se ha designado el
propicio para a ente responsable del area de
t(;ansfct)rm?r de:sge ‘;'()3261“ sistemas para la operatividad
urante el periodo - ;
2024, Seguimiento y § de la misma.
evaluacion
Actualizar
procedimiento de Se desarroll6 programa de
induccion X induccién y reinduccién de
Disefar plan de forma satisfactoria donde se
[ . s T .
Induccion al /o_dg . |n_duc0|on X sgglallze_)ron cambios
cumplimiento 280% | Ejecutar plan de administrativos, procesos y
talento humano Ejecutar p T ;
del programa induccion X procedimientos de calidad,
Implementar administrativos, de gestion
procedimiento de del riesgo, humanizacion,
evaluacion de la entre otros
induccién X
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« Fortalecer el
empoderamiento,
liderazgo y capacidad de
generar valor a nivel
personal e institucional,
através de la
transformacion desde el
ser para contribuir al
mejoramiento continuo y
excelencia operativa de
la E.S.E durante el
periodo 2021-2024

Empoder
amiento

y
Liderazg
o para
la
gestion
efectiva.

Seguimiento y
evaluacién al plan

Reinduccion para
la evolucion

Definir temas de
reinduccion

% de

cumplimiento 280%

Elaborar
cronograma

del programa

Realizar
reinducciones
programadas

Bienestar e
incentivos: Mi
hospital Enamora

Realizar
diagnostico y
definir
necesidades

% de
implementacion

Actualizaciéon
comité de
bienestar

del programa 270%
de bienestar

social

Elaborar
programa de
bienestar e
incentivos

Desarrollar
programa

Seguimiento y
evaluacion

Se realizaron actividades de
bienestar de manera
desarticulada de un

programa.

Tu Seguridad y
Salud en el
Trabajo. Mi

hospital enamora

Autoevaluacion
del SGSST

Disefar plan de
accioén anual

% de
implementacion
del sistema

290%

Realizar
simulacro de
emergencias y
desastres

Ejecutar plan de
accion

Seguimiento y
evaluacion

Proceso desarrollado
satisfactoriamente por parte
del personal que lo lidera.
Quedo6 pendiente la
realizacion del estudio de
clima laboral y riesgo
psicosocial.

Todos por la
integridad
(Politica MIPG) Mi
Hospital Enamora

Actualizar
autodiagndstico
(incluye politica
de humanizacion

% de
implementacion
de la politica

280%

Actualizar plan de
accion

Realizar campafia
de valores,
derechos y
deberes

Evaluacion y
Seguimiento

X

Los valores fueron
socializados a través de la
oficina de comunicaciones y
en el programa de induccién
y reinduccioén

Linea Estratégica Nro.2. Transformando la gestion por procesos (PROCES

0S INTERNO, INFRAESTRUCTURA Y DOTACION)

« Fortalecer la
implementacion del
Modelo Integrado de
Planeacioén y Gestion,
mediante el trabajo en
equipo, seguimiento y
evaluacion, para el
mejoramiento de
procesos administrativos
y asistenciales, durante
el periodo 2021-2024

MIPG
Evolucio
na

Planeaci
ony
Desarroll
o
Institucio
nal

Actualizar
autodiagndstico

Se realizé contrato para la

Politica de Formular PINAR proyecci()n del pinar y
Gestion Mayor o igual a >60% Elaborar organizacién de fondo
Documental 90% =P herramientas de documental, pero aun no se
(Politica MIPG) gestion cuenta con la adopcion del
documental X mismo. Se espera revision
Implementar por parte de la administracion
primera etapa del para proseguir con el
proyecto X proyecto
Fortalecimiento Actualizar plan de
de Modelo accion MIPG
Integrado de Ejecutar plan de Se realiz6 reporte anual de
” Resultado del o . - ;
Planeacién y . - 5% accion manera satisfactoria,
— ™ autodiagnéstico . T,
Gestion (Politica furag |l anual obteniendo una calificacion
MIPG 9 del 74.1%
Direccionamiento Seguimiento y
y Gerencia) Evaluacion
Fortalecimiento o Autodiagnéstico Se requiere capacitar al
de la Gestion % de del proceso X ersonal para que se
S =——r implementacion | 270% - p para que s
Juridica (Politica del plan de Definicion de Plan empodere de la politica
MIPG) P de accién X MIPG de gestién juridica.
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evolucionay
accion de la Implementacion
politica plan de accién
Evaluacion final y
comparativo con
seguimiento
Autodiagnoéstico
del proceso. ITA
Fortalecimiento Proyectar plan de . )
™ accion tecnologia Indice de transparencia ITA
bolitica 9 arrojo resultado del 82%, se
fransparencia y % de Avance 280% e 2 enJviaron las accionesoc’ie
acceso ala de la politica =6U% | informacién A ;
informacion Actualizar plan mejoramiento a
(Politica MIPG) estratégica de Procuradura.
tecnologias de la
informacién PETI
Evaluacion y
Seguimiento
Autodiagnoéstico
del proceso
Definicion de Plan Plan anticorrupcién se
Fortalecimiento % de Avance de accioén desarrollé de forma
politica de la politica 280% | Implementacion satisfactoria y objeto de
anticorrupcién plan de accién seguimiento por parte de la
Evaluacion final y oficina de control interno.
comparativo con
seguimiento
Definir las
actividades
Autoevaluacion previas
para el Aumento de la Definir
mejoramiento calificacion de cronograma de
continuo de la la 1,2 autoevaluacion
calidad de la autoevaluacion Actualizar
atencion en anual autoevaluacion
salud. Realizar
despliegue de
calificacion
Autodiagnéstico
Evaluacion y
seguimiento y
| blan de accién.
Fortalecimiento Autodiagnéstico y
del programa plan de accién
Auditoria para el >80% control interno
mejoramiento de - Implementacién Se encuentran en proceso de
la calidad en la herramientas de ajustes e implementacion de
atencion en % de medicion y las fichas técnicas de los
salud. PAMEC | .\ cion control. Fichas indicadores administrativos
(Palitica MIPG P técnicas de porque todos los
Evaluacioén y indicadores para asistenciales se encuentran
Seguimiento y seguimiento documentados.
control interno ) Definir y ejecutar
Mi hospital programa de
Enamora auditoria interna
280% | parael
mejoramiento de
la calidad , por el
equipo auditor
Actualizar
diagnostico
Fortalecimiento politica
de la politica de % de Actualizar plan de
Gobierno Digital implementacién 280% | accién
enlaE.S.E implementar plan
(Politica MIPG) de accién
seguimiento y
evaluacion
Fortalecimiento . Generar
de los sistemas Oportunldad‘?n oportunidades de
de informacién y la prgsentamon mejora del
rendicién de de |r’1fqrmes 280% proceso de
cuentas (Politica estadlstlcc?’s de gestiéon
MIPG ) produccion estadistica.
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Implementacioén
de plan de accién
gestion
estadistica

Seguimiento y
evaluacion del
proceso
estadistico

Oportunidad en

Implementacién y
evaluacion del
proyecto

reporte de la extempo | Seguimiento a los
Circular Unica - raneo | reportes
Supersalud Supersalud
Oportunidad en
el reporte de <8 dias No se estd cumpliendo el
contratos en el Implementar plan reporte de contratos
secop. Dias de accion SECOP oportunamente.
Oportunidad en
el reporte
rendicion de
cuentas gestion
transparente Cumpl. | Realizar
anual segin seguimiento a los
resolucién reportes de
gestiéon gestiéon
transparente. transparente.
Oportunidad en
el reporte de
informacién en
cumplimiento
del Decreto Cumpl.
2193 de 2004 o Realizar
la norma que la seguimiento a
sustituya reportes 2193
Proporcién de
cumplimiento
enla
presentacion
de informes Enviar los
sobre 4 informes del
prestacion de indicador 8 del
servicios plan de gestion
basado en de forma
RIPS a la Junta oportuna a la
directiva. Junta Directiva
Elaboracién de
Ampliacién de % de avance disefios y
infraestructura dela 100% | estudios
Sede Principal. construccion Implementacion
del proyecto
Construccion % de avance Desarrollar
Sede Currulao dela 100% | proyecto inscrito
(Reposicion) construccion en plan bienal En proceso de ejecucién
Construccion % de avance
Sede Nueva ° o Desarrollar
; i Colonia de la L. 100% proyecto inscrito
* Mejorar las condiciones R L construccion lan bienal E de i i
locativas y tecnologicas Entomos (Reposicion) en plan biena n proceso de ejecucion
de la ESE, para dar Seguros | Ambient Identificacion y
cumplimiento a los v e fisico y ;a)?:tl)llselrsngi y
rgq:;:gziségeeﬁaslgig e; Dignos | tecnolegi |  Fortalecer la % de soluciones
, © ud, enla co gestién de bienes | cumplimiento >65% No se cuenta con Ia
areas administrativas, muebles e del plan de =097 y cden .
durante el peri ES.E P——— plar Implementacion actualizacion catastral ni sus
periodo 2021- inmuebles accion p " ; ;
2024 - Plan de accién respectivos avallos
Seguimiento y
evaluacion
Elaborar proyecto
PTAR
0 Gestion y
Construccion de % d‘; a\llance 100% asignacion de
la PTAR ca ° | recursos
construccion
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Realizar
diagnostico de
necesidades de
mantenimiento
Consolidar plan
de mantenimiento
Mantenimiento % de anual
Hospitalario para cumplimiento Reporte plan de
un hospital del plan de 290% | mantenimiento
seqguro y mantenimiento anual
confortable. hospitalario Ejecucion plan de
mantenimiento Se desarrollaron actividades
. de mantenimiento durante
Elabprar |pformes todo el afio. Cuyos
de ejecucion seguimientos se hicieron por
Seguimiento y parte de la oficina de control
evaluacion interno
Renovacién de %_dg Implementar Se renovaron algunos a
equipos cumplimiento proygctos través de donamonesly
biomédicos del programa inscritos en plan proyecto con la embajada de
de renovacion bienal Japén.
% de
cumplimiento
Fortalecimiento del plan de Implementar plan
del proceso gestion y de accion
gestion biomédica | mantenimiento departamento
de equipos biomédico segun
biomédicos necesidad.
- Implementar Plan
Fortalecimiento depaccic')n Gestion
del Plan Ilntegral Ambiental y
de Residuos PGIRASA
Generados en la % de Realizar reportes
Atencion en cumplimiento 290% RH1 .
Salud. PGIRASA | del PGIRASA __ Programa de gestion
actividades de Realizar informes ambiental se desarrollé
y—res onsabilidad grupo Gagas satisfactoriamente y cumplié
_pisocial. Auditoria externa con lo oportunidad en sus
- a disposicion final reportes
Actualizar plan de
accion para la
vigencia
Programa de Ope_ra’tivizar
Segquridad del % de comité de
Paciente implementacion seg_undad del .
Evoluciona del programa 290% paciente. t.S? d(tesgrrollot
(Politica MIPG |  de seguridad salistactoriamente.
Seguimier)!o y del paciente Ejecucion del
Evaluacién plan de accién
Fortalecer el modelo de Med|C|o‘n'y
atencion integral en la evaluaién
prestacion de servicios o X Docum_gntar plan
con seguridad, Atencion Fortalecimiento % porcentaje de accién y
oportunidad, seguray | Atencion | de servicios de . de ., pol|t|ca_ parto
accesibilidad, humaniz | Integral internacion y implementaion 1 humanizado
continuidad y ada obstetricia (parto de politic a de ImQIgmentar
pertinencia, para mejorar humanizado) h parto politica _
la productividad y umanizado Evalu_aqon y
calidad en la atencion Seguimiento
Disponer de
infraestructura
suficiente para
atencion con
oportunidad en consulta e)_(terna
Fortalecimiento la atencién (Coqspltorlos . .
de servicios Resolucién 256 | oportuno pr_owsmnales Se mejora _I'a oportunidad de
ambulatorios de 2016 y 408 mientras se la atencién en (':onsulta
de 2018 const_ruyg la externa a través de la
ampliacién) adecuacion y puesta en
Realizar funcionamiento de un centro
medicion, analisis especializado para evitar
y mejora de los congestion en consulta
procesos externa
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evolucionaq

oportunidad en Adecuacion del
- P . tercer quiréfano. X
Fortalecimiento la atencién Reali
procesos Resolucién 256 ealizar J.
. - medicion, analisis
quirurgicos. de 2016 y 408 | oportuno ) . . .
y mejora de los El analisis se realiza a través
de 2018 S N
procesos X del comité técnico cientifico
Fortalecimiento oportunidad en Caracterizar UEN,
de servicios de pla atencion Realizar
apoyo diagnostico - oportuno | medicién, analisis Se document¢ la
/ Resolucién 256 ) .
(Laboratorio y de 2016 y mejora de los caracterizacion de esta
Rayos X) procesos X unidad de negocios.
Servicios de
apoyo terapéutico .
(nutricion, Oﬁgiﬁg:?ggnen Caracterizar UEN
farmacia, Resolucién 256 oportuno | y Realizar
fisioterapia, de 2016 medicion, analisis Se documento la
fonoaudiologia y y mejora de los caracterizacion de esta
psicologia) procesos X unidad de negocios.
Linea Estratégica Nro. 3. HFV Evoluciona con calidad en la atencién al Cliente/Usuario . CLIENTE - USUARIO TRABAJO SOCIAL
Sistema de
informacién y
atencion al
usuario satisfaccion del Evaluar la
Evoluciona. usuario 285% | satisfaccion del
(Politica MIPG usuario e
Atencién al implementar
ciudadano) Mi acciones de
El hospital Enamora mejora. X
Cliente/ Gestion de
Usuario | Atencién | Necesidades de . »
« Mejorar la satisfaccion es al informacion, Oportunidad en Resolucién de
de necesidades y nuestra | Usuario | Peticiones, la respuesta en | oportuno | quejas reclamos y
expectativas de los razén de quejas, reclamos, dias sugerencias,
clientes y usuarios, ser sugerencias y dejar registros del
mediante la felicitaciones seguimiento. X
consolidacion de un Optimizar politica
modelo de atencion Antitramites. 900 o
seguro, con trato SUIT) (Politica 290% 60% Implementar plan
humanizado, para lograr MIPG) de accién politica X
fidelizacion durante el Trabaio Sodial Oortunidad Implementar
eriodo 2021-2024 rabajo socia portuniaad en A
P Evoluciona la atencion oportuno consultorio de
trabajo social X
* Fortalecer las Implementar un
relaciones con usuarios c . plan de
. omunic S
y entidades aci6n comunicaciones y
responsab_les del pago, asertiva Plan de % de mer(_:a_deo de
mediante la . L. servicios.
e y Mercade | mercadeo y implementacién
consolidacion de la IO .
- mercade oy comunicaciones: del Programa o
gestién de mercadeo de . P 60%
s o Comunic | La ESE estratégico de
servicios y las . . . o
o efectivo | aciones. | Comunicay comunicacione
comunicaciones, para ara Vende s
contribuir a la para ’ Se cuenta con programa de
L ) . evolucio L
rentabilidad financiera, nar comunicaciones, pero no se
durante el periodo 2021- conté con informe de gestion
2024 X de dicho proceso.
Linea estratégica Nro. 4. HFV Evoluciona Fortaleciendo sus finanzas. FINANCIERA- PROCESOS INTERNOS
* Implementar nuevas ESE
unidades de negocios a U
. Producti | Nuevos S s
través de proyectos L Habilitaciéon . .
f va Servicios . Cardiologia 1
productivos, para Evolucio ara t servcios
generar excedentes na P Apertura del
financieros a largo plazo. servicio X
< Documentar plan
* Fortalecer la gestion de
los costos ggstos e ESE % de glosas <5% | de accion
ingresos, para optimizar | Sostenib | Gestion | Fortalecimiento facturacion X ) B
la gestién financiera y le Financie | del proceso de ) 10 Se adelant plan de accion
facilitar la reinversién | Evolucio ra facturacion. Oportunidad en | primeros para el mejoramiento del
social. durante el na la radicacion de | dias de | Implementar plan proceso de facturacion, con
periodc; 2021-2024 facturaciéon cada de accion seguimiento por parte de la
mes facturaciéon X oficina de control interno
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evolucionaq
o %de 6o 50% .
implementacion Actualizar manual
.. de costos X
Implementacion
sistema de costos | Evolucion del I
hospitalarios Gasto por Implementar S_e inicié proceso para la
Unidad de <090 proceso de |mplementaC|on dela
Valor Relativo costos. _ X herramienta PERC la cual se
: Evaluacion y encuentra en proceso de
producida A ; s
Seguimiento X alimentacién
Socializar nueva
manual de cartera X o
. Implementar plan A pesar de socializar el
Rotacién de de accion y manual de cartera, se
cuentas por <120 mejoras del requiere la realizacion de los
cobrar - dias proceso de ajustes pertinentes y
cartera X desplegar la informacién
Seguimiento y
evaluacion X
Foecimiorto | e e
de la gestion de a 30 dias por
cartera concepto de
salarios del
personal de Gestionar
planta y por 0 recursos para .
concepto de de némi A 31 de diciembre la ESE
contratacion de pago de nomina Hospital Francisco
servicios, y Valderrama de Turbo,
variacion del adeudaba por concepto de
monto frente a noémina el valor $
la vigencia 1.868.621.955 sin tener en
anterior X cuenta los descuentos.
Resultado
Equilibrio >1 Actualizar plan de
Presupuestal - accion politica
con Recaudo presupuestal X
Proporcién de
medicamentos
y material Implementar plan
médico- de accién politica
quirargico presupuestal X
Fortalecer la adquiridos
politica mediante
presupuestal en compras
el marco de conjuntas, o
MIPG. Politica Compras a 270%
través de
cooperativas de
Empresas
Sociales del
Estado o
Compras a
través de
mecanismos Evaluacion y
electronicos. Seguimiento X

« Linea Estratégica Nro. 5. La Comunidad Evoluciona con la E.S.

