
 E.S.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA 
 

INFORME DE GESTIÓN  

Código: DE-I-001 
Versión: 01 
Marzo 2023 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORME DE GESTIÓN Y 
EMPALME 2020-2023 

 
 
 
 
 
 

TURBO ANTIOQUIA 
  



 E.S.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA 
 

INFORME DE GESTIÓN  

Código: DE-I-001 
Versión: 01 
Marzo 2023 

 

 

 
 

CONTENIDO 
 

 
1. DATOS GENERALES. ............................................................................................................ 3 

2.INFORME RESUMIDO EJECUTIVO ......................................................................................... 4 

3.INFORME CON DETALLE SOBRE LA SITUACION DE LOS RECURSOS ..................... 32 

3.1. Recursos financieros. ........................................................................................................ 32 

3.2. Recursos materiales y activos fijos e inventarios de bienes muebles e inmuebles. 34 

4.INFORME DE LA SITUACIÒN DE LA PLANTA DE LA ENTIDAD ..................................... 34 

5.INFORMES SOBRE LAS SITUACIONES DE PROYECTOS EN EJECUCION OBRAS 
PUBLICAS EN EJECUCIÒN) ...................................................................................................... 35 

6.INFORMES SOBRE CONTRATACIÒN. ................................................................................. 37 

7. INFORME SOBRE REGLAMENTOS, MANUALES Y PROCEDIMIENTOS .................... 37 

8.  DEFENSA JURÍDICA .............................................................................................................. 46 

9. OTROS TEMAS DE INTERÉS ................................................................................................ 46 

 

 

  



 E.S.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA 
 

INFORME DE GESTIÓN  

Código: DE-I-001 
Versión: 01 
Marzo 2023 

 

 

1. DATOS GENERALES. 
 

DATOS GENERALES DEL FUNCIONARIO/A TITULAR SALIENTE 

NOMBRE DEL 
FUNCIONARIO/A QUE 

ENTREGA 
GEILER YAIR MILLER PEREA 

TIPO Y NÚMERO DE 
IDENTIFICACIÓN CEDULA DE CIUDADANIA 1.352.114 

CARGO GERENTE 

ENTIDAD / 
DEPENDENCIA GERENCIA ESE HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA  

CONDICIÓN DE LA 
PRSENTACIÓN ☒ RETIRO ☐ SEPARACIÓN DEL 

CARGO 
☐ 

RAFIFICACIÓN 
CIUDAD Y FECHA DEL 

ACTA TURBO ANTIOQUIA: 05/01/2024 

FECHA DE INICIO DE 
GESTIÓN 01/09/2024 

FECHA DE RETIRO 04/01/2024 

 
DATOS GENERALES LA PERSONA DELEGADA POR LA ADMINISRACIÓN O 

TITULAR ENTRANTE 
NOMBRE DE LA 

PERSONA QUE RECIBE JUAN DE JESUS GOMEZ BARRIOS 

TIPO Y NÚMERO DE 
IDENTIFICACIÓN 73.116.506 

 
DATOS GENERALES EQUIPO O COMISION DE EMPALME 

EQUIPO O COMISIÓN DE EMPALME GOBIERNO ENTRANTE 

NOMBRE  ROL, CARGO Y TIPO DE 
VINCULACIÓN ENTIDAD/DEPENDENCIA 

Elkin Enrique Pèrez Lider empalme  

Ana Rosa Ospina Administradora  

Jhon Jader XXXXXXX  

Andrea Murillo Mena Fisioterapeuta  

Guillermo Vergel  Odontologo  

EQUIPO O COMISIÓN DE EMPALME GOBIERNO SALIENTE 

 Marisol Padilla Palacio Subgerente Administrativa Subgerencia Administrativa 
Luisa Emilia Novoa Subgerente Cientifica  Subgerencia Cientìfica 
Jafeth Abuchar Palacio Contador Contabilidad 
Gloria Elena López Lider de Planeación Planeación 
Silvana Morales  Líder de Auditoria Auditoria 
Alexi Cordoba Lider talento humano Talento Humano 
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2.INFORME  EJECUTIVO (SINTESIS) 
 
Reseña Histórica de la ESE Hospital Francisco Valderrama. 

La E.S.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA, nace como Hospital San José 
en el año 1936, mediante ordenanza departamental, en 1940 se construyó el primer 
hospital en Turbo, en inmediaciones del barrio  La Playa, para la época, se le dio el 
nombre de Hospital San José, este fue el primer hospital regional de Urabá, lo 
construyó Fray Luis de Irisar, con madera traída desde Panamá.  
 
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 tecnología 
adecuada y moderna, para la disposición de la misma en la zona de Urabá, se 
localiza en el extremo noroeste del departamento de Antioquia, en el denominado 
Urabá Antioqueño, el cual hace parte del Chocó biogeográfico, considerado en el 
ámbito 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 Necoclí; al oriente, con los municipios de San Pedro de Urabá y 
Apartadó y con el departamento de Córdoba; al sur, con los municipios de Carepa, 
Chigorodó y Mutatá y al occidente, con el departamento del Chocó. Tiene una 
extensión de 3.090 km2 (DNP et al., 2006). Es el municipio con mayor 
representatividad en área en la zona costera y es centro de comercio y transporte 
para toda la región del golfo. Lo conforman, además 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 
área geográfica que abarca, así como el alto número de población atendida, por 
este motivo la institución cuenta con tres Centros de Salud Uno en San Vicente del 
Congo, Uno en Currulao y otro en Nueva Colonia, donde hay atención de urgencias 
las 24 horas del día, además 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 
Piña, La Pola, Bocas del Atrato, Blanquiceth, Nueva Granada y dos en el casco 
urbano, Tablitas en el Barrio Obrero y Las Malvinas además contamos con un grupo 
de personas que hacen atención extramural (Brigadas de Salud, Captación de 
Pacientes para los diferentes programas de prevención y promoción) para bienestar 
y conservación de la salud de los diferentes corregimientos y veredas del municipio, 
lo que naturalmente eleva el costo por concepto de mano de obra pero permite la 
accesibilidad de los servicios de salud a la población del área de influencia. 
 
La cabecera municipal está a 2 metros sobre el nivel del mar, la temperatura 
promedio es de 28°C, la distancia desde Medellín es de 373 Km. La carretera  al 
Mar es la principal vía de acceso al Municipio, junto al transporte aéreo desde la 



 E.S.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA 
 

INFORME DE GESTIÓN  

Código: DE-I-001 
Versión: 01 
Marzo 2023 

 

 

ciudad capital del departamento a 35 minutos en avión, llegando al Aeropuerto los 
Cedros ubicado en Carepa.  También se puede acceder por mar o río desde los 
municipios Chocoanos y territorios costeros.  Turbo, fue erigido municipio en el año 
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 
población de Urabá con otra entidad pública que preste los servicios que ofrece 
nuestra entidad. 
 
Esta institución de salud fue intervenida por la Superintendencia Nacional de Salud 
en el mes de junio de 2009, por problemas de tipo económico, financiero y de calidad 
en la prestación de los servicios de salud. Durante el proceso de intervención de 
ejecutó un plan de mejoramiento tendiente a subsanar dichos inconvenientes, lo 
cual se logró en gran medida, permitiendo que intervención forzosa fuera levantada 
en el mes de febrero de 2013, mediante la Resolución Nro. 260 del mismo mes, a 
pesar que el 2012 fue categorizada por el Ministerio de Salud en Riesgo alto 
mediante la resolución 2509, así como en 2013 a través de la resolución 1877 y en 
el 2014 con la resolución 2090 año en el que presentó el Programa de Saneamiento 
Fiscal y Financiero y este fue remitido a la Superintendencia de Salud nuevamente 
para que por medio de la Dirección de Riesgos se sometiera a un plan de Gestión 
Integral de Riesgo que fue viabilizado mediante Resolución 1342 del 29 de mayo de 
2019, y se categoriza la ESE sin Riesgo. Posteriormente, es calificada en riesgo 
financiero alto a través de resolución 851 de 2023 por lo cual se da inicio a la 
formulación del Plan de Saneamiento Fiscal y Financiero objeto de este documento. 
 