E.. COMUNIDAD- PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA

« Satisfacer las
necesidades y

Actualizar plan de

NIT. 890981137-8
TURBO - ANTIOQUIA

accion PPSS X
expectativas de la
comunidad, mediante el Implementar plan
desarrollo de un modelo ) Participacién o de accién de la Se realiz6 el reporte del
S Comunid - - % de liti
de atencion integral, Gestion social y la L pofitica X PPSS de forma oportuna al
. . h ad Sana . - cumplimiento .
reinversion social y Social y transformacion o igual que el reporte de su
- ) ; > e del plan de 280% .
rentabilidad financiera, - Comunit institucional. - seguimiento por parte de la
- Resilient ) — accion del a . L.
contribuyendo el aria (Politica MIPG) y Oficina de Atencion al
] ] e " — PPSS )
mejoramiento de la del Ministerio Usuario.
calidad de vida de todos
los habitantes del
Distrito de Turbo, Ciudad Seguimiento y
Puerto evaluacion X
Cumplimiento 85 39
% 68 32
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evolucionaq
PLANEACION ESTRATEGICA
PLAN DE DESARROLLO
PLAN DE OPERATIVO ANUAL 2023
Cumplimiento
ESTRAT | PROGR actividades a2
OBJETIVO EGIA AMA PROYECTO Puntuales Observacién
INDICADOR 2023 Si No
Linea Estratégica Nro. 1. HFV Evoluciona con su Gente (APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL-TALENTO HUMANO)
Realizar Se realizé autodiagnoéstico
autodiagndstico X del proceso al igual que el
Plan estratégico >75% MIPG plan estratégico de tglgnto
de Talento % de  Elaborary hun]apo que se publicé en
e L tar plan de X pagina web. Objeto de
Humano (Politica cumplimiento glecutar p imient la oficina d
MIPG) (Mi del plan talento accion Seg‘i'ml"?”t 0 p°rsa ° 'C'?.a N
HOSPTAL | humano
ENAMORA) estratégico de X pendientes con
talelrjtlo h'KAngO acompafiamiento de control
(politica ) interno
Identificar
necesidades de X
capacitacion s oG Col
Gestionar e gestion6 con Colmena
plataforma virtual X ARL la platafprma Vlr‘(_ual
con colmena ARL para capamtamone_s_t!e igual
% de manera se recibio la
C_g_Pro fama de implementacion o Implementacion capagitacién, la plataforma
apacitaciones dela 2100% del programa X se encuentra activa, el
(Virtualidad) personal de la ESE puede
plataforma L
acceder a capacitaciones
virtuales. Se requiere
. designar el responsable del
Segmm|ep’to y M proceso.
evaluacion
* Mejorar el bienestar
laboral y la gestion de Actualizar
Seguridad y Salud en el procedimiento de
Trabajo, para garantizar | Compro Gestié induccion X
. . estion
ambiente laboral miso con | | ona Disefiar plan de
propicio para la Gente induccién x
transformar desde el ser, ., % de i "
durante el periodo 2021- Induccion al cumplimiento 280% Egﬁi?gnplan o X Se capacito al personal en
2024. talento humano del programa plataforma estratégica,
prog ImpIem_erﬁar mision, vision, mapa de
procedlr‘nrlento de procesos, estructura
evaluacion de la organizacional, atencion al
|nducF:|9n X usuario, presentacion
Seguimiento y personal, situaciones
eva]ugmon al plan X administrativas, presupuesto,
Definir temas de facturacion, seguridad del
reinduccion X paciente, seguridad y salud
Elaborar en el trabajo, contratacion,
) » % de cronograma X manejo de residuos.
Reinduccion para L o Realizar
la evolucion cumplimiento 280% reinducciones
del programa
programadas X
Seguimiento y
evaluacion a la
reiduccién X
Realizar Se realizaron actividades de
diagnostico y bienestar de manera
definir desarticulada de un
% de necesidades X programa. El comité de
Bienestar e implementacion Actualizaciéon bienestar social realizé
incentivos: Mi del programa 280% | comité de entrega de auxilios
hospital Enamora de bienestar bienestar X excequiales al personal que
social Elaborar sufrié perdidas familiares, se
programa de entregaron refrigerios al
bienestar e personal que labora en la
incentivos X ESE. Se brindé espacio de

NIT. 890981137-8
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« Fortalecer el
empoderamiento,
liderazgo y capacidad de
generar valor a nivel
personal e institucional,
através de la
transformacion desde el
ser para contribuir al
mejoramiento continuo y
excelencia operativa de
la E.S.E durante el
periodo 2021-2024

Empoder
amiento

y
Liderazg
o para
la
gestion
efectiva.

Desarrollar esparcimiento fuera de la
programa X ESE como la celebracion del
Seguimiento y dia del trabajo.
evaluacion
Autoevaluacion Proceso desarrollado
del SGSST X satisfactoriamente por parte
Disefiar plan de del personal que lo lidera.
accion anual X Quedd pendiente la
Tu Sequridad y % d Realizar realizacion del estudio de
Salud en el . ode simulacro de clima laboral y riesgo
- - implementacion 290% ) . .
Trabajo. Mi del sistema emergencias y psicosocial. Para obtener los
hospital enamora desastres X resultados del cima
Ejecutar plan de organizacional se debe
accion X aplicar la bateria psc con un
Seguimiento y profesional especializado en
evaluacion X temas de SST
Actualizar
autodiagndstico
(incluye politica
de humanizacion X
p A través de Ecard se
m—orsid‘gﬂ % de Qg(t:lij::zar plan de X fortalecio la socializaciéon de
_g_PoIitica MIPG) Mi implementacion 280% Realizar camoana los valores y deberes
‘—)—. de la politica P institucionales, correos y
Hospital Enamora de valores, .
redes sociales.
derechos y
deberes X
Evaluacion y
Seguimiento X

Linea Estratégica Nro.2. Transformando la gestion por procesos (PROCES

0S INTERNO, INFRAESTRUCTURA Y DOTACION)

« Fortalecer la
implementacion del
Modelo Integrado de
Planeacioén y Gestion,
mediante el trabajo en
equipo, seguimiento y
evaluacion, para el
mejoramiento de
procesos administrativos
y asistenciales, durante
el periodo 2021-2024

MIPG
Evolucio
na

Planeaci
ény
Desarroll
o
Institucio
nal

Actualizar
autodiagndstico X
Politica de dSE orgarlizlc')teldfon?o
r-yeryee : ocumental, todas las
Dci%ts;al Mayo;go}?ual a 270% | Formular PINAR X evide_n_cias se encyentran en
[PWMIPG] Elaborar la oficina de archivo y en la
herramientas de oficina de calidad fue
gestiéon entregado el documento
documental pinar.
Fortalecimiento Actualizar plan de
de Modelo accion MIPG X
Integrado de
Planeacién y aﬁgzliggggs(:iilo 10% Se realiz6 reporte anual de
Gestion (Politica furag |l anual manera satisfactoria
MIPG 9
Direccionamiento Ejecutar plan de
y Gerencia) accion X
Autodiagnoéstico
del proceso
o % de Definicion de Plan
Fortalecimiento | . ” de accion
= implementacion .
de la Gestion del plan de >70% | Implementacion
Juridica (Politica accion de la - plan de accion ) )
MIPG) s Se requiere capacitar al
politica Evaluacion final y personal para que se
comparativo con empodere de la politica
seguimiento MIPG de gestion juridica.
Autodiagnoéstico
del proceso. ITA
X
Fortalecimiento Proyectar plan de . .
olitica accion tecnologia |ndl?§§ de transparenm? ITA
transparencia y % de Avance o y acceso ala arroj6 resultado del 83%, se
acceso a la de la politica 280% | informacién X enviaron las acciones de
informacion Actualizar plan mejoramiento a
Politica MIPG estratégica de Procuraduria.
tecnologias de la
informacién PETI
Evaluacion y
Seguimiento X
Fortalecimiento Autodiagnéstico Plan anticorrupcién se
 oliica % de Ave-}r)ce >80% del proceso X dlesarrol!é de fqrma
antip—corru cion de la politica Definicion de Plan satisfactoria y objeto de
anticoriupeion de accion X seguimiento por parte de la

NIT. 890981137-8
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Implementacion
plan de accién

oficina de control interno. Se
X requiere actualizar la

Evaluacion final y
comparativo con

informacion de la pagina web
institucional y la pagina como

seguimiento X tal.
Actualizar
diagnéstico
Fortalecimiento politica X La pagina web se encuentra
de la politica de % de Actl_JaIizar plan de desactualizada se requiere
Gobierno Digital implementacion 280% | accion X brindar accesibilidad a
enlaE.S.E implementar plan persona con algun tipo de
(Politica MIPG) de accion X discapacidad.
seguimiento y
evaluacion X
Generar Se presenta informe de
oportunidades de manera efectiva a todos los
mejora del lideres de area. Se rinde
proceso de informes a los entes de
gestiéon control segun las fechas
. estadistica. X establecidas por los mismos.
Oportunidad en - —
la presentacion Se reallza‘ s_egwmlento alos
; datos suministrados por el
de informes 280% ” ]
estadisticos de Idmpklemedntacmln, let_er_na parc.’a la to_ma dg
produccion e plan de accion ecisiones de mejoramiento
gestion continuo en los procesos de
estadistica X la ese.
Seguimiento y
evaluacion del Se verifican los datos que
proceso arroja el sistema para la toma
estadistico X de decisiones.
Los reportes se enviaron
Oportunidad en oportunamente todos los
reporte de la extempo meses a la Supersalud. Los
Circular Unica - rdneo | Seguimiento a los soportes se encuentran en
Supersalud reportes forma ordenada en la oficina
Supersalud X de sistemas.
Se ha mejorado en forma
Oportunidad en parcial en el cumplimiento de
ol reporte de ) la celgrldadlen los procesos,
e <8 dias todavia se tienen muchas
Fortalecimiento contratos en el falencias en la gestion del
de los sistemas | S€COP- Dias Implementar plan tiempo debido a esto no se
de informacién y de accién SECOP X cumple a cabalidad.,
cu%ca Oportunidad en
guentas (Politica el reporte
MIPG ) rendicion de
cuentas gestion
transparente Cumpl. | Realizar
anual segin seguimiento a los Se realiza el reporte de la
resolucién reportes de informacion en las fechas
gestiéon gestiéon estipuladas por la contraloria
transparente. transparente. X general de Antioquia.
Oportunidad en
el reporte de
informacién en
cumplimiento
del Decreto Cumpl.
2193 de 2004 o Realizar Se realiza el reporte
la norma que la seguimiento a trimestral de manera
sustituya reportes 2193 X oportuna.,
Proporcién de
cumplimiento
enla
presentacion
de informes Enviar los Desde el area de planeacion
sobre 4 informes del de enviaron tres informes de
prestacion de indicador 8 del los cuatro reglamentarios, sin
servicios plan de gestion embargo, el cuatro trimestre
basado en de forma aun no ha sido validado en
RIPS a la Junta oportuna a la siho. No se cuenta con las
directiva. Junta Directiva X actas de la junta directiva
* Mejorar las condiciones . Elaboracion de
. - Entornos | Ambient s L~
locativas y tecnolégicas Seguros | e fisicoy Ampliacién de % de avance disefios y
de la ESE, para dar . 2. | infraestructura de la 100% | estudios X
- y tecnolégi . L. —
cumplimiento a los Di Sede Principal. construccion Implementacion
L : gnos co
requisitos de calidad en del proyecto X

NIT. 890981137-8
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la atencién en salud, y enla Construccion % de avance Desarrollar
areas administrativas, E.S.E Sede Currulao de la 100% proyecto inscrito
durante el periodo 2021- (Reposicion) construccion en plan bienal X En proceso de ejecucién
2024 Construccion o
% de avance
Sede Nueva dela 100% Desarrollar
Colonia construccién ° | proyecto inscrito
(Reposicion) en plan bienal X En proceso de ejecucién
Identificacion y
andlisis de
Fortalecer la % de ELTS (Igzzz y
gestion de bienes cumplimiento o
265% No se cuenta con la
muebles e del plan de " R .
inmuebles accion Implementaleon actual|;aC|on catastral ni sus
e Plan de accién X respectivos avallos
Seguimiento y
evaluacion X
Realizar
diagnostico de
necesidades de
mantenimiento
Consolidar plan
de mantenimiento
Mantenimiento % de anual
Hospitalario para cumplimiento Reporte plan de
un hospital del plan de 290% | mantenimiento
seqguro y mantenimiento anual
confortable. hospitalario Ejecucion plan de N
mantenimiento Se desarrollaron actividades
Elab inf de mantenimiento durante
aborar |ln’0rmes todo el afio. Cuyos
de ejecucion X seguimientos se hicieron por
Seguimiento y parte de la oficina de control
evaluacion interno
Renovacién de % de Implementar Se renovaron algunos a
eqUIDOS cumplimiento proyectos través de donaciones y
bici)mpédicos del programa inscritos en plan proyecto con la embajada de
de renovacion bienal Japén.
% de
cumplimiento
Fortalecimiento del plan de Implementar plan
del proceso gestion y de accion
gestion biomédica | mantenimiento departamento
de equipos biomédico segun
biomédicos necesidad. X
- Implementar Plan
cm%I de accion Gestion
del Plan Integral i
de Residuos égﬁg?sti Y
Generados en la % de Realizar reportes
Atencion en cumplimiento 290% RH1 P P d i
Salud. PGIRASA | del PGIRASA —— rograma de gestion.
actividades de Realizar informes ambiental se desarrollé
y—res onsabilidad grupo Gagas satisfactoriamente y cumplié
social Auditoria externa con lo oportunidad en sus
= a disposicion final X reportes
Actualizar plan de
accion para la
vigencia
Programa de Operativizar
rrograma de oy
n té de
Segquridad del % de comite
Fcirtalt-?(’:er_ etl moclielo Ide Paciente implementacion seg_unc:ad del Se desarrollo
a entcn)_r] |ndegra en'a Evoluciona del programa 2909 [Paciente. satisfactoriamente
presciﬁ“;’;gjr;‘;'g'c'c’s Atencion (Politica MIPG de seguridad
. ’ .. g i i y i . ..
oportunidad, seguray | Atencién SEVZIIT::?C,:?] del paciente Ejecucién del
accesibilidad, humaniz | Integral _ plan de accion
continuidad y ada
pertinencia, para mejorar L
la productividad y Me?mony
calidad en la atencién - evaluacion
. % porcentaje Documentar plan
Fortalecimiento .
L de de accioén y
de servicios de . L P
. " implementaion politica parto
internacion y o 1 .
L de politic a de humanizado
obstetricia (parto
humanizado) parto Implementar
humanizado politica X
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‘ ‘ ‘ ‘ Evaluacioén y ‘ ‘
Seguimiento X

Linea Estratégica Nro. 3. HFV Evoluciona con calidad en la atencién al Cliente/Usuario . CLIENTE - USUARIO TRABAJO SOCIAL

Sistema de
informacién y
atencion al
. . " usuario . ” Evaluar la
* Mejorar la §atlsfaCC|on Evoluciona. sat|sfac0|9n del >85% | satisfaccion del
de necegdades Y .El (Politica MIPG usuarlo usuario e
expectativas de los Cllentg/ | Atencion al implementar
clientes y usuarios, Usuario Aten<|:|on ciudadano) Mi acciones de
mgdlar‘ﬂe la es a hospital Enamora mejora. X
consolidacion de un nuestra | Usuario Gestion de
modelo de atencién razoén de necesidades de
hurr?aegii?c;ocigrt:lltc?grar ser infqrmacic’)n, Oportunidad en Res‘olucién de o )
fidelizacic’)n’durante ol petlglones, la respgesta en | oportuno | quejas reglamos y Se Realiza |nform_e‘tr|mestral
periodo 2021-2024 quejas, replamos, dias sugerencias, presentgdo a la oficina de
sugerencias y dejar registros del control interno.
felicitaciones seguimiento. X
* Fortalecer las Implementar un
relaciones con usuarios Comunic plan de
y entidades aci6n comunicaciones y
responsables del pago, asertiva Plan de % de mercadeo de
mediante la . L. servicios.
consolidacion de la y Mercade mercac_ieoy implementacion
- mercade oy comunicaciones: del Programa o
gestion de mercadeo de ° Comunic | La ESE estratégico de 60% Se cuenta con programa de
servicios y las . . . o comunicaciones se
o efectivo | aciones. | Comunicay comunicacione ) . ;
comunicaciones, para Vende s |mplemento cubriendo los
contribuir a la para en espacios y eventos
rentabilidad financiera, evolucio informando al personal de los
durante el periodo 2021- nar avances de los diferentes
2024 X programas
Linea estratégica Nro. 4. HFV Evoluciona Fortaleciendo sus finanzas. FINANCIERA- PROCESOS INTERNOS
Documentar plan Se realizap'informgs diarios
% de glosas <5% de accion de facturacion, reuniones con
facturacion X ) las _E’PS para filtrar
informacion y agilizar el pago
Fortalecimiento de la factura pendiente.
del proceso de i i 10
facturacion. Oportunidad en | primeros Se generé un plan de
la radicacién de | dias de choque en el area de glosas
facturacion cada | |mplementar plan con metas mensuales para
mes | de accién sacar los pendientes de otras
facturaciéon X vigencias.
Se inicié proceso para la
% de 62.50% implementacion de la
implementacion PP Actualizar manual herramienta PERC la cual se
de costos X encuentra en proceso de
.. alimentacion. El sistema de
Implementacioén
sistemna de costos | Evolucion del Implementar costos se enlcuentra en forma
« Fortalecer la gestion de hospitalarios Gasto por proceso de manlual, eIn I|bros|§e E)I(CGI en
los costos, gastos e ESE Unidad de <0,90 costos. X célcﬁlgga osrecraedaaliir; g: las
ingresos, para optimizar | Sostenib | Gestion Valor Relativo areas ge cuenta con un
la gestion financiera y le Financie producida Eval . I.d ! t4
facilitar la reinversiéon Evolucio ra valuacion y manual de Cosltos pero esta
social, durante el na Seguimiento X desactualizado.
periodo 2021-2024 Socializar nueva
manual de cartera X
. Implementar plan
sféi?;c;np%? <120 de acciony Se socializo manual de
g mejoras del cartera actualizado.
cobrar - dias proceso de
cartera X
Fortalecimiento Seguimiento y
de la gestion de evaluacion X
cartera Monto de la
deuda superior A 31 de diciembre de 2023 la
a 30 dias por ESE Hospital Francisco
concepto de Gestionar Valderrama de Turbo,
salarios del 0 recursos para adeudaba por concepto de
personal de pago de némina nomina el valor $
planta y por 1.539.153893 sin tener en

concepto de

contratacion de

cuenta los descuentos. Los
X pasivos totales por este
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servicios, y concepto equivalen a
variacion del 3.138.221.416
monto frente a
la vigencia
anterior
Resultado I(_ia politica no fue actualizada
Equilibrio ) e acugrdo al marco
>1 Actualizar plan de normativo del modelo
Presupuestal ) e . L
con Recaudo accion politica |nteg_r’ado de planeacién y
presupuestal X gestién.
Proporcion de El plan de accién gira en el
medicamentos marco del plan de
y material Implementar plan mejoramiento de la
médico- de accién politica contraloria general de la
quirargico presupuestal X republica.
adquiridos
Fortalecer la mediante
politica compras
conjuntas, o
presupuestal en Compras a
w travgs de
MIPG. Politica cooperativas de | 270%
Empresas
Sociales del
Estado o
Compras a
través de
mecanismos
electronicos.
Destinacién de La compra de medicamentos
presupuesto en Cohan no cumplen con
para compra de Evaluacion y los establecido en la
medicamentos. Seguimiento X Resolucién 408 de 2018.

« Linea Estratégica Nro. 5. La Comunidad Evoluciona con la E.S.

E.. COMUNIDAD- PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA

« Satisfacer las
necesidades y

Actualizar plan de

accion PPSS X
expectativas de la
comunidad, mediante el Implementar plan
desarrollo de un modelo . Participacion o de accion de la Se cumplié parcialmente de
S Comunid .. n % de liti .
de atencion integral, Gestion social y la L politica X acuerdo a la normativa
. - h ad Sana . - cumplimiento .
reinversion social y Social y transformacion o vigente, esto se debe a que
. ) ; d e del plan de 280% "
rentabilidad financiera, " Comunit institucional. .. la plataforma la habilita el
X Resilient . AT accion del a HE
contribuyendo el aria (Politica MIPG) y Ministerio en una fechas
] . e — PPSS .
mejoramiento de la del Ministerio establecidas.
calidad de vida de todos
los habitantes del
Distrito de Turbo, Ciudad Seguimiento y
Puerto evaluacion X
TOTAL
ACCIONES 103
Cumplimiento 72 31
% 70 30

3.INFORME CON DETALLE SOBRE LA SITUACION DE LOS

3.1. Recursos financieros.

Se adjuntan estados financieros el cual comprende activos corrientes no corrientes
pasivos corrientes y no corrientes, asi como el patrimonio de las vigencias 2020-
2023. Fuente estados financieros.

RECURSOS

NIT. 890981137-8
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De igual forma se adjuntan estados de resultados vigencias 2020-2023 en los cuales
se evidencia comportamiento de ingresos, costos, gastos y resultados del ejercicio.

Fuente. Estado de resultados.

Evolucion del Gasto Comprometido.

GASTO COMPROMETIDO (miles de pesos corrientes)

Variable

Gastos Total Comprometido Excluye CxP 58.477.042,89 60.175.930,66 64.902.782,18
Gasto de Funcionamiento 46.552.085,53 48.458.323,90 54.894.711,12
Gastos de Personal 36.302.357,58 39.451.729,26 44.559.771,01

Gasto de Personal de Planta 16.311.015,32 18.442.866,46 21.315.953,59

Servicios Personales Indirectos 19.991.342,27 21.008.862,80 23.243.817,43
Gasto de Sueldos 9.169.899,89 9.455.131,20 10.938.775,63
Gastos Generales 9.782.291,75 8.533.899,52 10.074.697,59
Gastos de Operacioén y Prestacion de Servicios 7.989.859,07 7.814.791,72 7.249.943,27
Otros Gastos 4.402.534,48 4.375.510,15 3.018.370,31
Cuentas por Pagar Vigencias Anteriores 21.913.955,36 29.700.265,93 18.924.501,48
Gastos Totales con Cuentas por Pagar 80.390.998,25 89.876.196,59 83.827.283,66

Fuente: Ficha técnica SIHO

Ingresos Reconocidos
INGRESOS RECONOCIDOS (miles de pesos corrientes)

Variable

Ingreso Total Reconocido Excluye CxC 53.229.904,75 60.736.255,18 65.181.429,87
Total Venta de Servicios 45.109.203,91 56.177.719,35 62.597.303,02
...... Atencion a poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la 710.845,90 1.390.197,21 657.662,29
demanda

...... Régimen Subsidiado 33.151.450,56 41.523.368,99 46.963.629,23
...... Régimen Contributivo 6.328.132 6.998.085,28 7.742.422,39
Otras ventas de servicios 4.918.775,46 6.266.067,88 7.233.589,11
Aportes 4.616.692,70 578.075,05 333.128,88
Otros Ingresos 3.504.008,14 3.980.460,78 2.250.997,97
Cuentas por cobrar Otras vigencias 14.182.870,55 20.026.940,64 17.980.140,04
Ingreso Total Reconocido 67.412.775,29 80.763.195,82 83.161.569,91

Fuente: Ficha técnica SIHO

Ingresos Recaudados

INGRESOS RECAUDADOS (miles de pesos corrientes)

Variable

Ingreso Total Recaudado (Excluye CxC) 33.619.622,82 38.568.616,72 40.060.967,76
Total Venta de Servicios 25.625.945,15 34.200.080,89 37.576.840,91
...... Atencion a poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la 2.470,30 804.801,92 429554 49
demanda

...... Régimen Subsidiado 20.965.082,97 25.489.668,08 28.080.815,62

NIT. 890981137-8
TURBO - ANTIOQUIA

©Km 1via Medellin 7/ Q PBx: 827 2088 / @ www.hfv.gov.co / TurbhsO1@edatel.net.co

v o w1 e T s A e S A e = e T wl L O m T



E.S.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA Cddigo: DE-I-001
3 Version: 01
Fvcaj INFORME DE GESTION Marzo 2023
evo\uciona]

...... Régimen Contributivo 1.965.369,28 3.440.245,31 5.902.672,91
Otras ventas de servicios 2.693.022,60 4.465.365,57 3.163.797,89
Aportes 4.489.669,54 388.075,05 333.128,88
Otros Ingresos 3.504.008,14 3.980.460,78 2.150.997,97
Cuentas por cobrar Ofras vigencias 14.182.870,55 20.026.940,64 17.980.140,04
Ingreso Total Recaudado 47.802.493,37 58.595.557,36 58.041.107,81

Fuente: Ficha técnica SIHO

Nota: los estados financieros se encuentran a la fecha del presente informe
con corte a noviembre de 2023 por motivos de cierres contables en el mes de
enero 2024, resalto que el cierre del ejercicio debera darseme a conocer, para
ratificarlos.

3.2. Recursos materiales y activos fijos e inventarios de bienes muebles
e inmuebles.

Se adjuntan inventarios de activos fijos de las subgerencia administrativa, cientifica,
gerencia y tesoreria

Se adjuntan informes de revisoria fiscal.

4.INFORME DE LA SITUACION DE LA PLANTA DE LA ENTIDAD

A continuacién, se relaciona los cargos provistos de la planta de personal de la
dependencia desde 2019 hasta 2023,

Mediante acuerdo 006 de 26 de noviembre de 2019, se aprobd el estudio técnico
restructuracion de la planta de cargos de la ESE HOSPITAL FRANCISCO
VALDERRAMA, aprobando 462 empleos que mediante acta de junta directiva
numero 006 del 28 de diciembre de 2028 se autorizé la realizacion de la misma al
gerente de turno, acciones administrativas encontradas en condicion de
ejecutoriadas por parte de esta gerencia, realizando los nombramientos graduales
de la misma.

Se procede, a dar cumplimiento a la disminucion de la tercerizacion, haciendo uso
de los lineamientos del gobierno nacional, el Ministerio de Trabajo y el Ministerio de
Salud.
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Total Cargos Planta de Personal (Provistos) 168 249 266 263 450
Empleados Publicos 123 206 224 222 410
Trabajadores Oficiales 27 26 26 24 24

Libre Nombramiento y Periodo Fijo (Incluye

Servicio Social Obligatorio) 18 7 16 7 16

Se entrega relacion detallada de la planta de cargos actualizada a 2023

Actividades de Gerencia del Talento Humano.

- Socializacion de la nueva estructura organica de la E.S.E

- Capacitacién y socializaciéon en la implementacion de los protocolos de
bioseguridad tanto a nivel asistencial y Administrativo.

- Se adelanto el programa de Induccidn en gestion institucional para servidores
publicos, para lo cual se implement6 programa de capacitaciones virtuales a
través de la Plataforma EVA del Departamento Administrativo de la Funcion
Pudblica en los siguientes Cursos: Modelo Integrado de Planeacion y Gestion,
Integridad, Transparencia y lucha contra la corrupcion, Induccidn para
Gerentes Publicos.

- Implementacién del sistema de ingresos y salidas, como mecanismo de
control para el cumplimiento de obligaciones.

- Carnetizacién del personal que labora en la E.S.E

- Senalizacidn de las areas de acceso a la institucion.

- Fortalecimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

5.INFORMES SOBRE LAS SITUACIONES DE PROYECTOS EN
EJECUCION OBRAS PUBLICAS EN EJECUCION)

Durante las vigencias 2021 a 2023 se gestionaron los siguientes proyectos:

Nombre del Proyecto Valor Fecha Fuente de Estado
presentacion | financiaciéon
Fortalecimiento de la infraestructura de tecnologias | $371.894.249.000 Septiembre 2022 Gobernacién de | Ejecutado en 2023
de la informacién (TI), que permita el mejoramiento Antioquia

de la prestacion de servicios de salud en la ESE
Hospital Francisco Valderrama del municipio Turbo
del departamento de Antioquia.

Proyecto Equipos Biomédicos Embajada de Japon $ 237.663.057 2020 Embajada de Japdn | Ejecutado 2022
(KUSANONE)
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Dotaciéon del Consultorio Salud Para el Aima $25.000.000 27 de febrero de 2023 | Gobernacion de | En proceso
Antioquia
Dotacién Equipos Biomédicos Centro de Salud | $ 258.819.100 27 de Febrero de 2023 | Gobernacion de | Ejecutado 2023
Nueva Colonia Antioquia
Fortalecimiento de la infraestructura Puesto de Salud | $698.973.719 17 de mayo de 2023 Gobernacién de | En proceso
Pueblo Bello Antioquia
“Remodelacion de la infraestructura fisica del $651.731.720 17 de mayo de 2023 Gobernacién de | En proceso
Puesto de salud de la vereda Piedrecitas del distrito Antioquia
de Turbo.” ID 597582
“Remodelacion de la infraestructura fisica del $ 697.646.844 17 de mayo de 2023 Gobernacién de | En proceso
Puesto de salud de la vereda Tie del distrito de turbo.” Antioquia
ID 598329
“Apoyo para el transporte asistencial de paciente en | $ 327,221.050 6 de Junio de 2023 Gobernacién de | En proceso
Turbo.” Id 603332 Antioquia
DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y | $198.037.676 16 de Junio de 2023 Agencia de | En Proceso
MOBILIARIOS PARA LOS PUESTOS DE SALUD EL Renovacion del
DOS, PUNTA DE PIEDRA, ALTO DE MULATOS Y Territorio (ART).

PUEBLO BELLO DE LA ZONA RURAL DEL
DISTRITO ESPECIAL PORTUARIO DE TURBO,
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
“CONSTRUCCION DE LA IPS CENTRO DE SALUD | $ 5.482.000.006.0 20 de Enero de 2021 FONDO DE | En Proceso
DON BOSCO, EN EL CORREGIMIENTO DE ADAPTACION
CURRULAO, MUNICIPIO DE TURBO,
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, INCLUYENDO
LA ACTUALIZACION Y AJUSTE A LOS DISENOS
DETALLADOS DEFINITIVOS DE ARQUITECTURA

E INGENIERIAS”
AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA | $ 57.723.585.142 23 de Junio de 2023, | Presentado ante | En Proceso
DE LA ESE HOSPITAL FRANCISCO ultima gestion Gobernacién de
VALDERRAMA, DEL DISTRITO Antioquia para
DE TURBO, ANTIOQUIA concepto de viabilidad,

la fuente de

financiacién es

Regalias.

Construccion de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Se adelantaron las gestiones para la puesta en funcionamiento de la Unidad de
Cuidados Intensivos, la cual tendra una capacidad instalada inicialmente de manera
transitorias con capacidad instalada de seis camas de cuidados intensivos adulto y
4 para cuidados intermedios.

Lo anterior con ayuda de la alcaldia distrital y la gobernacion de Antioquia la
construccion de una Unidad de Cuidados Intensivos de adultos la cual, ya culminé
su etapa estructural y se adelantaron las gestiones para la adquisicién de insumos
y dotacion necesarios para su funcionamiento.
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Actualmente esta infraestructura esta siendo adecuada para la prestaciéon del
servicio a través de un tercero.

Se adjunta carpeta con proyectos entregados por el gestor de proyectos de la ESE
en custodia del profesional de proyectos.

6.INFORMES SOBRE CONTRATACION.

Se adjuntan los listados de contratos correspondiente a las vigencias 2020 al 2023.

7. INFORME SOBRE REGLAMENTOS, MANUALES Y
PROCEDIMIENTOS

La ESE Hospital Francisco Valderrama cuenta con un mapa de procesos que da
cuenta de la dinamica de sus procesos y cuyo objetivo de definir la cadena de valor
de la institucion y hace una relacion de los procesos asistenciales y administrativos
existentes; de esta manera, se identifican cuatro macroprocesos: Proceso
estratégico, misional, de apoyo, evaluacion y control institucion, desglosados en el
siguiente mapa.
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CARACTERIZACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

La caracterizacidon describe en detalle los elementos esenciales necesarios para
llevar a cabo el proceso y la definicion de las principales caracteristicas del
proceso y procedimientos, facilitando su entendimiento, gestion y el control de
sus interrelaciones como parte de un sistema.

MACROPROCESO ESTRATEGICO

El macroproceso Gestion Estratégica se enfoca en las definir las politicas,
estrategias y lineas de accion generales para la el direccionamiento de la
entidad y de sus procesos. Porsucaracteristica, soncomunes a toda
la organizacion.

De acuerdo a la anterior, dentro del macroproceso estratégico se definieron dos
procesos con sus correspondientes procedimientos asi:
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Listado Procesos

PROCESO
Planeacién y desarrollo institucional

Comunicaciones y mercadeo

Gestion Juridica

LISTADO PROCEDIMIENTOS

DOCUMENTO
Caracterizacion del Direccionamiento estratégico
Manual de Calidad
Manual del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion en Salud.
Plan de Desarrollo Institucional
Manual de Seguridad del Paciente.
Manual de Contratacion
Reglamento de la Junta Directiva
Instructivo para Autodiagnostico MIPG DAFP
Manual de Implementacion MIPG DAFP

MACROPROCESO MISIONAL, ATENCION Y CUIDADOS EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.

El macroproceso misional se centra en generar valor durante el proceso de
atencion a nuestros usuarios, incidiendo directamente en su satisfaccion.

Listado Procesos

PROCESO

Atencidn al usuario

Atencidon ambulatoria

Salud publica y programas especiales

Atencién de urgencias
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Atencién quirurgica

Atencion hospitalaria

Apoyo diagnostico

Apoyo terapéutico

Referencia y contrarreferencia

Esterilizacion

LISTADO PROCEDIMIENTOS

DOCUMENTO

Manual del sistema de informacion y atencion al usuario.
Procesos administrativos y asistenciales de consulta externa

Guia clinica caries de la dentina

Pulpitis irreversible.

Guia clinica Periodoncia

Instructivo de reuso de dispositivos médicos.

Manual de Bioseguridad para odontologia

Manual de complicaciones anestésicas

Procedimiento obturacion en resina compuesta

Administracion de medicamentos en odontologia

Raiz dental retenida

Procedimiento Aplicacion de Fluor en Gel y Barniz

Procedimiento toma de RX periapical.

Obturacion con amalgama de Plata.

Manejo de insumos en odontologia

Manejo de residuos mercuriales
Trauma Dental
Protocolo visita de pacientes.

Procesos administrativos asistenciales de Promocion y Prevencion
Guias médicas diez primeras causas de consulta externa.
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Guias Consulta Especializada
Procesos Administrativos Asistenciales de Urgencias.

Procesos Administrativos Asistenciales de Cirugia.
Procesos administrativos Asistenciales de hospitalizacion general adulto.
Paquetes instruccionales del proceso de cirugia.

Procesos Administrativos Asistenciales de hospitalizacién pediatrica.
Procesos Administrativos Asistenciales Hospitalizacion Ginecologia

Guia aplicacion de medicamentos en enfermeria
Guia Tubo a Torax

Guia Cuidados Oxigenoterapia

Guia de enfermeria reanimacion cardiocerebral
Guia para el control de signos vitales por enfermeria
Guia Educacién al Paciente.

Manual Toma de Muestras de laboratorio por enfermeria
Protocolo Declaracion de No sedacion

Protocolo manejo de derrame de medicamentos
Protocolo Custodia de bienes del paciente.
Protocolo Lavado de Manos

Protocolo Transfusion de Sangre y hemoderivados
Protocolo Cateterismo vesical

Protocolo para inmovilizacién de pacientes.
Protocolo de manejo de ulceras por presion
Protocolo para insercion de sonda orogastrica
Protocolo de entrega de turnos en enfermeria
Protocolo de identificacion del paciente

Revision de equipo de reanimacion por turno
Solicitud de Interconsulta

Protocolo de venopuncion

Protocolo de prevencion de caidas de pacientes.
Protocolo de ilustracion al paciente sobre autocuidado y seguridad.
Guia de atencion de complicaciones hemorragicas asociadas al embarazo.
Deteccion de las alteraciones del embarazo
Atencion al recién nacido.

Sifilis congénita y gestacional

Guia de manejo de VIH

Guia de manejo Sepsis neonatal.

Guia de manejo crisis hipertensiva

Guia de manejo de crisis asmatica

Guia de manejo sindrome febril

Guia de manejo Bronquitis

Guia Hospitalaria Neumonia en nifios
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Guia Hospitalaria de Manejo de heridas en cara
Guia RCP Adultos

Guia TEC

Guia Hospitalaria Crisis Hierpiglicemicas en adultos.
Guia Hospitalaria de asma en Adultos Urgencias.
Guia Hospitalarias Cefalea en Urgencias.

Guia Dolor Abdominal Adultos.

Guia Hospitalaria Enfoque de paciente con lumbalgia
Guia Hospitalaria EPOC exacerbado Urgencias
Guia Hospitalaria Neumonia Adultos.