A continuación de describen las gestiones realizadas en el periodo de gestión 
2020 - 2023: 
 
Situación Pandemia Mundial por Covid19. 

A raíz de la pandemia vivida en la actualidad, se adelantaron muchos cambios a 
nivel mundial para prevenir desenlaces devastadores y consecuencias irreversibles, 
en nuestro país 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 
públicas como privadas, incluyendo las instituciones de salud, a raíz de esto se tomó 
la decisión de crear una gerencia interna especial para el tema de prevención – 
contención del COVID – 19 a nivel local desde la cual hemos venido implementando 
distintos procesos, modulando actividades y creando rutas de atención diferenciales 
con el fin disminuir al máximo riesgo posible para el cliente interno y externo de la 
institución. 
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La E.S.E de cara a la Pandemia 

La emergencia sanitaria obligó a la institución a realizar acciones tendientes a 
garantizar la prestación de los servicios de salud, pero también priorizando la salud 
y la vida de sus empleados.   
 

 
 

Se adquirieron equipos biomédicos para la dotación de la UCI a través de la 
Gobernación de Antioquia, Augura, ONGS, Fundaunibán. De igual manera se 
recibieron donaciones de elementos de protección 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 protección 
personal necesarios para enfrentar la pandemia. 
 
Respeto a la prestación de los servicios de salud, se brindó a la población 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. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Se hizo trabajado articulados con la Alcaldía Distrital, EPS y Secretaría de Salud en 
vigilancia epidemiológica, jornadas de búsqueda activa y pruebas masivas a 
diferentes grupos poblacionales.  
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Se adoptaron los protocolos de bioseguridad conforme a lo establecido por las 
normativas expedidas por la presidencia de la república teniendo en cuenta normas 
comunes para todas las áreas, como el distanciamiento social, uso del tapabocas, 
lavado de manos, protocolos de limpieza y desinfección, trabajo en casa y 
aislamientos preventivos conforme lo establezcan las autoridades competentes. 

 
Capacitaciones sobre Uso de Elementos de Protección Personal, 

Información a la comunidad. 
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Recomendaciones de Prevención y Señalización Distanciamiento Social  
 
 
 
 
 

Señalización Áreas Restringidas y Horarios de Atención. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Instalación de Lavamanos en puntos estratégicos 
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Conformación 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 Marín Médico, equipo operativo 
Sebastián Serna Uribe Médico, equipo operativo 
Michell Vanessa de La Hoz Médico, equipo operativo 
Giovany Mendoza Leal Médico, equipo operativo 
Martha Pérez Bacterióloga, coordinadora de laboratorio 
Juan Diego Arrieta Bacteriólogo, equipo operativo 
Diosmina Córdoba Ortiz Auxiliar de enfermería, equipo operativo 
Karen Vanesa Pérez Roa Auxiliar de enfermería, equipo operativo 
Luz Mery Cuesta Auxiliar de enfermería, equipo operativo 
Mara Natalia Arroyo Jaramillo Auxiliar de enfermería, equipo operativo 
Jose Luis Fernández Auxiliar de enfermería, equipo operativo 
Doris Florez Miranda Auxiliar de enfermería, equipo operativo 
María Lisbeth Rodríguez Auxiliar de enfermería, equipo operativo 
Yulieth Córdoba Auxiliar de enfermería, equipo operativo 
Viasney Cuesta Borja Auxiliar de enfermería, 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 instaló en la entrada a la institución un consultorio móvil 

como extensión del servicio de urgencias para clasificación y manejo de 
pacientes que consulten por sintomatología respiratoria, este consultorio 
móvil posteriormente fue reubicado en zona de entrada principal donde 
anteriormente funcionaban las EPS como oficinas, quedando dos lugares 
para consultorio y atención de enfermería en este punto. 
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b. De igual forma en la institución se separaron 4 habitaciones en un bloque 
de hospitalización para el tratamiento y hospitalización de pacientes con 
sospecha de COVID – 19 para su adecuado manejo y estabilización con 
aislamiento de contacto y por aerosoles. 
 

c. Se activó un Call Center en la institución habilitado con dos auxiliares de 
enfermería que en horario diurno atienden pacientes que llamen a estas 
líneas manifestando síntomas que pudiesen estar relacionados con el COVID 
– 19, inicialmente este call center se ubicó en la institución y posteriormente 
se unió al call center de la secretaría de salud con el fin de ingresar a 
seguimiento a todos los pacientes con sintomatología descrita, por lo anterior 
se trasladó el call center a las instalaciones de dicha secretaría.  

 
d. Visitas domiciliarias y toma de muestras: De igual forma se estableció que 

pacientes identificados por el call center que tuvieran factores de riesgo y 
síntomas para presentar COVID – 19 se visitan con personal que incluye 
médico, enfermera y auxiliar de enfermería, se realiza valoración médica en 
casa y se procede a la toma de muestra si es pertinente bajo todas las 
medidas de bioseguridad, brindando educación al paciente y su familia para 
el aislamiento preventivo y medidas seguras. 

 
Procesos y cambios realizados a nivel institucional: 

• Se aumentó dotación institucional en elementos de aseo para asepsia de 
instalaciones y lavados de manos tanto de usuarios como personal 
asistencial. 
 

• El servicio de consulta externa y cirugía electiva inicialmente se suspendió, 
en este momento se empezó reapertura gradual y teleconsultas para 
continuar brindando el servicio necesario a la comunidad. 
 

• El trabajo administrativo de la ESE se realiza en la modalidad de teletrabajo 
para realizar un adecuado cuidado del personal interno de la institución que 
se desempeña en estas áreas.   
 

Puesta en funcionamiento del proyecto para la prestación del Servicio de 
tomografías.   

Se actualiza portafolio de servicios y se da capacitación al personal del servicio de 
tomografías, dando inicio a la prestación del servicio a las diferentes EPS.  De igual 
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forma el servicio cuenta con Distintivo de Habilitación y Licencia de funcionamiento 
del Tomógrafo. 

 
 
Gestiones para el fortalecimiento del proceso de Planeación Institucional. 
 
- Construcción participativa de la plataforma estratégica: Por emergencia 
sanitaria se realizó bajo modalidad virtual con todos los líderes de proceso donde 
se revisa la misión, visión, principios, valores y políticas, y se informa que serán 
enviadas vía correo electrónico las herramientas para que realicen sus propuestas 
por grupos de trabajo para finalmente realizar nueva reunión para socialización y 
retroalimentación. 

- Priorización las líneas de acción:  se revisa la información suministrada por los 
líderes, y se agrupan debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas, realizando 
el cruce correspondiente y definiendo así los ejes estratégicos, para los cuales se 
formulan objetivos, estrategias, programas y proyectos, así como los indicadores 
para su medición. 

El resultado de este ejercicio arrojó información importante para darle un enfoque al 
plan de Desarrollo y establecer como slogan “Transformando desde el Ser”, 
teniendo en cuenta que se identificaron aspectos críticos de éxito que tienen que 
ver con la gestión del talento humano y que repercute de forma directa en toda la 
operación de los procesos en la empresa. 
 
Por otra parte, se tuvo en cuenta la estructura del Modelo Integrado de Planeación 
y Gestión MIPG, cimentado en el talento humano, como el corazón del sistema. 
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CUMPLIMIENTO DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2020-2023 
 

PLANEACIÓN ESTRATÉGICA 
PLAN DE DESARROLLO 2017-2020 

INFORME DE SEGUIMIENTO PLAN OPERATIVO ANUAL 2020 
LINEA 

ESTRATÉGICA DE 
DESARROLLO 

1. GESTIÓN INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD 

OBJETIVOS 
ESTRATÉGICOS 

Mejorar la Calidad en la atención en salud, mediante la implementación de los 
estándares establecidos por la normativa vigente, para garantizar atención integral, 

humanizada y segura durante la vigencia 2020 

ESTRATEGIA INDICADORES 2020 PROYECTOS 
Seguimiento 2020 

CUMPLE? 
Observaciones SI  NO 

Atención 
integral 

% de cumplimiento de 
actividades de promoción y 
prevención 

>75% 

Posicionar los 
Programas de  

Protección específica, 
detección temprana y 

salud pública. 

  X 

El cumplimiento de las actividades 
de Promoción de la Salud y 

Prevención de la enfermedad, 
obtuvieron un cumplimiento del % 

debido a que por efectos de la 
emergencia sanitaria se tuvo que 

replantear la programación  

Cobertura de vacunación 
con esquemas adecuados 
en menores de 5 años 

>80%   X 

Porcentaje de gestantes 
valoradas por nutrición 
durante el control prenatal 

>90%   X 

Proporción de gestantes 
captadas antes de la 
semana 12 de gestación 

>85   X 

Porcentaje de Adherencia 
a la GPC de Sífilis 
gestacional  

>90%   X 

Evaluación de aplicación 
de guía de manejo 
especifica: Guía de 
atención de Enfermedad 
Hipertensiva 

>0,90   X 

Proporción de pacientes 
controlados en HTA >75%   X 

Oportunidad en la entrega 
de resultados de 

laboratorio urgentes -
minutos 

<60 

Fortalecimiento de  
servicios de apoyo 

diagnóstico y 
terapéutico, 

x   
En cuanto a la oportunidad en 

estos servicios, se dio 
cumplimiento a la meta propuesta, 

pese a la emergencia sanitaria, 
los servicios estuvieron dispuestos 

a cumplir sobre todo a nivel 
intrahospitalario.  Lo ambulatorio 

se trabajó cumpliendo con las 
normas de bioseguridad. 

Oportunidad en la entrega 
de resultados de rayos x 
minutos 

<60 x   

Oportunidad en la Atención 
de Consulta de Nutrición y 
dietética días 

<4 x   

Reingresos por el servicio 
de urgencias entre 24 y 72 

horas 
<3% 

Fortalecimiento del  
servicio de atención de 

urgencias. 

x   

la Información reportada en SIHO 
da cuenta del cumplimiento de 

estos indicadores.  La ESE 
Avanza en el mejoramiento del 

sistema de información para emitir 
informes más detallados e 

implementar oportunidades de 
mejora, donde corresponda. 

Oportunidad en la atención 
específica de pacientes 

con diagnóstico al egreso 
de infarto agudo de 

miocardio (IAM) 

>90 x   

Oportunidad en la 
realización de 
Apendicetomía 

>90 x   
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Oportunidad promedio en 
la atención de urgencias 
triage 2 - minutos 

<30 x   

Índice de muerte después 
de 48 horas de internación <3,3% 

Fortalecimiento de  
servicios de internación, 

pediatría y obstetricia 

  x 

Lo ambulatorio se ejecutó de 
manera telefónica, no se tiene 

evidencia de algunas acciones del 
comité de historias clínicas, por 
incapacidades en el personal 

misional. 

Tasa de infecciones 
intrahospitalarias <4%   x 

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

>0,80   x 

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

>0,80   x 

Análisis de mortalidad 
intrahospitalaria >0,90 x   

Tasa de muerte materna 0 x   

Índice de muerte perinatal 0 x   

Oportunidad en la 
asignación de citas de 
ginecobstetricia. 

<4 x   

Número de pacientes 
pediátricos con neumonías 
broncoaspirativas de origen 
intrahospitalario y variación 
interanual. 

Cero ó 
variación 
negativa 

x   

Oportunidad en la 
realización de cirugía 
programada 

<10 días 
Fortalecimiento de los 
servicios quirúrgicos 

  x en la vigencia 2020, a partir del 
mes de marzo fueron suspendidas 

las cirugías programadas, por 
tanto no pudo cumplirse el 

indicador propuesto a principio de 
vigencia. 

Proporción de cancelación 
de cirugía programada <10%   x 

Oportunidad promedio en 
la asignación de citas de 
consulta médica general – 
días 

<3 

Fortalecimiento de  
servicios ambulatorios 

  

x 
se justifican por suspensión de 
atenciones ambulatorias.  Las 

atenciones se hicieron de manera 
telefónica Oportunidad promedio en 

la atención de consulta de 
odontología 

<3 

  

x 

Oportunidad en la 
asignación de citas de  
ginecobstetricia 

<8 x   

Atenciones de consultas por 
especialistas fueron realizadas por 

teleconsulta 

Oportunidad en la atención 
en Medicina Interna <15 x   

Oportunidad en la 
asignación de citas de 
cirugía general 

<5 x   

Oportunidad en la atención 
de consulta pediátrica. <5 x   

% de cancelación de citas  <10%  x 

LINEA ESTRAÉGICA 
DE DESARROLLO 2. REINGENIERÌA ADMINISTRATIVO Y FINANCIERA 

OBJETIVOS 
ESTRATÉGICOS 

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

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

2017-2020 
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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 información y atención al usuario, el mercadeo y las comunicaciones, para 

contribuir a la rentabilidad financiera, durante el periodo 2017- 2020 
Generar excedentes financieros mediante la gestión de costos y gastos y la optimización de ingresos, para facilitar la 

reinversión social, durante el periodo 2017 - 2020. 

ESTRATEGIA INDICADORES 2020 PROYECTOS 

Seguimiento 2020 

  
Observaciones 

SI  NO 
Mejoramiento de 
vínculos persona - 
organización. 

Proporción de funcionarios 
con inducción.  >90% 

Plan de inducción y 
reinducción. 

  x 
en ocasión a la emergencia 
sanitaria no fue posible dar 

cumplimiento a la totalidad de las 
actividades programadas 

Proporción de funcionarios 
con reinducción. >90%   x 

Proporción de satisfacción 
del cliente interno. >70% Plan de Estímulos e 

incentivos.   x 

Proporción de gestión de 
accidentes de trabajo. 100% Sistema de Seguridad y 

Salud en el trabajo x   

Actualización de protocolo de 
bioseguridad, implementación de 
las acciones relacionadas con el 
plan de acción del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo, 
suministro de elementos de 
protección personal, 
implementación de normas de 
bioseguridad. 

Gestión del 
conocimiento 

Proporción de 
cumplimiento del plan de 
capacitaciones. 

>90% Plan de formación y 
capacitación. x   

En el marco de la emergencia 
sanitaria se realizaron 
capacitaciones virtuales 
relacionadas en el manejo de 
residuos hospitalarios, plan de 
desarrollo, pamec, MIPG 
seguridad del paciente, 
humanización de los servicios y 
normas de bioseguridad las 
cuales por tema de emergencia 
sanitaria fueron realizadas de 
manera virtual. 

Evaluación y 
retroalimentación Proporción de funcionarios 

inscritos en carrera 
evaluados oportunamente. 

100% 
Evaluación y 

seguimiento al 
desempeño individual. 

x   
Se realizó evaluación del 
desempeño conforme a lo 
establecido en la programación 

Cumplimiento de los 
requisitos de calidad y 

control interno 

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

>90% 

Fortalecimiento Sistema 
Obligatorio de Garantía 

de la Calidad.  
Habilitación, PAMEC 

x   Se desarrolló la Ruta Crítica del 
PAMEC, y se realizó reporte a la 
Supersalud en el Archivo plano 

correspondiente, se realizó 
reunión de comité para socializar 

el aprendizaje organizacional. 
Presentación y actas de PAMEC 

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

1,2 x   

Proporción de adherencia 
a guías de atención. >80% 

Auditoria médica 
(posterior y selectiva) y 

concurrente. 
x   

Se realizó autodiagnóstico de las 
políticas MIPG, representada en 
una feria de servicios, donde se 

trabajaron políticas como Atención 
al Ciudadano, Trámites, Rendición 

de Cuentas, Participación social 
en salud, de igual manera se 
proyectó plan de desarrollo 
transformando desde el ser, 

políticas de seguridad informática, 
tratamiento de datos personales, y 

se inició la implementación del 
proyecto SAFIX con el fin de 

fortalecer el sistema de 
información.  Se dio cumplimiento 

al funcionamiento del Grupo 
Gagas, Reportes de RH1 y 

% de procesos judiciales 
gestionados en el término 
legal. 