Guias de atencion a pacientes con COVID
Protocolo de referencia y contrarreferencia.

Gestidn del servicio farmacéutico.

Distribucién vy dispensacion de medicamentos
Procedimiento de farmacovigilancia

Procedimiento de tecnovigilancia

Gestién de nutricion y dietética.

Guia de Atencion en Fisioterapia.

Guia de Atencion en Fonoaudiologia.

Protocolos Atencién en terapia respiratoria.

Manual de control de calidad interno y externo en laboratorio clinico.

Manual de microbiologia

Manual de procedimientos de hematologia

Manual de procedimientos de inmunologia

Manual de quimica clinica

Manual de procedimientos laboratorio citohistolégico

Guia de atencion nutricional al paciente con hipertension arterial.
Guia de atencion nutricional para la gestante

Guia de atencion nutricional al niflo con desnutricion

Guia de atencion nutricional al paciente con insuficiencia renal.
Guia de atencién nutricional al paciente con patologias cardiacas.
Guia rapida codigo fucsia

Profilaxis Codigo Violeta

Manual de Procedimiento Rayos X.

Manual de bioseauridad
Manual de limpieza y desinfeccion.

Manual de esterilizacion.
Programa de IAS (Articular con PAMEC)
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MACROPROCESO DE APOYO, GESTION DE APOYO

En el macroproceso de apoyo se enmarcan en el conjunto de actividades
responsables entregar al resto de procesos los recursos necesarios en cuanto a
personas, maquinaria y materia prima, para poder generar el valor agregado y
la satisfaccion del usuario.

El Hospital definié cinco procesos con sus correspondientes procedimientos,
asi:

Listado Procesos

PROCESO

Gestion Del Recurso Humano

Gestion Recursos Financieros
Gestion de tecnologias e informacion

Gestion de Infraestructura
Gestion de Contratacion de bienes y servicios.

LISTADO PROCEDIMIENTOS

DOCUMENTO
GESTION DEL TALENTO HUMANO

Mapa funcional por proceso.

Manual de funciones y competencias laborales.

Estatuto De trabajo.
Manual de Induccién de la Junta Directiva.

Procedimiento de Planeacion del Recurso Humano

Procedimiento de Seleccion de personal.

Procedimiento de Nombramiento de personal
Procedimiento de Induccion — Reinduccidn.
Procedimiento de formacion y Capacitacion

Procedimiento de Evaluacion del desempefio
Procedimiento de Actividades recreativas y culturales.

Procedimiento Gestion del Clima Laboral.
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Procedimiento de Acciones preventivas en Seguridad y Salud en el Trabajo
Liquidacion de némina

Procedimiento de gestién del cambio.

Manual de control disciplinario

Procedimiento Permisos y licencias

Procedimiento liquidacion de Vacaciones

Procedimiento de Retiro de personal

Sistemas de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabaijo.

GESTION FINANCIERA

Procedimientos de presupuesto.

Procedimientos de facturacion: Admisiones. facturacion. consolidacion. radicacion
Manual de Gestidn de Glosas v Devoluciones.

Reglamento de recaudo de cartera
Procedimientos de tesoreria.

Procedimientos de contabilidad
Manual de politicas contables.

Manual de costos hospitalarios

GESTION DE CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS
Manual de contratacion.

Procedimientos de compras.

Gestion de inventarios

Procedimientos almacén

GESTION DE INFORMACION Y COMUNICACIONES

Manual de comunicaciones.

Procedimientos de Safix

Manual de procedimiento de tratamientos de datos personales.
Manual de Seguridad informatica

Manual del Sistema de Informacién para la calidad.
Procedimientos de manejo y custodia de historias clinicas.
Procedimientos de soporte técnico

Procedimientos estadistica.

Manual de archivo y correspondencia
Procedimiento control de documentos

Guia para elaboracién de documentos.
Procedimiento control de registros.

GESTION DE INFRAESTRUCTURA
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Proceso de gestion ambiental.
Procedimientos de mantenimiento hospitalario.

MACROPROCESO DE EVALUACION Y CONTROL INSTITUCIONAL

El grupo de proceso de evaluaciéon y control institucional permite generar
los controles y mejora al sistema de gestion, dando cumplimiento a los requisitos
del Sistema Integrado de Gestion.

Los procesos definidos para es macroproceso son dos y sus procedimientos
seis, asi:

LISTADO PROCESOS

PROCESO
Evaluacion y control institucional
Mejoramiento institucional
LISTADO PROCEDIMIENTOS

DOCUMENTO

Procedimiento Auditoria Interna
Procedimiento Arqueos de caja
Procedimiento de acciones correctivas, preventivas y de mejora.

Revision por la direccion
Procedimiento para elaboracién de planes de mejoramiento.

Procedimiento de control de registros

Procedimientos de control de documentos.

Manual de Gestion del Riesgo

Entre los manuales que se destacan a nivel institucional se mencionan los siguientes:
e Manual de contratacion

Reglamento de Cartera

Manual de Funciones y competencias laborales.

Manual del Sistema de Informacion y Atencion al Usuario.

Modelo Integrado de Gestion.

Esta informacion documentada se encuentra consolidada en la oficina de planeacion y
calidad.
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8. DEFENSA JURIDICA

A continuacidn se presenta la relaciéon general sobre el estado de los procesos
juridicos que cursan en la institucion

Tipo de Proceso Total en Estado Valor Pretensiones
Contra Primera Segunda Procesos
instancia instancia Activos
Accion de lesividad 0
Nulidad simple 0
Nulidad y 20 8 2 10 487.638.532
restablecimiento de
derechos
Accion de grupo 0
Reparacion Directa 42 26 6 32 2.409.748.839
Accion de tutela 0
Accién popular 0
Controversias 8 5 2 7 89.109.857
contractuales
Jurisdiccion contenciosa 37 28 9 37
Levantamiento fuero 0
sindical
Proceso ejecutivo laboral 9 5 2 7 377.194.752
Proceso ordinario laboral 15 8 0 8 394.194.753
Total 4.544.886.733

Fuente PSFF 2023.

Se adjunta matriz de tutelas 2022.

9. OTROS TEMAS DE INTERES

Cumplimiento al Plan de Gestién 2022.

El Plan de Gestidn del Gerente de la E.S.E Hospital Francisco Valderrama del
Distrito de Turbo, es la herramienta y marco de accién que permitira el cumplimiento
de los indicadores establecidos por normativa vigente, para ello se identifica la
situacion actual de la empresa, los cuales se en los compromisos y se definen las
metas de gestion basados en resultados, que se acuerda con la Junta Directiva del
Hospital.

Para su formulacion se tuvieron en cuenta aspectos priorizados por el Ministerio de
Salud como el Direccionamiento Institucional y Seguridad del Paciente, eficiencia
en el manejo de los recursos, resultados en salud y reporte de informacion a los
entes de vigilancia y control, en el marco legal reglamentado por las Resoluciones
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710 del 2012, 743 del 2013 modificadas por la Resolucion 408 del 15 de febrero de
2018, “Por medio de las cuales se adoptan las condiciones y metodologia para la
elaboracion y presentacion del plan de gestion de los Gerentes o Directores de las
Empresas Sociales del Estado del orden territorial, su evaluacion por parte de la
Junta Directiva y se dictan otras disposiciones”

Los compromisos consignados en dicho documento permiten movilizar a la
Institucidn en el disefio de planes operacionales, asignacion de recursos, estimacion
de tiempos y asignacion de roles, que facilitaran el cumplimiento de éstos con un
enfoque basado en resultados, por parte de la gerencia y sus equipos de trabajo.
Esta conformado por las siguientes areas:

Gestion de Direccionamiento y Gerencia: Equivale al 20% de la calificacidon del
Plan de Gestion.

Gestion Financiera y Administrativa: Equivale al 40% de la calificacion.

Gestion Clinica o Asistencial: Equivale al 40% de la calificacién.

En esta evaluacion se resalta la participacion del equipo directivos, asesor y lideres
de procesos, con quienes se analizaron cada uno de los indicadores contemplados
en la resolucion 408 por la cual se asumen compromisos compartidos de gestion
que permitan el logro de las metas para mantener un equilibrio en la gestion
gerencial, administrativa, financiera y asistencial dentro de la ESE Hospital
Francisco Valderrama.

El Plan de Gestion Gerencial para la vigencia 2022 de la ESE Hospital Francisco
Valderrama, se ha estructura de acuerdo con los lineamientos de la Resoluciéon 408
de 2018 y sus anexos de la siguiente manera:

Area Total Numero de indicadores
Indicadores
Direccion y gerencia 20% 3 Indicadores 1,2y 3
Administrativa y Financiera 40% 8 Indicadores 4,5,6,7,8,9,10 y 11
Gestion Clinica o asistencial 40% 9 Indicadores 12,13,14,15,16,17,18,19 y 20
Total 20

La evaluacidn se presenta a la junta directiva de la institucion quien es el maximo
organo rector y en cumplimiento de sus facultades realiza la verificacion y
calificacion final de la gestiéon adelantada por parte de la gerencia de la ESE,
certificando los resultados alcanzados durante el periodo o vigencia 2022 a traves
de un acuerdo de Junta. Busca establecer el cumplimiento de las metas mediante
la consolidacion de soportes que finalmente daran como resultado una calificacion
a través de la aplicacion del instructivo de la Resolucion 408 de 2018.

La Evaluacion contiene de forma ordenada los indicadores con sus respectivas
justificaciones y soportes.
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1.1.1. Gestion De Direccionamiento y Gerencia.

Incluye indicadores, metas y actividades relacionados con el cumplimiento del Plan de desarrollo y sus planes operativos,
Desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, especificamente en el componente de
autoevaluacion con estandares de acreditaciéon y Cumplimiento del Programa de Auditorias para el mejoramiento de la
calidad, en el marco de la Ruta critica del PAMEC.
Los resultados de los indicadores correspondientes a esta dimension son los siguientes:

c

0

§ 2| @ & Hhes R:::Lt(ajgo Resultado

@ w - =r= e .z .

3 |E| g 2. Indicador de Base evaluado Calificacion | Ponderacion onderado 4. Observaciones

g 2] & (2021) (2022) P

<

© | a c d e i j k

. Mejoramiento continuo de la calidad La ESE no gestiono postulacion
Nivel H . . DA, I

> aplicable a entidades no acreditadas para acreditacién ante ningun ente
° — 1 | Ly | lUaciS | ) . 1.93 1.96 0 0.05 0 ditador. G ) itid
23 m_ | sin gutoeva uacién en la vigencia acrec itador. Comparativo emitido
s S anterior. por lider PAMEC

g;’ Nivel | Efectividad en la Auditoria para el

S g 2 | I, 1y | Mejoramiento Continuo de la Calidad 0.9 0.90 5 0.05 0.25 Evidencia del reporte a Supersalud.
59 I | de la atencion en salud.

Qo
Lo Nivel e ; e Informe sobre cumplimiento de
& 3 |1,y |Cestion de ejecucion del Plan de 0.89 0.68 3 0.10 0.3 metas del Plan de accién 2022 -
Desarrollo institucional. .
] informe detallado
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Indicador 1. Mejoramiento continuo de la calidad aplicable a entidades no
acreditadas sin autoevaluacion en la vigencia anterior.
El programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad esta encaminado a la
evaluacion, seguimiento y mejoramiento sistematico y continuo de los procesos de
atencion. El alcance del mejoramiento de la calidad de la ESE, es explicito y debe
estar orientado por la aplicacion de los estandares del sistema unico de
acreditacion.

Se ha realizado mucho énfasis en el Programa de Auditoria Para el Mejoramiento
de la Calidad de la Atencion, con énfasis en medicién analisis y mejora, lo cual ha
facilitado realizar seguimiento a las acciones realizadas por los diferentes lideres.

PROCESO DE AUTOEVALUACION

‘i

-

Respecto a la exigencia de aumentar afio tras afio la calificacion en 1.2 significa que
la institucion en un lapso de cuatro afios deberia estar en tramites de acreditacion
o haber avanzado significativamente, los cual es sumamente dificil dada la situacién
financiera que atraviesan hoy dia las instituciones publicas. Por lo anterior la ESE
continuara trabajando para aumentar paulatinamente el puntaje de dicho indicador.
Fuente de informacién: Herramienta de Autoevaluaciéon anexo Indicador 1.
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Indicador 2. Efectividad en la Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la
Calidad de la atencién en salud.

Luego de la priorizacion y seleccion de procesos a mejorar se implementé plan de

accidn y programa de auditoria de los cuales se priorizaron los siguientes procesos:

De igual manera se proyectd plan de accion con tres seguimientos durante la
vigencia 2022.

o3 % | estanoacciomes
Ye:0 0" PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN SALUD i
SECCION 5. FORMULACION DEL PLAN DE ACCION Y SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION .

uuuuuuuu

be
zzzzzz

pppppp

acsions. scimenaies ol

veisn S e

mmmmm

CONSOLIDADO PRIMER SEGUIMIENTO CONSOLIDADO SEGUNDO SEGUIMIENTO “
NUMERO DE
ESTADO ACCIONES ESTADO ACCIONES
ACCIONES % NUMERO DE ACCIONES %
Sin iniciar 1

36% Sin iniciar 0 0%

8 73%
2 18%
1 9%

En ejecucion 55% En ejecucion

9% Cerrado
0% Cancelado

6
Cerrado 1
0

Cancelado

CONSOLIDADO TERCER SEGUIMIENTO

NUMERO DE
ESTADO ACCIONES %
ACCIONES
Sin iniciar 0 0%
En ejecucion 0 0%
Cerrado 10 91%
Cancelado 1 9%

Una vez encaminadas las actividades de autoevaluacién, se tuvieron en cuenta 11
acciones de mejora establecidas en el plan de accion del programa de auditoria
PAMEC, donde se obtuvieron un porcentaje de cumplimiento de 90%, que
corresponde a un total de 10 actividades cumplidas, siento una calificacion
favorable.

Fuente: Evidencia del cumplimiento Informe Reporte Supersalud Anexo 2

Indicador 3. Gestion de ejecucion del Plan de Desarrollo institucional.

Esta dimension toma importancia porque a través de ella se proyectan las politicas
de funcionamiento de todos los procesos al interior de la ESE. A continuacién se
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detallan las acciones realizadas para el desarrollo del plan de desarrollo en su plan

operativo de la vigencia 2022.

Al inicio del periodo se realizaron y reportaron los siguientes planes.

Nombre del Plan

Entidad a reportar

Plan de Adquisiciones

Publicado en SECOP antes del 31 de enero.
Publicado en pagina web de la institucién.

Plan de
Hospitalarios

Mantenimiento

Reportado a la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia. Socializado con
los lideres de procesos a través de correo
electrénico.

Plan estratégico de talento
humano

Publicado en pagina web.

Planes operativos por | Reportados a las Subgerencia Administrativa y
procesos. Subgerencia Misional.

Plan de Seguridad y Salud en | Reportado a entes que soliciten y Subgerencia
el Trabajo administrativa

Plan de Gestidn de Residuos
Hospitalarios

Reportado a Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia.

Plan de capacitaciones

Reportado a las entidades que soliciten como
evidencias en auditorias internas. Se adelanta
implementacion de aula virtual con Colmena Arl
para gestién del conocimiento.

Programa de Seguridad del
Paciente

Se reporta a comité de seguridad del paciente y
se adelantan las acciones para mejorar aspectos
que puedan afectar la seguridad del paciente.

Plan de participacién Social
en Salud.

Reportada al Ministerio de Proteccion Social. De
igual manera se reporto el seguimiento al mismo.

Programa de Auditoria para
el mejoramiento de la calidad
de la atencion en salud
PAMEC

Informacion que se reporta ante la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion de Antioquia

Dimensién de Talento Humano: Durante se proyecto plan estratégico de talento
humano. Se tomaron en cuenta aspectos como bienestar social, seguridad y salud
en el trabajo, gestion de la informacion. Se realizo jornada de examenes médicos

laborales.
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1.INTRODUCCION
4 2, RESEIIA HISTORICA

=

i

8.1.1, ETAPAS FORMULAC
8.1.1.1. Etapa 1: Ingreso

8112 Etapa
81,13, Etapa

13. CRONOGRAMA

Pagina: 8 de 25 | Palabras: 5,819 | <3 | 7 |

P Escribe aqui para buscar

En este plan estratégico se analizan todas las categorias y subcategorias del
proceso y se selecciona la ruta con menor puntaje para trabajar sobre ella. Se
adelanta actualizacion del comité de convivencia laboral para capacitar y poner en
marcha acciones de mejoramiento del clima laboral. Se han adelantado
capacitaciones sobre humanizacion del servicio, bioseguridad y gestion ambiental.

El plan de capacitaciones fue proyectado pensando en disefar los cursos virtuales
para implementar la plataforma con el apoyo de la ARL Colmena.

A 5 ¢ o 3 e © H i s 3 L ™ N o ¢
1 PLAN DE CAPACITACIONES 2022-PROGRAMA SEGURIDAD DEL PACIENTE.
OBJETIVO generar un proceso de aprendizaje, estandarizacion de procedimientos y desarrollo de habilidades y destrezas de los senvidores para instaurar practicas seguras dentro de la atencién en salud de los usuarios.
2
S L3 TIEMPO DE
|A QuiEN vA NOMBRE Aetied
PROCESO. FECHA PROBABLE TEMAS Conferenci | Video CAPACITACI | INTER EXTER | REALIZAD
. DIRIGIDO. EXPOSITOR = yideo | imternet | Tamler | Lidicay | HORA oo D || e |z
|Wendy Pitalia X 8:00:00a. m. |4 horas X
[lose Anaya 2:00pm
1 de mayo de 2022
s
Verénica Wosauera X Thoras X
. 15 e junio de 2022 e0oam
Erika Ortiz X 500 4 horas. X
. am
18 de Agostode 2022 [Protocolo de aislamiento. Entermeria S
7| Enfermeria.
[Rngie Caroina X zh X
9 de Marzo de 2022 [Transtusién sanguinea Entermeria TS oo
s x
Caimer X X o X
16 de Noviembre de 2022 | Trato humanizado [Enfermeria go0am
200pm
) x
6 hora: X
o 5y o cer 0800
X X o X
800am
13 de Julo de 2022 oo
1
= 3 X B k3
ez
Seguidad el o 0800
1, paciente
- west X X h X
. Entermeria 08:00 am
N 21 de Septimbre de 2022 |Crugia segura e ehugia |07aFYS Contrera o800 ar
Bre Lesie Crtn X X & X
Maternidad segura : Proteccion del - 08:00 am
120eOctrece2uzz |y er s Sesu: Enfermeria P
M 4> ¥ Hojal ~Hoja2 . Hoja3 .~ ¥J
Listo | P3|

P Escribe aqui para buscar
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Politica Anticorrupcioén: Se proyectd plan anticorrupcion para la vigencia 2022 y
se adopta mediante resolucion 762 del 28 diciembre de 2021. Publicado en pagina
Web.