100%   x   

Oportunidad en reporte de 
la Circular Única -
Supersalud 

Cumpl. 

Fortalecimiento del 
sistema de información 

x   

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

Cumpl. x   
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Oportunidad en el reporte 
de los formularios RH1 de 
todas las sedes a la DSSA 

Cumpl. 

Gestión integral de 
residuos hospitalarios 

x   
actualización del PGIRASA en el 

marco de la Emergencia Sanitaria. 

Porcentaje de 
cumplimiento del plan 
Integral de Gestión de 
Residuos PGIRASA 

>=90% x   

Gestión de las 
relaciones 

Oportunidad en la 
respuesta de 
manifestaciones de 
usuarios (Quejas, 
Reclamos y Sugerencias)- 
días hábiles. 

<8 

Fortalecimiento del 
sistema de información 
y atención al usuario. 

SIAU 

x   

Se trabajó de la mano con la 
Oficina de Planeación, 

Comunicaciones, y líder PAMEC a 
través de una actividad conjunta 

representada en una feria de 
servicio donde se dio realce al 
tema de Derechos, deberes y 

valores institucionales, tanto para 
los usuarios como para el 

personal de la Institución, Se 
realizaron visitas a todas las 

sedes de la Institución, donde se 
fijaron los pendones con derechos 
y deberes y se realizaron jornadas 

de sensibilización respecto a 
trámites, gestión de preguntas, 

quejas, reclamos, sugerencias y 
felicitaciones. la satisfacción 
global del usuario estuvo por 

encima del 85% 

Oportunidad promedio en 
la respuesta a derechos de 
petición. días hábiles. 

<5 x   

Adopción e 
Implementación plan de 
acción Política de 
Participación social en 
salud. 

>=70% x   

% de satisfacción global 
del usuario >85% x   

Posicionamiento  de 
imagen y servicios 

Página Web Actualizada y 
funcionando. 1 Gestión de las 

comunicaciones y 
transparencia. 

x   

Se realizó actualización de la 
página web, en la cual se publicó 
la información necesaria, para dar 
cumplimiento a la ley de 
transparencia. 

Audiencia pública realizada 2 x   
Se realizó la audiencia pública 
según programación definida en el 
plan anticorrupción 

Control de costos y 
gastos - Optimización 
de ingresos 

porcentaje  de glosas 
definitivas. <2% Fortalecimiento de 

procedimientos de 
facturación. 

  x 

  

Oportunidad en la 
radicación de facturación 

10 primeros 
días de 
cada mes 

  x 

Evolución del Gasto por 
Unidad de Valor Relativo 

producida 
<0,90 

Gestión de costos por 
unidades estratégicas 

de negocios. 
  x 

Rotación de cuentas por 
cobrar - días <120 

Fortalecimiento de la 
gestión de cartera y el 
equilibrio presupuestal 

  x 

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

0   x 

Resultado Equilibrio 
Presupuestal con Recaudo >1   x 

Proporción de 
medicamentos y material 
médico-quirúrgico 
adquiridos mediante  
compras conjuntas, o 
Compras a través de 
cooperativas de Empresas 
Sociales del Estado o 
Compras a través de 
mecanismos electrónicos. 

>0,70   x 

LINEA 
ESTRATÉGICA DE 

DESARROLLO 
3. GESTIÓN DE AMBIENTE FÍSICO Y TECNOLÓGICO 

OBJETIVOS 
ESTRATÉGICOS 

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

ESTRATEGIA INDICADORES 2020 PROYECTOS Seguimiento 2020 
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CUMPLE?   

SI  NO Observaciones 

Modernización 
tecnológica 

Porcentaje de proyectos 
ejecutados  2 

Renovación de equipos 
biomédicos  y 
tecnología en general.   

x 

Se realiza intervención de 
infraestructuras de la Institución y 
puestos de salud, los cuales se 

encuentran contenidos en informe 
de presentado por la gerencia. Mantenimiento  

Proporción de 
cumplimiento del plan de 
mantenimiento 
infraestructura 

>0,70 Plan de mantenimiento 
de infraestructura   

x 
Proporción de 
cumplimiento del plan de 
mantenimiento equipos 
biomédicos 

>0,70 Plan de mantenimiento 
de equipos biomédicos x 

  
Proporción de 
cumplimiento del plan de 
metrología 

>0,70 Plan de metrología o 
calibración 

  
x 

    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 raíz de la pandemia se presentaron inconvenientes para el desarrollo de 
algunos proyectos y programas. Es el caso de la suspensión de los servicios 
ambulatorios de promoción y mantenimiento de la salud, cirugías programadas y 
consultas de medicina general.  Se realizó cierre temporal de las sedes satélites 
para centrarnos concretamente en la atención a la emergencia sanitaria. 
 

PLANEACIÓN ESTRATÉGICA 
PLAN DE DESARROLLO  

 PLAN OPERATIVO 2021 Y EJECUCIÓN  

         

OBJETIVO ESTRATEGIA PROGRAMA PROYECTO ACTIVIDADES Cumplido Observación 

Si no 

  

• Mejorar el bienestar laboral y 
la gestión de Seguridad y 
Salud en el Trabajo, para 

garantizar ambiente laboral 
propicio para transformar 
desde el ser, durante el 

periodo 2021-2024. 

Compromiso con 
la Gente Gestión Humana 

Inducción al talento 
humano 

Diseñar plan de 
inducción x   

Se realizaron dos jornadas de inducción y 
reinducción donde participaron los líderes 

de procesos donde se explicaron los 
cambios generados en los últimos dos años 
respecto al modelo de gerencia basada en 

resultados.  Políticas de Calidad, 
situaciones administrativas, proyectos en 

curso y unidades estratégicas de negocios, 
facturación, auditoría, política de 

humanización 

Ejecutar plan de 
inducción x   
Seguimiento y 
evaluación al 
plan  x   

Reinducción para la 
evolución 

Definir temas de 
reinducción x   
Elaborar 
cronograma x   
Realizar 
reinducciones 
programadas x   
Seguimiento y 
evaluación a la 
reinducción x   

Bienestar e 
incentivos 

Realizar 
diagnóstico y 
definir 
necesidades  x   

A pesar que se conformó la actualización 
del comité de bienestar se realizaron 

actividades de manera intermitente, por el 
tema de pandemia no fue posible ejecutar 
las actividades planeadas en su totalidad, 

Actualización 
comité de 
bienestar x   
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Elaborar 
programa de 
bienestar e 
incentivos x   
Desarrollar 
programa   X 
Seguimiento y 
evaluación x   

Tu Seguridad y 
Salud en el Trabajo. 

Autoevaluación 
del SGSST x   

El programa tuvo un cumplimiento del 92%. 

Diseñar plan de 
acción anual x   
Realizar 
simulacro de 
emergencias y 
desastres x   
Ejecutar plan de 
acción x   
Seguimiento y 
evaluación x   

• Fortalecer el 
empoderamiento, liderazgo y 
capacidad de generar valor a 

nivel personal e institucional, a 
través de la transformación 

desde el ser  para contribuir al 
mejoramiento continuo y 

excelencia operativa de la 
E.S.E durante el período 2021-

2024 

Empoderamiento 
y Liderazgo  

para la gestión 
efectiva. 

Todos por la 
integridad  

Actualizar 
autodiagnóstico x   

Se realizó programa Todos por la 
Integridad, donde se elaboraron piezas 

publicitarias con los valores institucionales 
y se divulgaron por los diferentes medios 
institucionales.  Lo anterior aunado a la 

política de humanización de los servicios 
de salud, pamec y seguridad del paciente. 