La Oficina de control Interno realizé informes de seguimiento el PAAC, y publicé en
pagina web en cumplimiento a la ley de transparencia. https://hfv.gov.co/informes-
de-control-interno-y-auditorias/

T gkt bt 7 s

PLAN ANTICORRUPCION

@ © © (€
[ ) v [
@) © ©)
L 0 [ ——0 ] =)
DE LA INFORMACION
o
o joanennars G E—————— e e ov = |

Gestion de Resultados con valores. MIPG facilita a que la gestién de las
entidades esté orientada hacia el logro de resultados en el marco de la integridad.
Para esto, pone en marcha os cursos de accidn o trayectorias de implementacion
definidas en la dimension de Direccionamiento Estratégico y Planeacion.
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De igual manera en el marco del modelo de gestion Gerencia Basada en Resultado
se estructuraron unidades estratégicas de negocios. Para ello se disefaron
herramientas que permiten monitorizar los resultados semana a semana.

GLOBAL SEMANAL

l% e

5 AMATRGA S LO0IMM0 5 APMIEM 5 2TEITE 5 o s

'

woeo [ CreTTar

VALORES PORCENTAJE

En estas herramientas se realiza un analisis de resultados de produccion por unidad
estratégica de negocios y por EPS.

R s T U v w X Y
SEGUIMIENTO FACTURADO POR EPS
EPS VALOR EVENTO VALOR CAPITA TOTAL FACTURA ELECTRONICA | VALORELECTRONICA | ENVIO CARTERA VALOR CARTERA

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIAEPS S.AS. S 245,103,003 | § 161,264,202 | § 406,367,205 502 S 241,601,789 23 S 113,542,822
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S 1,121,700 s 1,121,700 1 S 850,500

ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA s 3,931,620 [ S 10,467,418 | S 14,399,038 17 S 3,788,820 10 S 3,595,100
ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIAD| $ 6,959,710 11 S 6,953,710 3 S 6,106,410
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI AT] $ 1,730,850 S 1,730,850 2 s 1,690,850 1 s 671,400
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO ] § 50,229,637 s 50,229,637 45 s 50,149,637 24 s 31,641,230
CLINICA CENTRAL SOMEBAS A s 90,300 s 90,300 1 s 90,300

COMPESAR EPS S 271,600 S 271,600 1 S 271,600 1 S 271,600
COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DESALUD S A | § 76,852,691 | S 48,672,280 [ S 125,524,971 147 S 74,147,712 106 S 65,397,043
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR S 575,485 S 575,485 2 S 575,485

DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN s 85,200 S 85,200 1 S 85,200

EPS FAMISANAR SAS S 754,650 s 754,650 2 s 754,650 1 s 569,350
EPSSANITASS A s 3,757,323 s 3,757,323 3 S 3,757,323 2 s 1,481,823
MUNICIPIO DETURBO s 2,786,750 s 2,786,750 8 s 2,786,750 1 s 1,486,700
NUEVAEPSS.A. s 216,561,483 | 5 127,743,875 | § 344,305,358 431 s 209,658,451 141 s 52,068,908
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A S 917,400 s 917,400 3 S 917,400

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD No6 | S 7,253,362 s 7,253,362 3 S 7,253,362

SALUD TOTAL EPS SSA s 8,132,741 S 8,132,741 23 S 7,702,741 13 S 1,565,218
SECRETARIA SECCIONAL Y PROTECCION SOCIAL DY § 6,531,984 s 6,531,984 5 s 6,531,984 4 s 3,804,742
SUMIMEDICALSAS S 8,048,184 s 8,048,184 11 s 8,048,184 11 s 8,048,184
SURA ARL S 304,000 s 304,000 2 s 304,000

SURAEPS S 88,188,319 s 88,188,319 141 S 28,151,519 3 s 16,467,640
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D

3 F
PRODUCCION NETA

FACTURADO [ TOTAL

capma | VALOR ELECTRONICA [VALOR SIN ELECTRONICA] ENVIO CARTERA CON FE| DIFERENCIA FE/CARTERA

VALOR USUARIO

S 1,038780,563 $ 337,265426 S

EVENTO
701,525,137 S 632,069,504 S 69,455,633 S 232,875,721 § 399,193,783

[ToTAL
s

EVENTO

701,525,137 |5 232,875,721 (5

DIF EVENTO/ENVIO _|DIF FAC ELECT/ENVIO
468,649,416 | 5 399,193,783

CAPITA
TOTAL

S 337,255,426
$ 1,038,780,563

TOTAL | CAPITA | EVENTO VALOR ELECTRONICA [VALOR'SIN ELECTRONICA| ENVIO CARTERA CON FE DIF CON FE/ENVIO

S 1,138,993,367 | §
$ 1,038,780,563 | $

348,147,775 | 5
337,255,426 | S

790,845,592 | 5 716,669,553 | 5 74,176,033 [ §
701,525,137 | § 632,069,504 | 5 69,455,633 | §

306,722,176 | §
232,875,721 S

209,547,383
399,193,783

| CcAPITA [ EVENTO VALOR ELECTRONICA |VALOR SIN ELECTRONICA| ENVIO CARTERA CON FE DIF CON FE/ENVIO
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De esta manera se logré contar con una herramienta gerencial que permite tener el
control de manera semanal de la facturacion generada, pendiente por radicar y
demas variables que se permitan medir.

Gestion de Integridad: Se adelanto jornada todos por la integridad y fortalecimiento

de valores, derechos y deberes.

De igual manera fueron socializados vy

promocionados a través del comité de ética hospitalaria en el primer trimestre 2022.

ACTAS DE COMITES

|

FORMATO PARA LA DOCUMENTACION DE

FORMATO PARA LA DOCUMENTACION DE [VERSIONTD |
ACTAS DE COMITES oz

[EEon
P: Nro.2

FORMATO PARA LA DOCUMENTACION DE
ACTAS DE COMITES

#| fema R0z

T

[COMITE - ETTCA RUSFITACER]
[FECRR ZeoeTeen 0T
[ENEROS ASTSTERTE!

)

Gloria Lopez lider

Geiler Yair Miller Peres. Gerente:

5 Jusn Gémez Bars Represertarde e los Médicos
Enf Josefna Lipez. Representani de Erfemeri

S, Gabrsla Agudsio. lierorode s Liga e Usuaros.
St Manuel guta Memoro de's Ligade Ususros
Maris Issbel CaroFuentes. Lider PA)

Gloria Elena Lopez Rivas. lider de Plsnescién

Daniels Carmona. Trabsjadora Soaal.

Enseira Jubo Ssmbrano COPACO

[ TEMAS ATRATAR:

han realizadoa lafecha

1. Cronograma de schvidsdes 2022
3. Compromisos y varos.

RESUMEN DE LOS TEWAS TRATADO!

2. Seguimvento campafa derechosy deberes delos usuarios.

Y CONCLUSIORE!

Enest

consideracion de los presentes.

para esta vigencia, la cual pone en

[ Actividad

Fecha
[Campana de Todos por Ta | Mes de marzo y abrl

jad

Responsable |
Thoratopez |

Tos
indicadores de calidad del
primer trimestre 2022

Tes demayo

Tara Caro

[Organzacon e Ta
convocatoria pararenovacién
del comité de ética

Tes g Junio

D Juan Gomez

UanZacion y | Mes 9 Jumo

A
seguridad del paciente

Tina_Uanos y Daniela
Carmona.

[Socialzaconindicadores e
calidad del sequndotrimestre

Tes e agosto

Taria Caro.

[Socializacion informe Siay
segundo trimestre

Tes

Daniela Carmona

[Programa deinduccion para | Wes de octubre
la liga de usuarios sobre

procedimiento PQRS

Daniela Carmona

[Socialzaconindicadores e
calidad tercer trimestre

s

Taria Caro.

Elaboracion e plan_de | Mes e diciembre

trabajo para 2023

D Juan Gomez
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Navegacion v x
Buscar en documento o~
ERES] 0 n
H FORMATO PARA LA DOCUMENTACION DE ! FORMATO PARA LA DOCUMENTACION DE

ACTAS DE COMITES e — ACTAS DE COMITES

Este documento no

contiene titulos
) ACTANRO.3
Para crear pestaias de TSTITUCTON. £ 5 E HOSPITAL
navegadon, cree titulos en ['COMITE - ETICA HOSPITALARIA f—
mento splicando 30 Ge marzo 2022 [ HORADE WICIO: 1000

el docu o FECHA o7
estilos de titulos. MIEMBROS ASISTENTES:
Geller Vair Miller Perea. Gerente

Enf. Josefina Lopez. Representante de Enfermeria

Dr. Juan Gomez Barrios. Representante de [os Médicos
Sra. Gabriela Agudelo. Miembro de [a Liga de Usuarios.
Sr. Manuel Higuita. Miembro e a Liga de Usuarios.

Enalcira Julio Sambrano. Copaco
Gloria Elena Lopez Rivas lider de Planeacion

1. Seguimient i aintegridad.
2. Compromisos yvarios
RESUMEN DE LOS TEMAS TRATADOS, DECISIONES Y CONCLUSIONES
El gerente da inicio al a reunion del dia de hoy para hacer seguimiento a la actividad a realizar
respecto al programa todos por la integridad.

Sede la palabra a Gloria Lépez quien manifiesta que aparte de enviar por los grupos
institucionales la informacion relacionada con el c6digo de integridad, se realizaron ecard para
redes sociales. De igual manera todos los funcionarios estan usando este material para la
realizacion de sus programas de induccion y reinduccion

La actividad realizada consistid en lo siguiente:

De igual manera se hizo entrega de un cronograma al drae de comunicaciones para la creacion
de material relacionado con la politica de humanizacién, riesgos. seguridad del paciente y dar
continuidad al programa todos por la integridad. La idea no es hacerlo solo una semana sino.
todaslas veces que sea posible para que se pueda afianzar en el quehacer de todo el personal

PROPOSICIONES Y VARIOS,

Se recuerda que para el mes de realizarse la dtica
hospitalaria y_que el Doctor Juan realizaré el proceso con la oficina de

Resultados Medicion Furag Il Reporte Marzo 2022
En la vigencia 2022 se da complimiento al reporte normativo del FURAG Il que da
cuenta del avance a la implementacion a la vigencia inmediatamente anterior.
Actualmente se esta en espera del acceso para la realizacién del reporte de 2022.
Sin embargo, se presenta la linea de base para la vigencia objeto de este informe.

C & spppowerbicompienTrseylrioTTgurTodN N2 MDY 1B TMONR Y WMy CTdhMTUENDZIZ N T RN TYWQRZGY &% 0&
2 < & L A . :
& 'MEDICION R ) @® g:
[ o O . .
n‘ Resultados desempeiio institucional ENTIDAD
Territorio, vigencia 2021 Hospital San Franisco Valderrama De Turbe
MUNICIPIO
Sefior usuario, tenga en cuenta que: 1. La informacién que visualiza antes de cualquier busqueda
corresponde a los resultados generales de la Rama Ejecutiva -orden territorial. 2. Adicionalmente, podra Turbo
efectuar consultas a través de cinco filtros: entidad, municipio, icipios PDET, y
dica. generar una nueva consulta asegurese de bor terior.

Lo e = . DEPARTAMENTO
El reporte se visuali; end i I generales del desempenio institucional del filtro Antioquia

d n de las siete di i de MIPG; Ill. de las dieciséis politicas de -
gestion y . de los indices de cada politica; y V. Nuevas politicas de
MIPG. MUNICIPIOS PDET NATURALEZA JURIDICA
Cada indice visualizado en esta seccién tiene un puntaje méximo y minimo propio determinado por la Todas Todas

Indice de desempefio institucional Universo aplicacién MIPG entidades Namero de entidades segun filtro

entidades territoriales territoriales . .
Lista de entidades que.
60,8 3366 1 de 1 no diligenciaron

fM | Resultados generales

Indice de desempefio institucional Ranking (quintil)

Promedio grupo par I Puntaje consultado

263 ‘ 7 4 ' ] 883 Q

Nota 1: La informacién de este gréfico solo es vélida cuando se filtra o consulta
una sola entidad. No aplica para otros filtros.
Nota 1: El promedio de grupo par corresponde al promedio de puntajes de las Nota 2: Las entidades con puntajes més altos estén ubicadas en el quintil 5; las
entidades que hacen parte de dicho grupo (mas informacion ver archivo entidades con menores puntajes estan ubicadas en el quintil 1
Descripcién Grupos Pares). Este valor solo se visualiza cuando se filtra o consulta los cuatro valores (cus 2,04,06y08)
1ina anla antidad tinidin mm mimmn mmie

Consulla. Para los demas filros, estos valores al puntaje Total de entidades del orden territorial
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Valor méximo

de referencia: 94.6 90.0 933 86.5 97.7 99.8 98.6 85.7 89.5 98.4 86.8 921 94,0 931

75.9 753 75.1 744 73.9 73.0 729

POL12 POLO6 POL10 POLO7 POL13 POLO2 POLOS POL16 POLO9 POL15 POLO3 POL11 POL14 POLO1

20

Nota: Los colores en este grafico representan un ranking de las politicas segun los puntajes obtenidos. No necesariamente determinan un alto o bajo desempefio.

POLO1: Gestion Estratégica del Talento POLOS: Fortalecimiento POLO9: Transparencia, Acceso a la Informe POL13: Seguimiento y Evaluacion
Humano Organizacional y Simplificacién de lucha contra la Corrupcién del Desempefio Institucional
POLO2: Integridad Procesos POL10: Servicio al ciudadano POL14: Gestién Documental
POLO3: Planeacion Institucional POLO6: Gobierno Digital POL11: Racionalizacion de Tramites POL15: Gestién del conocimiento
POLO7: Seguridad Digital POL12: Participacién Ciudadana en la Gess  POL16: Control Interno
Publica
< >
IV. Indices detallados por politica
indices detallados por politica de gestion y desempefio institucional Puntaje consultado Valor maximo de referencia  *

GOBIERNO DIGITAL: Servicios Digitales de Confianza y Calidad 687 | 96,0

GOBIERNO DIGITAL: Toma de decisiones basadas en datos 749 95,0

GOBIERNO DIGITAL: Uso y apropiacion de los Servicios Ciudadanos Digitales 771 927

INTEGRIDAD: Cambio cultural basado en la implementacién del cédigo de integridad del servicio 776 948

publico

INTEGRIDAD: Coherencia entre la gestion de riesgos con el control y sancién 827 95,1

INTEGRIDAD: Gestién adecuada de conflictos de interés y declaracién oportuna de bienes y rentas 574 999

PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Calidad de la participacion ciudadana en la 849 94,3

gestion publica

PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Condiciones institucionales idoneas para la 815 92,0

promocién de la participacion

PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Condiciones institucionales idoneas para la 739 92,1

rendicién de cuentas permanente

PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Didlogo permanente e incluyente en diversos 809 970

espacios
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% IV. indices detallados por politica
indices detallados por politica de gestion y desempefio institucional Puntaje consultado Valor maximo de referencia  *

bienes y servicios de apoyo

GESTION DEL CONOCIMIENTO: Analitica institucional para la toma de decisiones 754 96,2
GESTION DEL CONOCIMIENTO: Generacion de herramientas de uso y apropiacién del conocimiento 59,2 . 97,6
GESTION DEL CONOCIMIENTO: Generacién de una cultura de propicia para la gestion del 60,9 95,1
conocimiento y la innovacién

GESTION DEL CONOCIMIENTO: Generacion y produccién del conocimiento 66,6 95,6
GESTION DEL CONOCIMIENTO: Planeacién de la gestién del conocimiento y la innovacién 686 | 98,6
GESTION DOCUMENTAL: Calidad del Componente administracién de archivos 59,5 : 96,4
GESTION DOCUMENTAL: Calidad del Componente cultural 758 j 984
GESTION DOCUMENTAL: Calidad del Componente documental 59,1 : 90,5
GESTION DOCUMENTAL: Calidad del Componente estratégico 65,7 i 86,5
GESTION DOCUMENTAL: Calidad del Componente tecnolégico 49,8 984
GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO: Calidad de la planeacion estratégica del Talento 63,5 I 94,1

Humano ] ¥

i

i(.I)RTALECIM!E.NT(,)‘I ORGANIZACIONAL Y SIMPLIFICACION DE PROCESOS: Gestion 6ptima de los 702 | 95,7
IV. Indices detallados por politica

indices detallados por politica de gestion y desempefio institucional Puntaje consultado Valor maximo de referencia  *
PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Informacién basada en resultados de gestion y 827 [ 95,0
en avance en garantia de derechos
PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Responsabilidad por resultados 76,9 93.9
PLANEACION INSTITUCIONAL: Enfoque en la satisfaccion ciudadana 65,7 89,8
PLANEACION INSTITUCIONAL: Formulacion de la politica de administracion del riesgo 52,4 70,3
PLANEACION INSTITUCIONAL: Identificacién de mecanismos para el seguimiento, control y evaluacion 756 92,8
PLANEACION INSTITUCIONAL: Planeacién basada en evidencias 77 . 906
PLANEACION INSTITUCIONAL: Planeacién participativa 858 : 954
RACIONALIZACION DE TRAMITES: Identificacién de los trémites a partir de los productos o servicios 773 i 812
que ofrece la entidad
RACIONALIZACION DE TRAMITES: Priorizacién de trémites con base en las necesidades y expectativas 68,7 864
de los ciudadanos
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPENIO INSTITUCIONAL: Documentacion del seguimiento y la 749 78,7
evaluacion i )

El indicador obtuvo un cumplimiento del 75% como se evidencia en el informe
anexo a la presente.
CALCULO DEL INDICADOR 3
Total de Actividades Ejecutadas 93
Total de Actividades Programadas 124
Resultado: 75%
Fuente: Anexo 3. Seguimiento plan operativo anual 2022.
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1.1.2. Gestion Administrativa Y Financiera