Actualizar plan de 
acción x   
Realizar 
campaña de 
valores, derechos 
y deberes x   
Evaluación y 
Seguimiento x   

 Línea Estratégica Nro.2. Transformando la gestión por procesos (PROCESOS) 

• Fortalecer la implementación 
del Modelo Integrado de 
Planeación y Gestión, 

mediante el trabajo en equipo, 
seguimiento y evaluación, para 
el mejoramiento de procesos 

administrativos y asistenciales, 
durante el periodo 2021-2024 

Plan Padrino 
MIPG 

Evoluciona 

Planeación y 
Desarrollo 

Institucional 

Fortalecimiento de 
Modelo Integrado de 

Planeación y 
Gestión 

Actualizar plan de 
acción MIPG x   Se realizó autodiagnóstico de todas las 

políticas de las cuales se obtuvo un avance 
del 5.7%. Donde las políticas que más 

avanzaron fueron las de integridad, 
seguimiento y evaluación y 

direccionamiento 

Ejecutar plan de 
acción x   
Seguimiento y 
Evaluación x   

Plan Estratégico de 
las tecnologías de la 

información y las 
comunicaciones.  

Diagnosticar 
necesidades de 
tecnología de la 
información   

x 
Se realizó diagnóstico de necesidades, se 

implementó programa Safix para 
fortalecimiento de la gestión de 

información, se avanza en los ajustes el 
proyecto. 

Autoevaluación para 
el mejoramiento 
continuo de la 
calidad de la 

atención en salud. 

Definir las 
actividades 
previas x   Se realizó autoevaluación de estándares de 

acreditación obteniendo una calificación de 
1.93, presentando una variación de 0,015.  
Pese a que se cumplió con la realización 
del ejercicio, el resultado del indicador no 

cumplido puesto que se cuenta con 
oportunidades de mejora que requieren alta 

inversión. 

Definir 
cronograma de 
autoevaluación x   
Actualizar 
autoevaluación x   
Realizar 
despliegue de 
calificación x   

Fortalecimiento del 
programa Auditoría 
para el 
mejoramiento de la 
calidad en la 
atención en salud. 
PAMEC 

Definir y ejecutar 
programa de 
auditoría para el 
mejoramiento de 
la calidad  

x   

De las 16 acciones priorizadas en el plan 
de mejoramiento se ejecutaron 14,5 
acciones debido a que una de ellas se 
ejecutó parcialmente y corresponde a la 
implementación de los tableros de 
indicadores en todos los procesos.  Se 
prioriza para el próximo ciclo. 

Fortalecimiento de 
la política de 

Gobierno Digital en 
la E.S.E 

Actualizar 
diagnóstico 
política x   

Durante la vigencia se fortaleció el tema de 
la página web, donde se viene realizando el 

despliegue de la información que debe 
entregarse a la comunidad,. 

Actualizar plan de 
acción   x 
implementar plan 
de acción   x 
seguimiento y 
evaluación   x 
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Fortalecimiento de 
los sistemas de 
información y 

rendición de cuentas 

Seguimiento a los 
reportes 
Supersalud x   

Se realizó el reporte oportuno de la 
información en las diferentes plataformas, 
de igual manera se enviaron los informes 
de uso de los rips indicador 8 del plan de 

gestión a la Junta directiva. 

Implementar plan 
de acción 
SECOP x   
Realizar 
seguimiento a los 
reportes de 
gestión 
transparente. x   
Realizar 
seguimiento a 
reportes 2193 x   
Enviar los 
informes del 
indicador 8 del 
plan de gestión 
de forma 
oportuna a la 
Junta Directiva x   

• Mejorar las condiciones 
locativas y tecnológicas de la 

ESE,  para dar cumplimiento a 
los requisitos de calidad en la 

atención en salud, y áreas 
administrativas, durante el 

período 2021-2024 

Entornos 
Seguros y  

Dignos en la 
E.S.E 

Ambiente físico y 
tecnológico 

Torre Hospitalaria 

Elaboración de 
diseños y 
estudios x   Se aprobó por parte del ministeriARCIo 

proyecto para la ampliación de 
infraestructura de la sede principal, se 

adelantó la construcción de la sede Don 
Bosco de Currulao, y se realizó 

intervención de mejoramiento de 4 puestos 
de salud, sin embargo las obras se 

ejecutarán por cuestiones presupuestales y 
técnicas a partir de la vigencia 2022 

Implementación 
del proyecto   x 

Construcción Sede 
Currulao 
(Reposición) 

Desarrollar 
proyecto inscrito 
en plan bienal x   

Construcción Sede 
Nueva Colonia 
(Reposición) 

Desarrollar 
proyecto inscrito 
en plan bienal   x 

Mantenimiento 
Hospitalario para un 

hospital seguro y 
confortable. 

Realizar 
diagnóstico de 
necesidades de 
mantenimiento x   

Se realizaron adecuaciones para el 
mejoramiento de la infraestructura de las 

diferentes sedes, se adecuaron 
habitaciones hospitalarias, mejoramiento 

del materno infantil, urgencias, puestos de 
salud tablitas y área de imagenología.  

Revisar ejecución presupuestal del 
mantenimiento hospitalario. 

Consolidar plan 
de mantenimiento 
anual x   
Reporte plan de 
mantenimiento 
anual x   
Ejecución plan de 
mantenimiento x   
Elaborar informes 
de ejecución  x  
Seguimiento y 
evaluación   x 

Se realizaron capacitaciones en manejo de 
residuos hospitalarios, adquisición de 

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

oportuna. La auditoría externa no fue 
posible realizarla por motivos de la 

emergencia sanitaria. 

Fortalecimiento del 
Plan Integral de 

Residuos 
Generados en la 

Atención en Salud. 
PGIRASA y 

actividades de 
responsabilidad 

social. 

Implementar Plan 
de acción pgirasa x   
Realizar reportes 
RH1 x   
Realizar informes 
grupo Gagas x   
Auditoria externa 
disposición final   x 

Fortalecer el modelo de 
atención integral en la 

prestación de servicios con 
seguridad, oportunidad, 

accesibilidad, continuidad y 
pertinencia, para mejorar la 

productividad y calidad  en la 
atención 

Atención segura 
y humanizada Atención Integral 

Programa de 
Seguridad del 

Paciente Evoluciona 

Actualizar plan de 
acción para la 
vigencia x   

Se dio cumplimento a las actividades del 
programa de seguridad del paciente, se 

realizaron rondas de seguridad, auditorías 
internas de adherencia a protocolos de 
lavado de manos, caídas de pacientes, 

venopunción, flebitis, seguimiento a 
riesgos, ejecución de las reuniones del 

comité de seguridad del paciente y 
realización de campaña de humanización 

de los servicios de salud 

Operativizar 
comité de 
seguridad del 
paciente. x   
Ejecución del 
plan de acción x   
Medición y 
evaluación x   

Fortalecimiento de  
servicios 
ambulatorios 

Realizar 
medición, análisis 
y mejora de los 
procesos x   

Se reportaron los indicadores de 
oportunidad en la atención en servicios 

ambulatorios, quirúrgicos, y apoyo 
terapéutico, se está trabajando en el 
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Fortalecimiento 
procesos 
quirúrgicos. 

Realizar 
medición, análisis 
y mejora de los 
procesos x   

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

por asuntos relacionados con la capacidad 
física instalada.  Para ello la institución 

adelanta proyecto de torre hospitalaria para 
mejorar la cobertura en salud. 

Fortalecimiento de  
servicios de apoyo 
diagnóstico 
(Laboratorio y 
Rayos X) 

Realizar 
medición, análisis 
y mejora de los 
procesos x   

Servicios de apoyo 
terapéutico 
(nutrición, 
fisioterapia, 
fonoaudiología y 
psicología)  

Realizar 
medición, análisis 
y mejora de los 
procesos x   

Línea Estratégica Nro. 3. HFV Evoluciona con calidad en la atención al Cliente/Usuario . CLIENTE - USUARIO 

• Mejorar la satisfacción de 
necesidades y expectativas de 

los clientes y usuarios, 
mediante la consolidación de 

un modelo de atención seguro,  
con trato humanizado, para 
lograr fidelización durante el 

periodo 2021-2024 

El Cliente/ 
Usuario es 

nuestra razón de 
ser 

Atención al 
Usuario 

Sistema de 
información y 
atención al usuario 
Evoluciona. 