A continuacion se realiza analisis de los indicadores de la gestién administrativa y financiera la cual comprende indicadores,
metas y actividades relacionadas con la gestion financiera y administrativa, que implican el control de costos y gastos,
maximizacion de la produccion, mejoramiento de la productividad, gestion de cartera, optimizacién de recursos en las
compras, manejo de pasivos laborales, rendicién de cuentas, uso y reporte de informacion.

c
2
2 . w
o = N “ Resultado
(] E % 2. Indicador 3. Linea de periodo evaluado Calificacion Ponderacion Resultado 4. Observaciones
© = 4 Base (2021) 2022 ponderado
3 z = (2022)
2
<
© Q c d e i j k
4 Nivel |, iy m | Riesgo fiscal 'y financiero (solo aplica cuando se | . u.ooo sin riesgo 5 0.05 0.25 Resolucion 1342 de 2019
categorice en riesgo medio o alto).
5 Nivell, iy m | Evolucién del Gasto por Unidad de Valor Relativo | . .9 0.57 5 0.05714 0.2857 Ficha técnica siho
producida.
Proporcién de medicamentos y material médico-
= quirdrgico  adquiridos  mediante  los  siguientes
% mecanismos: Informe compras a Cohan
% 6 Nivel I, Ty | 1. compras conjuntas. 42.00 34.00 1 0.05714 0.05714 2022, Certificacion Revisor
2 2. Compras a través de cooperativas de Empresas Fiscal
I Sociales del Estado.
2 3. Compras a través de mecanismos electrénicos.
E Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de
5 ]
< 7 Nivel I, i1y m | Salarios del personal de planta y por concepto de 0 906,661,603 0 0.05714 0 Certificacion del Revisor Fiscal
:- contratacion de servicios, y variacion del monto frente a
8 la vigencia anterior
= s Nivel I, i1y Il Utlllzac!on de informacion de Registro individual de 3 4 5 0.05714 0.2857 Informes presentados, actas de
£ prestaciones - RIPS. junta en la cual se presentaron.
- 9 Nivel |, Ily Il | Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo 0,65 0,69 0 0.05714 0 Ficha técnica SIHO
Oportunidad en la entrega del reporte de informacién en
10 | Nivell, iy m ;trgg::nmtf:égngz ,\'lzcgggf'g; SU&:‘I'L?; Oel’;pﬁg'r‘?a 23; :: No cumple No cumple 0 0.05714 0 Reporte Supersalud.
sustituya
. Oportunidad en el reporte de informacién en cumplimiento Certificacion Ministerio de
i KTl g7 del Decreto 2193 de 2004 o la norma que la sustituya. Oportuno oportuno S 0.05714 0.2857 Salud y Proteccion Social.
q Y
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Indicador 4. Riesgo fiscal y financiero (solo aplica cuando se categorice en
riesgo medio o alto).
La ESE Hospital Francisco Valderrama se encuentra sin riesgo financiero desde el
afo 2019, lo cual fue evidenciado en la Resolucién 1342 de 2019 como se puede
comprobar en la ficha técnica del Sistema de Informacion Hospitalaria Siho.

FICHA TECNICA

0583702287 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA DE TURBO DISTRITO -
(ANTIOQUIA)

CATEGORIZACION DEL RIESGO

Variable Calificacion

Afo 2022 No se aplicé porque la Resolucién 856 estuvo vigente No aplica
hasta el 30 de Junio de 2022. P
Afo 2021 Suspendida por Articulo 6 Resolucion 856 "hasta el .

‘ . o No aplica
termino de emergencia sanitaria.
Afio 2020 Suspendida por Articulo 6 Resolucion 856 "hasta el .

‘ . o No aplica
termino de emergencia sanitaria.
Afo 2019 Resolucién 1342 (con informacién cierre afio 2018) Sin riesgo
Afo 2018 Resolucién 2249 (con informacién cierre afio 2017) SNS
Afo 2017 Resolucién 1755 (con informacién cierre afio 2016) SNS
Afio 2016 Resolucién 2184 (con informacién cierre afio 2015) Riesgo bajo
Afio 2015 Resolucién 18393 (con informacién cierre afio 2014) Riesgo bajo
Afio 2014 Resolucién 2080 (con informacidn cierre afio 2013) Riesgo alto
Afio 2013 Resolucién 1877 (con informacidn cierre afio 2012) Riesgo alto
Afio 2012 Resolucién 2509 (con informacidn cierre afio 2011) Riesgo alto

Es importante aclarar que la fecha de evaluacion de la gestion del plan de gestion
de la gerencia con corte a marzo de 2023 no se contaba con informacién del riesgo
financiero el cual fue categorizado en riesgo alto en mayo de 2023.

\ Indicador 5. Evolucidén del Gasto por Unidad de Valor Relativo producida. \
Este indicador expresa la manera como el gasto evoluciona vigencia a vigencia con
relacién a la produccion.

Segun el calculo establecido por la Resolucion 408 de 2018 el indicador arroja el
siguiente resultado teniendo en cuenta la ficha técnica.
EVOLUCION DEL GASTO EN UVR. Indicador 5

Gasto de funcionamiento y operacion comercial y

prestacion de servicios comprometido en el afio objeto 23,393
de la evaluacién 0
/ No. UVR producidas en el afio evaluado 2,656,582
(Gasto de funcionamiento y operacion comercial y 0.57
prestacion de servicios comprometido en la vigencia
; ~ ; 29,577
anterior- en valores constantes del afio objeto de la 0
evaluacién
/ No. UVR producidas en el afio anterior 1,902,590.14
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EQUILIBRIO Y EFICIENCIA

Variable 2019 2020 2021 2022

Equilibrio presupuestal con reconocimiento 1,03 0,84 0,9 0,99
Equnllbrl_q presupuestal con recaudo (Indicador S Anexo 2 0,73 0,59 0,65 0,69
Resolucién 408 de 2018) Ind9
Equilibrio presupuestal con reconocimiento ( Sin CXC y CXP) 1,13 0,91 1,01 1
Equilibrio presupuestal con recaudo ( Sin CXC y CXP) 0,71 0,57 0,64 0,62
E;)greso reconocido por Venta de Servicios de Salud por UVR 24.163 25.131,68 29.526,97 23.563,1
Gasto de funcionamiento + de operacion comercial y prestacion

de servicios por UVR § (Indicador 5 Anexo 2 Resolucidén 408 de 21.783,88 30.386,94 29.577,11 23.392,71
2018) Ind5
Gasto de personal por UVR ($) 14.405,26 20.225,12 20.735,8 16.773,35

Fuente: Anexo 5. Ficha técnica SIHO
Indicador 6. Proporcion de medicamentos y material médico-quirurgico
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 electronicos.
El mecanismo utilizado por la ESE Hospital Francisco Valderrama son las compras
a través de Cooperativas de Empresas Sociales del Estado, en este caso se realizan
en COHAN. Segun certificacion emitida por el revisor fiscal de la ESE, se compré
un 33.98% del total de las adquisiciones de medicamentos y material médico
quirurgico.
Lo anterior muestra un cumplimiento parcial del indicador puesto que la resolucién
408 de 2018 establece que entre el 30% y 50% corresponde a una calificacion de
1 en la tabla de evaluacidén. Sin embargo, la se continuaran realizando gestiones
para que dicho porcentaje tienda al aumento y de esta manera poder acceder a
incentivos por este concepto.

Fuente: Anexo 6. Certificacion del Revisor Fiscal.

Indicador 7. Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del
personal de planta y por concepto de contratacién de servicios, y variacién
del monto frente a la vigencia anterior

De acuerdo a los libros contables, presupuestales y demas soportes contables al 31
de Diciembre de 2022 se adeudaba por concepto de ndémina un total de
$906.661.603, generando un incumplimiento en este indicador.

No obstante, la gerencia viene realizando sus mejores esfuerzos para aumentar el
recaudo de la mano del equipo de cartera para lograr ponerse al dia con dichos
conceptos.

Fuente: Anexo 7 Certificacion de Revisor Fiscal.
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Indicador 8. Utilizaciéon de informacién de Registro individual de prestaciones -
RIPS
A la fecha del presente informe la ESE habia reportado 4 de los 4 informes de que
trata la resolucion 408 de 2018, lo cual se evidencia en las actas de la Junta directiva
la presentacion de los informes.

Anexo 8. Actas de Junta Directiva e informes RIPS.
\ Indicador 9. Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo
Segun la ficha técnica de SIHO el resultado del equilibrio presupuestal con recaudo
para la vigencia 2022 es de 0,69 y que por ser menor a 0,80 corresponde a una
calificacién de O
A continuacion se presenta el calculo del indicador:
EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO indicador
9

0 .y o
Valor de la ejecucion de ingresos totales recaudados en la 58.041108
0 o - q q , ,
vigencia, con C X C vigencias anteriores
. — , 0.69
/ valor de la ejecucion de los gastos comprometidos 83,827 284
0 - q q , ,
incluyendo cuentas por pagar de vigencias anteriores
GASTO COMPROMETIDO (miles de pesos corrientes)
Variable 2019 2020 2021 2022
Gastos Total Comprometido Excluye CxP 58.538.359,08| 58.477.042,89| 60.175.930,66| 64.902.782,18
Gasto de Funcionamiento 45.405.038,9| 46.552.085,53| 48.458.323,9| 54.894.711,12
Gastos de Personal 34.324.082,61| 36.302.357,58| 39.451.729,26| 44.559.771,01
Gasto de Personal de Planta 10.053.881,92| 16.311.015,32| 18.442.866,46| 21.315.953,59
Servicios Personales Indirectos 24.270.200,69| 19.991.342,27| 21.008.862,8| 23.243.817,43
Gasto de Sueldos 5.801.183,31 9.169.899,89 9.455.131,2| 10.938.775,63
Gastos Generales 10.725.932,24| 9.782.291,75| 8.533.899,52| 10.074.697,59
Gastos de Operacién y Prestacion de Servicios 6.500.408,84| 7.989.859,07| 7.814.791,72| 7.249.943,27
Otros Gastos 6.987.935,39| 4.402.534,48| 4.375.510,15 3.018.370,31
Cuentas por Pagar Vigencias Anteriores 21.882.265,61| 21.913.955,36| 29.700.265,93| 18.924.501,48
Gastos Totales con Cuentas por Pagar 80.420.624,69| 80.390.998,25| 89.876.196,59| 83.827.283,66 denind9
b} INGRESOS RECAUDADOS (miles de pesos corrientes)
L Variable 2019 2020 2021 2022
, Ingreso Total Recaudado (Excluye CxC) 41.744.634,29| 33.619.622,82| 38.568.616,72| 40.060.967,76
} Total Venta de Servicios 33.144.597,57| 25.625.945,15| 34.200.080,89| 37.576.840,91
! .a..l.;,;\t:r;-;i::aa poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios 1.509.952,2 2.470,3 504.801,02 420.554,45
5 e Régimen Subsidiado 27.099.469,65| 20.965.082,97| 25.489.668,08| 28.080.815,62
F Régimen Contributivo 2.162.538,96| 1.965.369,28| 3.440.245,31| 5.902.672,91
7 Otras ventas de servicios 2.372.636,76 2.693.022,6| 4.465.365,57| 3.163.797,89
3 Aportes 4.779.121,19| 4.489.669,54 388.075,05 333.128,88
) Otros Ingresos 3.820.915,54| 3.504.008,14| 3.980.460,78| 2.150.997,97
) Cuentas por cobrar Otras vigencias 16.792.097,44| 14.182.870,55| 20.026.940,64| 17.980.140,04
| Ingreso Total Recaudado 58.536.731,73| 47.802.493,37| 58.595.557,36| 58.041.107,81|num ind ¢
)
| RECAUDADOS / RECONOCIMIENTOS
b Variable 2019 2020 2021 2022
5 % de recaudos / reconocimientos 63,05 63,16 63,5 61,46
5 Total Venta de Servicios 57,57 56,81 60,88 60,03
| 'a"fé'ﬁ:—:—::i:;: poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios . g - P

< » [ EVALUACION INSTRUCTIVO CALCULOS ficha técnica siho ¥J
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E.S.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA Codigo: DE-1-001
.7
Version: 01
FV INFORME DE GESTION Marzo 2023
evolucionaq
EQUILIBRIO Y EFICIENCIA
Variable 2019 2020 2021 2022
Equilibrio presupuestal con reconocimiento 1,03 0,84 0,9 0,99
Equlllbn‘o’ presupuestal con recaudo (Indicador S Anexo 2 0,73 0,59 0,65 0,69
Resolucién 408 de 2018)
Ind 9
Equilibrio presupuestal con reconocimiento ( Sin CXC y CXP) 1,13 0,91 1,01 1
Equilibrio presupuestal con recaudo ( Sin CXC y CXP) 0,71 0,57 0,64 0,62
zgreso reconocido por Venta de Servicios de Salud por UVR 24.163 25.131,68 29.526,97 23.563,1
Gasto de funcionamiento + de operacion comercial y prestacion
de servicios por UVR $ (Indicador 5 Anexo 2 Resolucién 408 de 21.783,88 30.386,94 29.577,11 23.392,71
2018) nd5
Gasto de personal por UVR ($) 14.405,26 20.225,12 20.735,8 16.773,35

Fuente: Anexo 5 Ficha técnica SIHO
Al respecto se requiere implementar acciones de austeridad en el gasto y
mejoramiento del recaudo para alcanzar el equilibrio que permita la sostenibilidad
financiera y presupuestal de la ESE.

Indicador 10. Oportunidad en la entrega del reporte de informacién en
cumplimiento de la Circular Unica expedida por la Superintendencia Nacional de
Salud o la norma que la sustituya
La ESE no cumplié con dicha oportunidad como se evidencia en el informe emitido
por la Superintendencia Nacional de Salud. Lo anterior obedece a los
inconvenientes presentados por el cambio de Software que retrasé algunos
procesos que conllevaron a reporte extemporaneo de informacion. Sin embargo, la
ESE adelanta la conformacion de un equipo de sistemas con el personal calificado
e idoneo para realizar el seguimiento a los reportes de norma y de esta manera

mejorar la oportunidad en la generacién de informes.
Fuente: Anexo 2. Se anexa soporte emitido por Supersalud reporte
informacién indicador 10.

Indicador 11. Oportunidad en el reporte de informacién en cumplimiento del
Decreto 2193 de 2004 o la norma que la sustituya.
Se dio cumplimiento oportuno al reporte de informacion establecido por el Decreto
2193 de 2004.
Fuente. Anexo 9. Soporte cumplimiento indicador SIHO
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E.S.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA

INFORME DE GESTION

Cddigo: DE-I-001

Version: 01

Marzo 2023

3.1.3. Gestion Clinica o Asistencial

Define indicadores, metas y actividades orientadas a medir el impacto en la prestacion de servicios de salud, principalmente
en los relacionados con maternidad segura, control de enfermedades cronicas como la hipertension, evaluacién de guias
de manejo de la primera causa de egreso hospitalario y demas indicadores que para ESE de Segundo Nivel de Complejidad.
A continuacion se describen los resultados obtenidos durante la vigencia 2022.
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] ) w . 3. Linea de periodo e o iz Resultado .
B
z @ g 9 2. Indicador Base (2021) e —— Calificacion | Ponderacion ponderado 4. Observaciones
<° z = (2022)
© £} c d e i j k
Evaluacion de aplicacion de guia de manejo especifica Informe comité de historias clinicas
12 Nivel Il y lll | para Hemorragias Ill trimestre o trastornos hipertensivos Sin Dato 0.9 5 0.07 0.35 . f Y
seguridad del paciente.
gestantes.
- . Evaluacion de aplicaciéon de guia de primera causa de . Informe comité de historias clinicas y
§ ds Dl D g7 I egreso hospitalario o de morbilidad atendida. Sin Dato 0.81 5 0.05 025 seguridad del paciente.
SE 14 Nivel Il y lll | Oportunidad en la realizacién de Apendicetomia Sin Dato 0.96 5 0.05 0.25 Informe de seguridad del paciente.
© Numero de pacientes pediatricos con neumonias Informe de seauridad del paciente
2 15 Nivel Il y lll | broncoaspirativas de origen intrahospitalario y variacién 0 0 5 0.05 0.25 I gund P ’
o interanual Perfil Epidemiolégico
g Oportunidad en la atencién especifica de pacientes con Informe comité de historias clinicas y
o 16 Nivel Il 'y 1l portuni . P p ; Sin Dato 0.92 5 0.05 0.25 seguridad del paciente. Censo
o diagnostico al egreso de infarto agudo de miocardio (IAM) . .
s Hospitalario
£ 17 | Nivellly Il | Analisis de mortalidad intrahospitalaria Sin Dato 0.9 5 0.05 025 | Informe seguridad del paciente y
() vigilancia epidemiolégica
c
)
§ 18 Nivel Il y lll | Oportunidad en la atencién de consulta pediatrica. 3.69 3.82 5 0.03 0.15 Ficha técnica Siho
(C]
19 Nivel Il y Il | Oportunidad en la atencién ginecoobstetricia. 3,462 2,854 5 0.03 0.15 Ficha técnica Siho
20 Nivel Il y lll | Oportunidad en la atencién de medicina interna 11.49 10 5 0.02 0.1 Ficha técnica Siho
RESULTADO 1.0 3.7




I_|:| ESE HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA
A ANE NIT: 890981137-8
TURBO ANTIOQUIA

La ESE Hospital Francisco Valderrama adelanta acciones tendientes a mejorar la
seguridad del paciente en todos sus servicios es por ello que durante la vigencia se
realizaron actividades relacionadas con:

e Rondas de seguridad en todos los servicios y retroalimentacion el personal

respecto a las mejorar practicas de bioseguridad.

e Mejoramiento de la infraestructura hospitalaria para garantizar seguridad
locativa.

e Apertura del Centro Especializado para el mejoramiento de la oportunidad en
la atencidn a pacientes que requieren atencion de mediana complejidad.

e Implementacion de agendas en linea a través del aplicativo COCO, el brinda
comodidad y satisfaccion a los clientes a la hora de acceder a sus citas. De
igual manera se evita la congestion en la sede principal.

Los siguientes indicadores han sido objeto de auditoria por parte del equipo auditor
de la ESE, y socializados a través del comité de historias clinicas cuyo informe se
evidencia en acta Nro. 1 de la presente vigencia.