Evaluar la 
satisfacción del 
usuario e 
implementar 
acciones de 
mejora.   x 

Se debe continuar fortaleciendo las 
satisfacción del usuario dando respuesta 
oportuna a sus necesidades y expectativas, 
se obtuvo un 83,5 donde la meta probable 
era mayor o igual a 85% 

Gestión de 
necesidades de 
información, 
peticiones, quejas, 
reclamos, 
sugerencias y 
felicitaciones 

Resolución de 
quejas reclamos 
y sugerencias x   

Desde la oficina del SIAU se gestionan las 
PQRS y se genera informe trimestral 
consolidado por el jefe de control interno y 
publicado en la página web institucional. 

Optimizar política 
Antitrámites. (SUIT) Implementar plan 

de acción política   x 

Durante la vigencia no se actualizaron 
trámites en el SUIT, para 2022 se priorizan 
tres trámites para intervenir. 

Trabajo Social 
Evoluciona Implementar 

consultorio de 
trabajo social x   

Se cuenta con consultorio de trabajo social 
que apoya la atención en salud.  Se 
realizan consultas diarias donde se tiene 
atención preferencial con adulto mayor, 
niños, embarazadas y discapacitados. 

• Fortalecer las relaciones con 
usuarios y entidades 

responsables del pago, 
mediante la consolidación de 

la gestión de mercadeo de 
servicios  y las 

comunicaciones, para 
contribuir a la rentabilidad 

financiera, durante el periodo 
2021-2024 

Comunicación 
asertiva y 
mercadeo 

efectivo para 
evolucionar 

Mercadeo y 
Comunicaciones. 

 Plan de mercadeo y 
comunicaciones: La 
ESE Comunica y 
Vende 

Implementar un 
plan de 
comunicaciones y 
mercadeo de 
servicios. 

x   Se realizó actualización de portafolio de 
servicios, y se cuenta con plan de 
comunicaciones y mercadeo que se 
implementa desde el área de contratación 
de servicios de salud, con el apoyo de un 
equipo auditor que se distribuye las EPS 
con las cuales se tienen contratado 
servicios, para ofrecerles servicios y 
negociar a tarifas convenientes para la 
institución 

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

• Fortalecer la gestión de los 
costos, gastos  e ingresos, 
para optimizar la gestión 

financiera y facilitar la 
reinversión social, durante el 

periodo 2021-2024 

E.S.E Sostenible 
Evoluciona 

Gestión 
Financiera 

Fortalecimiento del 
proceso de 
facturación. 

Documentar plan 
de acción 
facturación x   

Se diseñó e implementó un plan de 
salvamento Evoluciona, como plan de 
choque para disminuir gastos, glosas, 

optimizar ingresos, a través del 
mejoramiento del recaudo, radicación de 
facturación oportuna, negociaciones del 

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

avanzar y mejorar el flujo de recursos.   

Implementar plan 
de acción 
facturación x   

Implementación 
sistema de costos 

hospitalarios 

Actualizar manual 
de costos   x 
Implementar 
proceso de 
costos.   x 
Evaluación y 
Seguimiento   x 

Fortalecimiento de 
la gestión de cartera 

Socializar nueva 
manual de 
cartera x   
Implementar 
mejoras del 
proceso de 
cartera  x  
Seguimiento y 
evaluación   X 

Fortalecer la política 
presupuestal en el 

marco de MIPG 

Actualizar plan de 
acción política 
presupuestal  x  
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Implementar plan 
de acción política 
presupuestal  x  

Respeto del proceso de gestión 
presupuestal se realizó autodiagnóstico de 
la política y se adelantó la actualización del 
manual presupuestal.  De igual manera se 
adelantan gestiones con COHAN para  la 
optimización de los recursos en cuando a 

adquisición de insumos hospitalarios. 
Evaluación y 
Seguimiento   X 

• Línea Estratégica Nro. 5. La Comunidad Evoluciona con la E.S.E.. COMUNIDAD 

    Gestión Social y 
Comunitaria 

Participación social 
y la transformación 

institucional. 

Actualizar plan de 
acción PPSS X   

Se implementa política de participación 
social en salud, y se reporta al ministerio 

con su respectivo seguimiento. 

Implementar plan 
de acción de la 
política X   

Seguimiento y 
evaluación X   

    Total  61 20  
    Total acciones 81    
   

 
% de 
cumplimiento 75    

 
 

  
PLANEACIÓN ESTRATÉGICA 

PLAN DE DESARROLLO  
PLAN DE OPERATIVO ANUAL 2022. 

OBJETIVO ESTRAT
EGIA 

PROGR
AMA PROYECTO 

    
actividades 
Puntuales 

Cumplimiento 

Observación 

INDICADOR 2022 Si No 

Línea Estratégica Nro. 1.  HFV Evoluciona con su Gente  (APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL-TALENTO HUMANO) 

• Mejorar el bienestar 
laboral y la gestión de 

Seguridad y Salud en el 
Trabajo, para garantizar 

ambiente laboral 
propicio para 

transformar desde el ser, 
durante el periodo 2021-

2024. 

Compro
miso con 
la Gente 

Gestión 
Humana 

Plan estratégico 
de Talento 

Humano (Política 
MIPG) (Mi 
HOSPITAL 
ENAMORA) 

% de 
cumplimiento 

del plan talento 
humano 

≥75% 

Realizar 
autodiagnóstico 

MIPG 
x   Se realizó autodiagnóstico 

del proceso al igual que el 
plan estratégico de talento 
humano que se publicó en 

página web. Objeto de 
seguimiento por la oficina de 

control interno 

Elaborar y 
ejecutar plan de 

acción 

x   

  
Seguimiento plan 

estratégico de 
talento humano 
(política MIPG) 

 x  

Programa de 
Capacitaciones 

(Virtualidad)  

% de 
implementación 

de la 
plataforma 

≥70% 

Identificar 
necesidades de 

capacitación 
x   

Se gestionó con Colmena 
ARL la plataforma Virtual 

para capacitaciones de igual 
manera se recibió la 

capacitación, pero a la fecha 
no se ha designado el 

responsable del área de 
sistemas para la operatividad 

de la misma. 

Gestionar 
plataforma virtual 
con colmena ARL 

x   

Implementación 
del programa   x 

Seguimiento y 
evaluación   x 

Inducción al 
talento humano 

% de 
cumplimiento 
del programa 

≥80% 

Actualizar 
procedimiento de 
inducción x   

Se desarrolló programa de 
inducción y reinducción de 

forma satisfactoria donde se 
socializaron cambios 

administrativos, procesos y 
procedimientos de calidad, 
administrativos, de gestión 
del riesgo, humanización, 

entre otros 

Diseñar plan de 
inducción  x   
Ejecutar plan de 
inducción x   
Implementar 
procedimiento de 
evaluación de la 
inducción x   
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Seguimiento y 
evaluación al plan  x   

Reinducción para 
la evolución 

% de 
cumplimiento 
del programa 

≥80% 

Definir temas de 
reinducción x   
Elaborar 
cronograma x   
Realizar 
reinducciones 
programadas x   

Bienestar e 
incentivos: Mi 

hospital Enamora 

% de 
implementación 

del programa 
de bienestar 

social 

 ≥70% 

Realizar 
diagnóstico y 
definir 
necesidades   x  

Se realizaron actividades de 
bienestar de manera 
desarticulada de un 

programa.  

Actualización 
comité de 
bienestar x   
Elaborar 
programa de 
bienestar e 
incentivos x   
Desarrollar 
programa x   
Seguimiento y 
evaluación  x  

Tu Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo. Mi 

hospital enamora 

% de 
implementación 

del sistema 
≥90% 

Autoevaluación 
del SGSST x   

Proceso desarrollado 
satisfactoriamente por parte 
del personal que lo lidera.  

Quedó pendiente la 
realización del estudio de 

clima laboral y riesgo 
psicosocial. 

Diseñar plan de 
acción anual x   
Realizar 
simulacro de 
emergencias y 
desastres x   
Ejecutar plan de 
acción x   
Seguimiento y 
evaluación x   

• Fortalecer el 
empoderamiento, 

liderazgo y capacidad de 
generar valor a nivel 

personal e institucional, 
a través de la 

transformación desde el 
ser  para contribuir al 

mejoramiento continuo y 
excelencia operativa de 

la E.S.E durante el 
período 2021-2024 

Empoder
amiento 

y 
Liderazg
o  para 

la 
gestión 
efectiva. 

Todos por la 
integridad  
(Politica MIPG) Mi 
Hospital Enamora 

% de 
implementación 

de la política 
≥80% 

Actualizar 
autodiagnóstico 
(incluye política 
de humanización x   

Los valores fueron 
socializados a través de la 

oficina de comunicaciones y 
en el programa de inducción 

y reinducción 

Actualizar plan de 
acción x   
Realizar campaña 
de valores, 
derechos y 
deberes x   
Evaluación y 
Seguimiento  x  

 Línea Estratégica Nro.2. Transformando la gestión por procesos (PROCESOS INTERNO, INFRAESTRUCTURA Y DOTACIÓN) 

• Fortalecer la 
implementación del 

Modelo Integrado de 
Planeación y Gestión, 
mediante el trabajo en 
equipo, seguimiento y 

evaluación, para el 
mejoramiento de 

procesos administrativos 
y asistenciales, durante 
el periodo 2021-2024 

 MIPG 
Evolucio

na 

Planeaci
ón y 

Desarroll
o 

Institucio
nal 

Política de 
Gestión 

Documental 
(Política MIPG)  

Mayor o igual a 
90% ≥60% 

Actualizar 
autodiagnóstico x   

Se realizó contrato para la 
proyección del pinar y 
organización de fondo 

documental, pero aún no se 
cuenta con la adopción del 
mismo.  Se espera revisión 

por parte de la administración 
para proseguir con el 

proyecto 

Formular PINAR x   
Elaborar 
herramientas de 
gestión 
documental   X 
Implementar 
primera etapa del 
proyecto   X 

Fortalecimiento 
de Modelo 

Integrado de 
Planeación y 

Gestión (Politica 
MIPG 

Direccionamiento 
y Gerencia)  

Resultado del 
autodiagnóstico 

furag II 

5% 
anual 

Actualizar plan de 
acción MIPG x   

Se realizó reporte anual de 
manera satisfactoria, 

obteniendo una calificación 
del 74.1% 

Ejecutar plan de 
acción x   

Seguimiento y 
Evaluación x   

Fortalecimiento 
de la Gestión 

Jurídica (Política 
MIPG)  

% de 
implementación 

del plan de 
≥70% 

Autodiagnóstico 
del proceso   X 

Se requiere capacitar al 
personal para que se 

empodere de la política 
MIPG de gestión jurídica. 

Definición de Plan 
de acción    x 
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acción de la 
política 

Implementación 
plan de acción   x 

Evaluación final y 
comparativo con 
seguimiento   x 

Fortalecimiento 
política 

transparencia y 
acceso a la 
información  

(Politica MIPG)  

% de Avance 
de la política ≥80% 

Autodiagnóstico 
del proceso. ITA 

x   

Índice de transparencia ITA 
arrojó resultado del 82%, se 

enviaron las acciones de 
mejoramiento a 
Procuraduría. 

Proyectar plan de 
acción tecnología 
y acceso a la 
información x   
Actualizar plan 
estratégica de 
tecnologías de la 
información PETI   

x 

Evaluación y 
Seguimiento x   

Fortalecimiento 
política 

anticorrupción 

% de Avance 
de la política ≥80% 

Autodiagnóstico 
del proceso x   

Plan anticorrupción se 
desarrolló de forma 

satisfactoria y objeto de 
seguimiento por parte de la 
oficina de control interno. 

Definición de Plan 
de acción  x   
Implementación 
plan de acción x   
Evaluación final y 
comparativo con 
seguimiento x   

Autoevaluación 
para el 

mejoramiento 
continuo de la 
calidad de la 
atención en 

salud. 

Aumento de la 
calificación de 

la 
autoevaluación 

anual  

1,2 

Definir las 
actividades 
previas x     
Definir 
cronograma de 
autoevaluación x     
Actualizar 
autoevaluación x     
Realizar 
despliegue de 
calificación x     

Fortalecimiento 
del programa 

Auditoría para el 
mejoramiento de 
la calidad en la 

atención en 
salud. PAMEC 
(Politica MIPG 
Evaluación y 

Seguimiento y 
control interno ) 

Mi hospital 
Enamora 

% de 
implementación  

≥80% 

Autodiagnóstico 
Evaluación y 
seguimiento y 
plan de acción. x     
Autodiagnóstico y 
plan de acción 
control interno  x     
Implementación 
herramientas de 
medición y 
control. Fichas 
técnicas de 
indicadores para 
seguimiento   

x 

Se encuentran en proceso de 
ajustes e implementación de 
las fichas técnicas de los 
indicadores administrativos 
porque todos los 
asistenciales se encuentran 
documentados. 

≥80% 

Definir y ejecutar 
programa de 
auditoría interna 
para el 
mejoramiento de 
la calidad , por el 
equipo auditor x     

Fortalecimiento 
de la política de 
Gobierno Digital 

en la E.S.E 
(Política MIPG)  

% de 
implementación ≥80% 

Actualizar 
diagnóstico 
política x     
Actualizar plan de 
acción   x   
implementar plan 
de acción   x   
seguimiento  y 
evaluación   x   

Fortalecimiento 
de los sistemas 
de información y 

rendición de 
cuentas (Politica 

MIPG ) 

Oportunidad en 
la presentación 

de informes 
estadísticos de 

producción 

≥80% 

Generar 
oportunidades de 
mejora del 
proceso de 
gestión 
estadística.  x     
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Implementación 
de plan de acción 
gestión 
estadística  x     
Seguimiento y 
evaluación del 
proceso 
estadístico x     

Oportunidad en 
reporte de la 
Circular Única -
Supersalud 

extempo
ráneo 

Seguimiento a los 
reportes 
Supersalud   x   

Oportunidad en 
el reporte de 
contratos en el 
secop. Días 

<8 días Implementar plan 
de acción SECOP   x 

No se está cumpliendo el 
reporte de contratos 
oportunamente. 

Oportunidad en 
el reporte 
rendición de 
cuentas gestión 
transparente 
anual según 
resolución 
gestión 
transparente. 

Cumpl. Realizar 
seguimiento a los 
reportes de 
gestión 
transparente. x     

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

Cumpl. 

Realizar 
seguimiento a 
reportes 2193 x     

Proporción de 
cumplimiento 
en la 
presentación 
de informes 
sobre 
prestación de 
servicios 
basado en 
RIPS a la Junta 
directiva. 

4 
Enviar los 
informes del 
indicador 8 del 
plan de gestión 
de forma 
oportuna a la 
Junta Directiva x     

• Mejorar las condiciones 
locativas y tecnológicas 

de la ESE,  para dar 
cumplimiento a los 

requisitos de calidad en 
la atención en salud, y 
áreas administrativas, 

durante el período 2021-
2024 

Entornos 
Seguros 

y  
Dignos 
en la 
E.S.E 

Ambient
e físico y 
tecnológi

co 

Ampliación de 
infraestructura 
Sede Principal. 

% de avance 
de la 

construcción 
100% 

Elaboración de 
diseños y 
estudios x     
Implementación 
del proyecto   x   

Construcción 
Sede Currulao 
(Reposición) 

% de avance 
de la 

construcción 
100% 

Desarrollar 
proyecto inscrito 
en plan bienal   x En proceso de ejecución 

Construcción 
Sede Nueva 
Colonia 
(Reposición) 

% de avance 
de la 

construcción 
100% Desarrollar 

proyecto inscrito 
en plan bienal   x En proceso de ejecución 

Fortalecer la 
gestión de bienes 

muebles e 
inmuebles 

% de 
cumplimiento 
del plan de 

acción  

≥65% 

Identificación y 
análisis de 
problemas y 
soluciones x     

Implementación 
Plan de acción   x 

No se cuenta con la 
actualización catastral ni sus 
respectivos avalúos 

Seguimiento y 
evaluación   x   

Construcción de 
la PTAR 

% de avance 
de la 

construcción 
100% 

Elaborar proyecto 
PTAR   x   
Gestión y 
asignación de 
recursos   x   

Implementación y 
evaluación del 
proyecto   x   
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Mantenimiento 
Hospitalario para 

un hospital 
seguro y 

confortable. 