Indicador 12. Evaluacién de aplicaciéon de guia de manejo especifica para
Hemorragias lll trimestre o trastornos hipertensivos gestantes.
Segun la informacién de la evaluacion realizada por el equipo auditor y sustentada a
través de acta del comité de historias clinicas y seguridad del paciente, se revisa
toma una muestra representativa de 24 historias clinicas de de gestantes con
trastornos hipertensivos en el embarazo.

Fuente: Anexo 10. Muestra de historias clinicas para evaluar adherencia.

Anexo 14.A. Evaluacién de adherencia a quia hipertensién en gestantes.
Indicador 13. Evaluacion de aplicacion de guia de primera causa de egreso

hospitalario o de morbilidad atendida.

Como parte de los compromisos el comité de seguridad del paciente, vigilancia

epidemioldgica e historias clinicas a través de los analisis respectivos se evidencia en

informe de auditoria del 16 de febrero.

Anexo 10. Muestras de historias clinicas para evaluar adherencia

Anexo 10 B. Informe de evaluacion de adherencia a guia de hipertension.

| Indicador 14. Oportunidad en la realizacion de apendicetomia.
Durante la vigencia 2022 se presentaron 135 apendicetomias distribuidas de la
siguiente manera:
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ESE HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA
FV : -
— TUREO ANTIOQUIA
dicador Nro. 14. Oportunidad en la Relacién de Paci; Con apendi ia 2022
HORADE | HORA DE | APENDICEPTMIA
SOLICITUD DE | INCIO DE | DENTRO DE LAS
Fecha ~ | Ccde pacienti ¥ [ QUIROFAN v | CIRUG v 6 HORAS .T| Nombre F v DIAGNOSTICO  ~ |ESPECIALI ~ EPS v
22/02/2022|1007337272 09:43 16:25 6.18M INFORME Q|APENDICETOMIA LLANOS [SURA EPS
23/05/2022|1046532435 10:02 16:07 6.5M INFORME Q|APENDICETOMIA VERTEL ALIANZA
25/08/2022 11902199 09:55 16:10 6:45M INFORME Q|APENDICETOMIA LLANOS |AIC
16/09/2022 1003758035 09:53 15:48 6.5M INFORME Q|APENDICETOMIA LLANOS  [COOSALUD
13/10/2022] 1096255925 09:29 16:10 7.19M INFORME Q|APENDICETOMIA LLANOS |[COOSALUD
[ mes T cantidad |
Enero 8 Apendicetomia
Febrero 11 30 130
Marzo 16 25 135
Abril 1 z 96%
Mayo 25
Junio 12
Julio 14
Agosto 6
Septiembre 12
Octubre 8
Noviembre 7
Diciembre 5
Total 135

De las cuales 5 cirugias superaron las 6 horas de oportunidad, lo que significa que el
96% se realizaron oportunamente lo cual es satisfactorio para la ESE.

Fuente: Anexo 13. Informe de pacientes atendidos con apendicetomia.

Indicador 15. Numero de pacientes pediatricos con neumonias broncoaspirativas de
origen intrahospitalario y variacién interanual.

Revisado el gerencial estadistico de la ESE no se evidencia durante la vigencia 2022

neumonias broncoaspirativas de origen intrahospitalario. Se adjunta acta del comité

de historias clinicas y seguridad del paciente y perfil epidemiolégicos de la vigencia.

Anexo 12. Perfil epidemiolégico 2022

Anexo 12 A. Certificacion del lider de seguridad del paciente.

Indicador 16. Oportunidad en la atencién especifica de pacientes con
diagnéstico al egreso de infarto agudo de miocardio (IAM)

Realizada la revisién de las historias clinicas de 14 pacientes que ingresaron con
Infarto Agudo al miocardio se pudo evidenciar que en uno de ellos 13 recibieron terapia
completa.

Fuente: Anexo 10. Muestra de historias clinicas para evaluar adherencia.
Anexo 10 A. Evaluacion de adherencia quia infarto.
Indicador 17. Analisis de mortalidad hospitalaria

Revisado el gerencial estadistico donde se registraron 41 muertes intrahospitalarias
mayor a 48 horas de las cuales fueron objeto de analisis a través del comité
correspondiente 37. Se adjuntan unidades de analisis.
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Anexo 15. Unidades de Analisis Mortalidad

Indicadores 18-20 Oportunidad medicina especializada.

Los indicadores de oportunidad en consulta pediatrica, ginecoobstétrica y medicina
interna reportados en el Sistema de Informacion Hospitalaria SIHO, arrojan resultados
qgue cumplen con las metas establecidas en Resolucion 408 de 2018.

CALIDAD DE ATENCION (Indicadores Resolucién 256 del afio 2016)

Variable
% pacientes atendidos por urgencias remitidos 1,227 2,126 3,411 3,662
Fa{taez:;di)asmentes remitidas para atencion de parto por partos 0,076 0,086 0,073 0,147
Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de urgencias
en menos de 72 horas (Resolucion 256 de 2016). 0,986 0,343 0,026 0,088
Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de urgencias
en menos de 72 horas (Indicador 25, anexo 2 Resolucién 408 0,01 0,003 0 0,001
de 2018)
Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de
medicina general (Indicador 26, anexo 2 Resolucién 408 de 1,334 0,662 1,328 1,444
2018)
Tiempo pr’omedlo de espera para la asignacién de cita de 2,04 0,875 0,723 0,648
odontologia general
Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de
medicina interna (Indicador 20, anexo 2 Resolucién 408 de 10,916 8,043 11,49 10,928
2018)
Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de
pediatria (Indicador 18, anexo 2 Resolucién 408 de 2018) EE B SR Ese
T!empo pfomed:o de espera para la asignacion de cita de 7,574 6,786 4,913 5,88
ginecologia
Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de
obstetricia (Indicador 19, anexo 2 Resolucidén 408 de 2018) A H7EE A BE
T_|emPo promedio de espera para la asignacion de cita de 9,547 3,465 7,837 13,301
cirugia general
Tlenjpo promedio d_e espera para Ia_a_tencmn del pamente 31,736 25,088 11,237 16,555
clasificado como Triage 2 en el servicio de urgencias
Proporcién de satisfaccidén global de los usuarios en la IPS 0,875 0,859 0,843 0,912

Fuente: Anexo 5. Fuente ficha técnica SIHO
e Indicador 18. Se registra oportunidad en la asignacion de citas de medicina

interna con un dia de diferencia entre el 2021 y 2022 donde se observa una
disminucién de un dia cumpliendo con la meta establecida.

¢ Indicador 19. Con respecto a la asignacion de citas para pediatria el cual se
encuentra por debajo de 5 dias tanto en la vigencia 2021 como 2022
cumpliendo con la meta establecida.

¢ Indicador 19. Con relacion a la asignacion de cita para obstetricia se evidencia
una disminucion paulatina desde 2020 cuando se registraba oportunidad de 8
dias, pasando a 3 dias en 2021 y para la vigencia 2022 se observa 2.8 dias
(aproximado a 3 dias).

Los soportes correspondientes a la evaluacion del plan de gestion de gerencia fueron
remitidos a la secretaria de salud distrital de acuerdo a la solicitud hecha por la DSSA.
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SEGUIMIENTOS OFICINA DE CONTROL INTERNO

Desde la oficina de control interno se ha realizado seguimiento periédico a los planes
de mejoramiento generados a partir de:

e Auditoria Regular de Contraloria General de Antioquia vigencia 2020, con
seguimiento realizados en 2022 llegando a un porcentaje de cumplimiento de
77%

e Auditoria Regular Contraloria General de Antioquia Vigencia 2021, suscrito el
28 de septiembre de 2022, se encuentra en proceso de seguimiento en la
presente vigencia.

Asi mismo, se cuenta con un plan de mejoramiento de cumplimiento de la Contraloria
General de la Republica, periodo fiscal 2022, suscrito el 18 de agosto del presente
afno para sus respectivos seguimientos por lo que resta de esta vigencia y parte del
otro.

Se cuenta con planes de mejoramiento vigentes de auditorias externas realizadas por:

Saviasalud EPS

Coosalud EPS

AIC

Familiar de Colombia.
DSSA Maternidad Segura.

Se adjuntan informes de sequimiento de oficina de control interno

Programa de Seguridad del Paciente.

El programa de seguridad del paciente se encuentra estructurado conforme a la guia
de buenas practicas de seguridad del paciente en la Atencion en Salud y Paquetes
instruccionales de Ministerios de Salud. Cuya lista de chequeo se toma como hoja de
ruta para establecer los planes operativos anuales del programa de tal manera que
permita establecer los controles y las mediciones inherentes al desarrollo del mismo.

Objetivos
- Mantener un entorno seguro de la atencion en salud dentro del hospital.
- Sensibilizar a los pacientes y su familia acerca de los factores que pueden
incidir en su seguridad durante el proceso de atencion en salud
- Disminuir el riesgo en la atencion en salud brindada a los pacientes.
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- Estar pendiente de la ocurrencia de eventos adversos en el proceso de
atencion mediante el despliegue de metodologias basadas en la evidencia
cientifica y la adopcién de barreras de seguridad.

- Educar al personal asistencial sobre la cultura del reporte de los eventos
adversos.

- Analizar los eventos adversos reportados en las diferentes areas de la
institucion.

- Establecer planes de mejoramiento de acuerdo a los analisis de los eventos
adversos reportados.

Desde su documentacion y actualizacion mediante resolucion n° 513 del 18 de
diciembre de 2020, del funcionamiento de comité de seguridad del paciente, articulado
al comité Tecnovigilancia, Reactivovigilancia, Farmacovigilancia, y Hemovigilancia; Se
vienen adelantado acciones de manera conjunta para la gestidon y seguimiento
oportuno a todos los riesgos relacionados con la atencion en salud.

En este orden de ideas mensualmente, se realizan rondas de seguridad verificando
normas de bioseguridad, correcta identificacidon del paciente, administracion de
medicamento, protocolo de aislamiento, riesgo de caidas, venopuncion, lavado de
manos y se aplican listas de chequeo para evaluar la adherencia a los protocolos y
procedimientos institucionales.

Se realiza el analisis y gestion de eventos adversos, los cuales son socializados con
el personal de los servicios con el fin de dar a conocer las acciones inseguras y
prevenir la ocurrencia del mismo evento. Se hace la medicidn de indicadores, se
programa reunion del comité se seguridad y se educa al paciente y familiares sobre
los riesgos que se pueden presentar durante la atencion.

De acuerdo al cronograma se capacita al personal y con actividades ludicas se
fortalece la cultura del reporte y seguridad.
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GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

DOTACION DE EQUIIPOS BIOMEDICOS EMBAJADA DE JAPON

Dotacién de equipos biomédicos por SESENTA MIL QUINIENTOS VEITISEIS
DOLARES ($60.526 USD) equivalentes a DOSCIENTOS TREINTA MILLONES DE
PESOS ($230.000.000), por concepto del contrato de donacién para el proyecto de
obtencion de equipos médicos para la Unidad Materno Infantil del hospital Francisco
Valderrama.
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Construccion del hospital tipo 1 DON BOSCO del corregimiento Currulao con una
inversion superior a los 6 mil millones

Estado: Ejecutado

Construccion del centro de salud FELIX LONDONO del corregimiento de Nueva
Colonia con una inversién superior a las 600 millones.

Estado: Construccion
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CORREGIMIENTO PUEBLO BELLO

Por el cual se asigna y se transfiere recursos financieros con destinacion especifica
para concurrir con el fortalecimiento de la infraestructura fisica de la Empresa Social
del Estado Hospital Francisco Valderrama del Municipio de Turbo"

ASIGNAR de los recursos financieros del presupuesto global del Departamento de
Antioquia - Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia de la
vigencia 2023, la suma de SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES
NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS
($698.973.719), para concurrir con el fortalecimiento de la red publica prestadora de
servicios de salud del Departamento de Antioquia en el proyecto denominado
'REMODELACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUESTO DE SALUD
DEL CORREGIMIENTO DE PUEBLO BELLO DE TURBO, ANTIOQUIA".- ID MGA
598202.

Estado: Ejecutado

PUESTO DE SALUD DE LA VEREDA TIE

Por el cual se asigna y se transfiere recursos financieros con destinacion especifica
para concurrir con el fortalecimiento de la infraestructura fisica de la Empresa Social
del Estado Hospital Francisco Valderrama del Municipio de Turbo"

RESUELVE

ASIGNAR de los recursos financieros del presupuesto global del Departamento de
Antioquia - Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia de la
vigencia 2023, la suma de SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES
SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO
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PESOS ($697.646.844), para concurrir con el fortalecimiento de la red publica
prestadora de servicios de salud del Departamento de Antioquia en el proyecto
denominado "REMODELA CION DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA DEL PUESTO
DE SALUD DE LA VEREDA TIE DE TURBO, ANTIOQUIA", Con Radicado.
2023010232025 del 29/05/2023 MGA - ID 598329.

Estado: Construccion

PUESTO DE SALUD DE LA VEREDA PIEDRECITAS

Por el cual se asigna y se transfiere recursos financieros con destinacion especifica
para concurrir con el fortalecimiento de la infraestructura fisica de la Empresa Social
del Estado Hospital Francisco Valderrama del Municipio de Turbo"

ASIGNAR de los recursos financieros del presupuesto global del Departamento de
Antioquia - Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia de la
vigencia 2023, la suma de SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES
SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS
($651.731.720), para concurrir con el fortalecimiento de la red publica prestadora de
servicios de salud del Departamento de Antioquia en el proyecto denominado
"REMODELACION DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA DEL PUESTO DE SALUD
DE LA VEREDA PIEDRECITAS DE TURBO, ANTIOQUIA". Con Radicado.
2023010228535 del 1810512023 MGA - ID 597582.

Estado: Construccion
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PUESTO DE SALUD DEL CORREGIMIENTO DE ALTO DE MULATOS

Por el cual se asigna y se transfiere recursos financieros con destinacion especifica
para concurrir con el fortalecimiento de la infraestructura fisica de la Empresa Social
del Estado Hospital Francisco Valderrama del Municipio de Turbo"

RESUELVE

ASIGNAR de los recursos financieros del presupuesto global del Departamento de
Antioquia - Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia de la
vigencia 2023, la suma de SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES
CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS
($696.416.473), para concurrir con el fortalecimiento de la red publica prestadora de
servicios de salud del Departamento de Antioquia en el proyecto denominado
"REMODELACION DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA DEL PUESTO DE SALUD
DEL CORREGIMIENTO DE ALTO DE MULATOS DE TURBOQ", Con Radicado.
2023010217997 del 18/05/2023 MGA - ID 597167.
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FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA DE
SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD

ASIGNAR de los recursos financieros del presupuesto global del Departamento de
Antioquia - Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia de la
vigencia 2022, la suma de TRES MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO MILLONES
OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE
PESOS ($ 3.625.892.957) para concurrir con el fortalecimiento de la red prestadora
de servicios de salud del Departamento de Antioquia cofinanciando con destinacién
especifica a los proyectos de “Fortalecimiento de la Infraestructura Tecnoldgica de
Sistemas de Informacién en Salud de las Empresas Sociales del Estado del
Departamento de Antioquia”, en el marco del proyecto Departamental BPIN/BPID
2020003050148 fortalecimiento de la red de servicios de salud del Departamento de

PERPETUO SOCORRO

Antioquia.

Munipio Hospital Asignacion NIT N

Guatapé ESE HOSPITAL LA INMACULADA $ 81.219.826 8950981817-8

valdivia ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS VALDIVIA $ 230.272.447 891982129-7

Don Matias ESE HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA $ 194.180.000 890905097-8

Sopetran ESE HORACIO MURNOZ SUESCUN $ 128.870000 | 890982184-9

Arboletes ESE HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA $ 125.510.000 890982134-0
ESE HOSP N P

Dabeiba OSPITAL NUESTRA SENORA DEL $ 185.500.000 890984670-6

San Juan de
Uraba

ESE HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ

$ 224.000.000

800143438-8

Carmen de
Viboral

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

$ 199.444.700

8909072739-0

Urrao

ESE IVAN RESTREPO GOMEZ

$ 344.561.000

890980971-1

Remedios

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

$ 182.860.389

890985092-3

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

Abejorral ABEJORRAL $ 172.527.733 890980643-9
Yali ESE HOSPITAL LA MISERICORDIA $ 169.774.337 890982162-7 |
Bello E.S.E. Hospital BELLOSALUD $ 277.098.419 800174995-1
Turbo ESE HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA $ 371.894.249 890981137-8

San jerénimo ESE HOSPITAL SAN LUIS BELTRAN $ 251.174.490 890981848-6 |

Caceres ESE HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA $ 188.994.330 890982430-6

Murindo HOSPITAL SAN BARTOLOME $ 298.011.037 800165050-9

$

TOTAL 3.625.892.957
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DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN EL CENTRO DE SALUD FELIX LONDONO DEL CORREGIMIENTO
DE NUEVA COLONIA

ASIGNAR de los recursos financieros del presupuesto global del Departamento de
Antioquia - Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia de la
vigencia 2023, la suma de DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES
OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL CIEN PESOS M/L ($258.819.100), para concurrir
con el fortalecimiento de la red publica prestadora de servicios de salud del
Departamento de Antioquia en el proyecto denominado “DOTACION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL CENTRO
DE SALUD FELIX LONDONO DEL CORREGIMIENTO DE NUEVA COLONIA
MUNICIPIO DE TURBO” MGA ID 584060.

Estado: Ejecutado

RECURSOS GIRADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD PARA PAGO DE
OBLIGACIONES LABORALES

Mediante resolucion # 2009 de 2023.

Por la cual se efectua una asignacién de recursos del Presupuesto de Gastos de
Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social, rubro "Apoyo a
Programas de Desarrollo de la Salud Ley 100 de 1993" vigencia 2023, para el apoyo
a la gestion de unas Empresas Sociales del Estado

Distribucién
Recursos Ministerio
Planta 2.679.711.432
Temporal 5.845.000.000
OPS 328.584.171
Caja 146.704.397
TOTAL 9.000.000.000

PROYECTO EQIPOS BASICO DE SALUD (EBAS)

Asignacion de recursos. Asignar a las Empresas Sociales del Estado que se sefialan
a continuacion, recursos del Presupuesto General de la Nacion de la vigencia 2023
del rubro presupuestal "Apoyo a Programas de Desarrollo de la Salud Ley 100 de
1993", por la suma de SESENTA Y TRES MIL CIENTO TREINTA'Y DOS MILLONES
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DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
($63.132.281.880,00) M/CTE

Asignacion de $931.154.600 para la conformacion de 5 equipos basicos de salud en
el distrito de Turbo

RESOLUCION NUMERO - 000062153 bE 2023 HOJUA N °7
Continuacién de la Resolucion: Por la cual se efectua una ig ion de re alas 0 i del
Estado para el fortalecimiento del nivel prii jo, b. do en Ia ion 7 ia en Salud, a través de Ia
co ion y op ion de i en salud
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN SAN CARLOS 5 . 931.154.600|
VICENTE DE PAUL
ESE HOSPITAL OSCAR SAN PEDRO DE
EMIRO VERGARA CRUZ 4 744.923.680, URABA - PEEENOE

EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO HOSPITAL SAN 4 744.923.680| SEGOVIA 4 744.923.680|
JUAN DE DIOS

EMPRESA SOCIAL DEL :

ESTADO HOSPITAL SAN 4 744.923.680| TARAZA 4 744.923.680|

ANTONIO
E.S.E HOSPITAL
FRANCISCO 5 931.154.600} TURBO 5 931.154.600)

VALDERRAMA
E.S.E. HOSPITAL SAN

JUAN DE DIOS

E.S.E. HOSPITAL ATRATO)| VIGIA DEL

MEDIO ANTIOQUENO 4 744.923.680 FUERTE 4 744 923 680}
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL 4 744.923.680| YONDO 4 744.923.680|
HECTOR ABAD GOMEZ

a 744.923.680 VALDIVIA 4 744.923.680)

E.S. E. HOSPITAL
OCTAVIO OLIVARES 4 744.923.680| PUERTO NARE 4 744 923.680

TOTAL ANTIOQUIA| 106 19.740.477.520;

NIT. 890981137-8
TURBO - ANTIOQUIA

©Km 1via Medellin / Q) PBx: 827 2088 / @ www.hfv.gov.co / TurbhsO1@edatel.net.co

2 - EDOUcph St S SR U e Sttt CE[J Ul



NIT: 890981137-8

- % ESE HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA
|
EH TURBO ANTIOQUIA

GESTION DE SERVICIOS DE SALUD. SUBGERENCIA CIENTIFICA

Funciones de la Subgerencia Cientifica
Es la encargada de dirigir el area misional de la ESE mediante la organizacion de los
procesos de atencion en salud:

1. Planear, evaluar y controlar conjuntamente con los responsables de los
servicios de la Subgerencia la prestacion de los servicios de salud.

2. Ejecutar labores de programacion, coordinacién, supervision vy
evaluacion de las actividades administrativas y asistenciales con el fin
de prestar servicios de salud con calidad y lograr efectividad
administrativa.

3. Programar, dirigir, coordinar, evaluar y controlar las actividades del
trabajo del personal médico y paramédico, con el objeto de garantizar la
atencion en salud, los procesos misionales y el cumplimiento de las
metas previamente establecidas para los diferentes servicios de la
Subgerencia.

4. Adaptar y adoptar las normas técnicas y modelos orientados a mejorar
la prestacion de los servicios de salud y velar por la validez y pertinencia
cientifica de las técnicas y procedimientos utilizados en el diagndstico y
tratamiento.

5. Revisar, adecuar, adoptar e implementar los protocolos, procesos y
guias para los diferentes servicios de la Subgerencia y de la Empresa.

6. Dirigir y responder por las diferentes informaciones correspondientes a
indicadores de gestion de las actividades que alli se desarrollen

7. Orientar el desarrollo del Area Atencién al Usuario de la ESE en aras de
lograr su posicionamiento en el mercado e implementar las estrategias
y herramientas necesarias para prestar los servicios de salud con
criterios de efectividad, calidad y calidez.

8. Consolidar y evaluar la gestién del Area Atencién al Usuario y tomar las
decisiones que se estimen pertinentes para velar por el cumplimiento de
los planes de desarrollo y operativo del Area, en consonancia con los
planes, politicas y lineamientos de la ESE.

9. Coordinar el funcionamiento de los diferentes comités del area de salud,
establecidos por la Ley o los reglamentos y disposiciones de la ESE.
10.Garantizar la prestacion de los servicios asistenciales habilitados de

conformidad con el portafolio de servicios de la ESE

La ESE Hospital Francisco Valderrama es una institucion que presta servicios de baja
y mediana complejidad, cuenta con las siguientes especialidades

Pediatra Contamos con dos pediatras, que estan nombrados
dentro de la planta de cargos. Uno Se encarga del
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servicio de hospitalizacion y urgencias y otro se encarga
de programa canguro y consulta externa y se turnan para
cubrir los fines de semana uno cada uno.

Ortopedia Estos especialistas son por contratacion a través de la

Cirugia cooperativa, se encargan de la atencion de pacientes

Medicina interna hospitalizados, ambulatorios por consulta externa,
procedimientos y urgencias.

Ginecologia

Anestesidlogos

Cardiologia Atencion de consulta externa, procedimientos

GESTION REALIZADA

AUDITORIA Se organiza con los auditores las acciones a realizar
con el fin de disminuir estancias prolongadas y hacer
gestion administrativa de los procedimientos pendientes
para dar solucién a la atencion de los pacientes en los
diferentes servicios.

Estas actividades se realizan diariamente por los
diferentes servicios, se logra disminuir
considerablemente las glosas y el costo evitable de las
estancias prolongadas.

En las rondas realizadas por los auditores se realiza la
gestion que pueda requerir algun paciente por parte de
las EPS.

SERVICIO DE Desde el mes de marzo del 2023 se inicia a implementar
GINECOOBSTETRICIA | el programa de maternidad segura que busca Fortalecer
el conocimiento técnico en la atencion segura de la
gestante y el recién nacido, asi como las habilidades
para la aplicacion de practicas seguras en todos los
integrantes del equipo de salud con el fin de prevenir la
presencia de errores y disminuir los riesgos en la
atencion.

+ Se selecciona camas para realizar maternidad
segura a las pacientes de post partos y post
cesareas las cuales son: Dela1a6ydela?22-
28. se asigno6 una auxiliar de enfermeria las 24
horas, quien tendra a su cargo 6 pacientes y asi
dar cumplimiento a la politica de maternidad

segura.

NIT. 890981137-8
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+ Se fusiona el talento humano que desempefa
sus funciones en el area gineco obstétrico con el
fin de mejorar las habilidades y unificar criterios
para la prestacion de los servicios de salud a los
pacientes.

* La sala de ARO permanecera con 4 camas
disponible y auxiliar de enfermeria permanente
para hacer seguimiento estricto a las patologias
como eclampsia, preeclamsia, sepsis o cualquier
alteracion de la gestante.

Con el objetivo de dar cumplimiento a las observaciones
y recomendaciones realizadas en visita de la
gobernacion de Antioquia por parte del programa de
maternidad segura, donde el municipio de Turbo se
encuentra priorizado desde el ministerio de la proteccion
social por los antecedentes de muertes maternas, se
realiza reestructuracion del servicio de gineco obstétrico
en coordinacion con las enfermeras jefes del servicio, el
grupo auditor y el coordinador de enfermeria.

Se readecua el servicio, se inicia un ciclo de
capacitacién al personal médico y de enfermeria del
servicio para unificar criterios y mejorar la prestacion del
servicio.

Se define como coordinadora del programa de
maternidad segura a la Jefe Wendy Pitalua Gulfo, quien
ha venido realizado un excelente trabajo junto con las
jefes lideres del servicio, con la adaptacion de guias y
demas actividades para mejorar continuamente el
proceso de atencién a las maternas.

La institucion tiene contratada con las diferentes
aseguradoras la anticoncepcién postevento obstétrico,
la anticoncepcidn que se realiza después de un parto
(vaginal o por cesarea) o de un aborto, dentro de las
48 horas antes del alta hospitalaria.

Esta medida permite a la mujer posponer un nuevo
embarazo o finalizar definitivamente su vida
reproductiva usando un método moderno, bien sea
temporal o permanente.

De la mano con brindar cuidados para la recuperacion
después de un parto o de un aborto, los prestadores
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TURBO - ANTIOQUIA

©Km 1via Medellin 7/ Q PBXx: 827 2088 / @ www.hfv.gov.co / TurbhsO1@edatel.net.co

2 - EDOUcph St S SR U e Sttt CE[J Ul



FV

evolucionaq

NIT: 890981137-8

ﬁ ESE HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA
TURBO ANTIOQUIA

de servicios de salud deben brindar orientacion,
consejeria y suministro de un método anticonceptivo
antes del alta hospitalaria.

Los métodos recomendados son:
o Dispositivo intrauterino (DIU o T de cobre)
e DIU liberador de hormonas
e Implantes subdérmicos
e Inyeccidn trimestral de solo progestageno

e Oclusion tubarica bilateral (Método permanente
utilizado cuando la mujer manifiesta que no
quiere tener mas hijos)

Si no hay condiciones de salud que restrinjan su uso la
mujer puede usar cualquier método anticonceptivo de
su eleccion. En las mujeres que amamantan, no se
recomienda el uso de anticonceptivos combinados.

Como parte de la anticoncepcién pos evento
obstétrico se debe:

e Brindar consejeria sobre cada uno de los
meétodos

o Sila mujer quiere un método permanente, el
dispositivo intrauterino o el implante, se le debe
solicitar la firma del consentimiento informado

o Durante la hospitalizacion se debe reforzar la
consejeria y brindar el método seleccionado por
la mujer, antes de la salida de la institucién
donde se le atendio el parto o el aborto.

« También la consejeria en lactancia materna

REFERENCIA Y | Se organiza con los auxiliares que se implemente el
CONTRARREFERENCIA | proceso de contrarreferencia con el fin de poder hacer
seguimiento a los pacientes que son remitidos.

Se organiza el proceso de referencia para pacientes
maternas y de salud mental.

VACUNACION En vacunacion se reorganiza el proceso, se pone como
coordinadora del servicio a la jefe Gina Paola Llanos
quien ha venido documentando los procedimientos y
organizando el servicio de acuerdo a las exigencias del
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ministerio que permiti6 pasar de una calificacion del
10% al 85% en la ultima visita de auditoria.

CIRUGIA En cirugia se viene funcionando con dos quir6fanos,
una mesa de cirugia del quirofano 3 esta mala,
pendiente comprar la tarjeta, falta también dos
aspiradores.

Se consiguio en el mes de noviembre 35 equipos de
ropa para este servicio cirugia.

EPIDEMIOLOGIA Y IAAS | En epidemiologia, vigilancia epidemiologica y lider del
programa IAAS tenemos a la jefe Kenny Cuesta quien
es la encargada de liderar este proceso.

Ella es la encargada ademas de liderar el programa
IAAS (PROGRAMA DE PREVENCION, VIGILANCIA Y
CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD-IAAS Y LA RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA). Se debe estructurar y documentar
el programa articulado con los criterios de calidad
establecidos en el PAMEC (PROGRAMA DEE
AUDITORIA PARA L MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD), seguridad del paciente y la politica de
calidad de la institucion. Para la elaboracion del
programa estan viniendo a unas asistencias técnicas de
la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia.

Este documento de Programa de Prevencidn, Vigilancia
y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud y Resistencia Bacteriana es el producto de un
proceso participativo en tres etapas claves; una primera
de tipo consultivo y de diagndstico donde se involucro a
los actores del sistema de salud relacionados con la
implementacion de las acciones de prevencion, control
de las IAAS y se recogieron las inquietudes, respecto de
los ideales que debia contener el programa nacional de
prevencion control de las IAAS.

La segunda etapa, la sistematizacion; a partir de este
proceso se establecio la estructura del programa, con
tres principios orientadores: integralidad, eficiencia y
universalidad, que hacen parte de los principios del
sistema de salud de nuestro pais, estos principios son
transversales a los componentes estratégicos. En la
tercera etapa se realiz6 la validacion de los
componentes y responsabilidades de los diferentes
actores del SGSSS en el programa.

En la construccion del programa de Prevencion,
Vigilancia 'y Control de IAAS vy resistencia
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antimicrobiana, se contdé con la participacion de los
diferentes agentes del sistema identificados 11 para la
contencibn de esta problematica de manera
complementaria y articulada con la Politica de
Seguridad del Paciente y la Politica Farmacéutica.
PROPUESTA EBAS Se documenta la propuesta para los EBAS (Equipos
Basicos de Atencidn en Salud, con base en los
lineamientos solicitados por el Ministerio de Proteccion
Social la cual fue aprobada para su ejecucién con 17
equipos en el municipio de Turbo.

Se envia ademas al ministerio certificacion bancaria,
RUT de la institucion y carta de aceptacion firmada por
él gerente.

Esta informacion fue enviada al correo electronico de
Calidad y revisada con Gloria Lopez cada uno de los
archivos recibidos y al correo
transicionhospitalhfv@gmail.com

Son equipos multidisciplinarios que se conforman

con disciplinas técnicas y profesionales que realizan
diferentes actividades, con un objetivo comun que es el
de proveer en cualquier ambito a los pacientes y
familias la atencion mas integral de salud posible.
Estos equipos estaran constituidos por: médico/a
general (1); enfermero/a jefe (4) , auxiliares de
enfermeria con entrenamiento atencion primaria de
salud o promotor de salud (2), auxiliar de odontologia
(1) de acuerdo a los siguientes estandares y tendran a
su cargo un numero determinado de familias.

Los EBAS son parte del equipo y capacidades de los
establecimientos de salud que se denominaran
Unidades de Servicios de Salud Primarios y tendran
idealmente un apoyo de infraestructura sanitaria en un
establecimiento de sanidad Militar o Policial cercano a
la localidad donde le fue asignado su poblacion objeto.

PROYECTOS E | La institucion viene participando en unos proyectos con:
INVESTIGACIONES |1. La universidad de Antioquia y Medicina tropical
vienen avanzando en un proyecto sobre sindromes
febriles en nifios, donde buscan identificar
enfermedades como: malaria, dengue, leptospira y
rickettsia.
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2. La universidad Pontificia Bolivariana: en el proyecto
Desarrollo e implmentacion de estrategias de educacion
digital para la atencion en salud integral e integrada de
mujeres en edad fértil, gestantes y postparto en el
departamento de Antioquia.

3.Instituto de neurociencias de la universidad de
antioquia y universidad de California: Estas instituciones
vienen adelantando investigacion para identificar
mutaciones genéticas del alzhéimer en la costa
Atlantica, El estudio permitira entender como es el
estado de la poblacién del departamento frente a la
presencia del alzhéimer y deterioro neurologico en
pacientes menores de 65 anos.

Fases del proyecto

1. Evaluacion de idoneidad del voluntario en
criterios como: edad, estado de salud vy
antecedentes familiares.

2. Firma de consentimiento informado por parte del
cuidador del paciente con alzhéimer o del adulto
mayor que participe.

3. Evaluacion multidisciplinar neurolodgica,
neuropsicologia y genética; toma de muestras de
sangre para los estudios.

4. Analisis de resultados vy, al finalizar Ila
investigacion, se genera un reporte que incluye,
acompafnamiento de consejeria genética

En el municipio de Turbo, se han realizado dos brigadas
con atencion a mas de 60 personas quienes vienen
participando en el proyecto.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES DE ADMINISTRACION SALIENTE

e Continuar gestionando los recursos necesarios para el pago oportuno de las
nominas.
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e Fortalecer el funcionamiento del equipo de sistemas de informacidén para
agilizar la generacion de informes de tal manera que los reportes de realicen
oportunamente.

e Realizar alianzas estratégicas con hospitales de la zona para mejorar el
indicador de adquisicion de medicamentos y material médico quirurgico.

e Continuar con la optimizacion de la gestidn de recaudo e implementar politica
de austeridad en el gasto.

e Continuar la implementacién de la herramienta PERC la cual genera informes
oportunos que ayudan a la toma de decisiones.

e Operativizar los comités institucionales.

e Mejorar la politica de gestidon documental de tal manera que se encuentra con
un sistema de informacion robusto y que soporte el avance en la gestion.

e Implementar sistemas de medicion analisis y mejora con analisis periodicos en
comités institucionales.

e Implementar el control disciplinario, verificar el talento humano. Sus funciones,
revisar los procesos individuales. (dependencia)

e Actualizacion del SIGEP (Hojas de Vidas de los funcionarios) (cada contratista
deberia montarlo en el SIGEP)

e Falta motivacion en los liderazgos de los encargados de los procesos (No hay

compromiso institucional)

Implementar la comunicacion entre los funcionarios, entre servicios.

Empoderamiento a los lideres de sus procesos, responsabilidades.

Organizar horarios laborales

Organizar horarios de visitas y personal

Verificar tema de veedores con el sistema de llamado (citas)

Verificar cobro de procedimientos en los centros de salud (PARTICULARES)

Humanizar los servicios de salud

Exigencias de uniformes asistenciales y administrativos

Comité seguridad del paciente definir el porte de uniformes — Seguridad del

paciente.

NECESIDADES DE LOS SERVICIOS:

En todos los | En este momento hay un proyecto para readecuacién del servicio de
servicios. urgencias.
El transductor del ecégrafo del servicio de ginecoobstetricia esta
danado

Hay deficiencia de equipos como: tensiometros, fonendoscopio,
pesas, tallimetros, escalerillas, ecotone, Monitores de signos vitales,
bombas de infusion, aspiradores y ventiladores.
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El pasado 14 de diciembre se solicitd a la Secretaria Seccional de
Salud 50 bombas de infusion, 50 monitores y 4 ventiladores, para los
diferentes servicios de la ESE. Se esta pendientes de la respuesta.

Consulta externa, | Hay deficiencia en equipos como: tensibmetros, fonendoscopio,
Puestos y centros | pesas, tallimetros, escalerillas, ecotone.
de salud Hace falta para el servicio de vacunacién en nueva colonia un
horizontal para las vacunas
Nota: Los anexos se reportaron al drive que de comudn acuerdo las partes

designaron para los fines y hacen parte integral de esta informe

FIRMAS

Firmas de la administracion saliente,

GEILER YAIR MILIN§{R PEREA
CC. 71.352.352

Firmas de la administracién entrante,

f
i (orer”
JUAM DE JESUS GOMEZ BARRIOS
CC. 73.116.506

Firma testigos:

ég\m (\\\mm\\ &_

ORIA ELENA LOP ZERIVAS
CC. 39.302.370

NELSON OLIVER KEEP LOPEZ
CC.71.352.992
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