% de 
cumplimiento 
del plan de 

mantenimiento 
hospitalario 

≥90% 

Realizar 
diagnóstico de 
necesidades de 
mantenimiento x   

Se desarrollaron actividades 
de mantenimiento durante 

todo el año. Cuyos 
seguimientos se hicieron por 
parte de la oficina de control 

interno 

Consolidar plan 
de mantenimiento 
anual x   
Reporte plan de 
mantenimiento 
anual x   
Ejecución plan de 
mantenimiento x   
Elaborar informes 
de ejecución  x  
Seguimiento y 
evaluación  x  

Renovación de 
equipos 
biomédicos  

% de 
cumplimiento 
del programa 
de renovación 

  

Implementar 
proyectos 
inscritos en plan 
bienal x   

Se renovaron algunos a 
través de donaciones y 
proyecto con la embajada de 
Japón. 

Fortalecimiento 
del proceso 
gestión biomédica 

% de 
cumplimiento 
del plan de 
gestión y 

mantenimiento 
de equipos 
biomédicos 

  
Implementar plan 
de acción 
departamento 
biomédico según 
necesidad.   x   

Fortalecimiento 
del Plan Integral 

de Residuos 
Generados en la 

Atención en 
Salud. PGIRASA 
y actividades de 
responsabilidad 

social. 

% de 
cumplimiento 
del PGIRASA 

≥90% 

Implementar Plan 
de acción Gestión 
Ambiental y 
PGIRASA x   

Programa de gestión 
ambiental se desarrolló 

satisfactoriamente y cumplió 
con lo oportunidad en sus 

reportes 

Realizar reportes 
RH1 x   
Realizar informes 
grupo Gagas x   
Auditoria externa 
a disposición final  X 

Fortalecer el modelo de 
atención integral en la 
prestación de servicios 

con seguridad, 
oportunidad, 
accesibilidad, 
continuidad y 

pertinencia, para mejorar 
la productividad y 

calidad  en la atención 

Atención 
segura y 
humaniz

ada 

Atención 
Integral 

Programa de 
Seguridad del 

Paciente 
Evoluciona 

(Política MIPG 
Seguimiento y 

Evaluación 

% de 
implementación 

del programa 
de seguridad 
del paciente 

≥90% 

Actualizar plan de 
acción para la 
vigencia x   

Se desarrolló 
satisfactoriamente. 

Operativizar 
comité de 
seguridad del 
paciente. x   

Ejecución del 
plan de acción x   

Medición y 
evaluación x   

Fortalecimiento 
de  servicios de 

internación y 
obstetricia (parto 

humanizado) 

% porcentaje 
de 

implementaión 
de polític a de 

parto 
humanizado 

1 

Documentar plan 
de acción y 
política parto 
humanizado x     
Implementar 
política   X   
Evaluación y 
Seguimiento   X   

Fortalecimiento 
de  servicios 
ambulatorios 

oportunidad en 
la atención  

Resolución 256 
de 2016 y 408 

de 2018  

oportuno 

Disponer de 
infraestructura 
suficiente para 
atención con 
consulta externa 
(Consultorios 
provisionales 
mientras se 
construye la 
ampliación) x   

Se mejora la oportunidad de 
la atención en consulta 
externa a través de la 

adecuación y puesta en 
funcionamiento de un centro 

especializado para evitar 
congestión en consulta 

externa 

Realizar 
medición, análisis 
y mejora de los 
procesos x   



 E.S.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA 
 

INFORME DE GESTIÓN  

Código: DE-I-001 
Versión: 01 
Marzo 2023 

 

 

Fortalecimiento 
procesos 

quirurgicos. 

oportunidad en 
la atención  

Resolución 256 
de 2016 y 408 

de 2018 

  Adecuación del 
tercer quirófano.   X   

oportuno 

Realizar 
medición, análisis 
y mejora de los 
procesos x   

El análisis se realiza a través 
del comité técnico científico 

Fortalecimiento 
de  servicios de 
apoyo diagnóstico 
(Laboratorio y 
Rayos X) 

oportunidad en 
la atención  

Resolución 256 
de 2016  

oportuno 

Caracterizar UEN, 
Realizar 
medición, análisis 
y mejora de los 
procesos x   

Se documentó la 
caracterización de esta 
unidad de negocios. 

Servicios de 
apoyo terapéutico 
(nutrición, 
farmacia,  
fisioterapia, 
fonoaudiología y 
psicología)  

oportunidad en 
la atención  

Resolución 256 
de 2016  

oportuno 
Caracterizar UEN 
y Realizar 
medición, análisis 
y mejora de los 
procesos x   

Se documentó la 
caracterización de esta 
unidad de negocios. 

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

• Mejorar la satisfacción 
de necesidades y 

expectativas de los 
clientes y usuarios, 

mediante la 
consolidación de un 
modelo de atención 
seguro,  con trato 

humanizado, para lograr 
fidelización durante el 

periodo 2021-2024 

El 
Cliente/ 
Usuario 

es 
nuestra 

razón de 
ser 

Atención 
al 

Usuario 

Sistema de 
información y 
atención al 
usuario 
Evoluciona. 
(Politica MIPG 
Atención al 
ciudadano)  Mi 
hospital Enamora 

satisfacción del 
usuario ≥85% 

Evaluar la 
satisfacción del 
usuario e 
implementar 
acciones de 
mejora. x     

Gestión de 
necesidades de 
información, 
peticiones, 
quejas, reclamos, 
sugerencias y 
felicitaciones 

Oportunidad en 
la respuesta en 

días 
oportuno 

Resolución de 
quejas reclamos y 
sugerencias, 
dejar registros del 
seguimiento. x     

Optimizar política 
Antitrámites. 
(SUIT) (Política 
MIPG) 

≥90% 60% Implementar plan 
de acción política x     

Trabajo Social 
Evoluciona 

Oportunidad en 
la atención oportuno 

Implementar 
consultorio de 
trabajo social x     

• Fortalecer las 
relaciones con usuarios 

y entidades 
responsables del pago, 

mediante la 
consolidación de la 

gestión de mercadeo de 
servicios  y las 

comunicaciones, para 
contribuir a la 

rentabilidad financiera, 
durante el periodo 2021-

2024 

Comunic
ación 

asertiva 
y 

mercade
o 

efectivo 
para 

evolucio
nar 

Mercade
o y 

Comunic
aciones. 

 Plan de 
mercadeo y 
comunicaciones: 
La ESE 
Comunica y 
Vende 

% de 
implementación 
del Programa 
estratégico de 
comunicacione

s. 

60% 

Implementar un 
plan de 
comunicaciones y 
mercadeo de 
servicios. 

  X 

Se cuenta con programa de 
comunicaciones, pero no se 
contó con informe de gestión 
de dicho proceso.  

Línea estratégica Nro. 4. HFV Evoluciona Fortaleciendo sus finanzas.  FINANCIERA- PROCESOS INTERNOS 

• Implementar nuevas 
unidades de negocios a 

través de proyectos 
productivos, para 

generar  excedentes 
financieros a largo plazo. 

E.S.E 
Producti

va 
Evolucio

na  

Nuevos 
Servicios 

para ti 

Habilitación 
servcios  Cardiologia 1 

Apertura del 
servicio x     

• Fortalecer la gestión de 
los costos, gastos  e 

ingresos, para optimizar 
la gestión financiera y 
facilitar la reinversión 

social, durante el 
periodo 2021-2024 

E.S.E 
Sostenib

le 
Evolucio

na 

Gestión 
Financie

ra 

Fortalecimiento 
del proceso de 

facturación. 

% de glosas <5% 
Documentar plan 
de acción 
facturación x   

Se adelantó plan de acción 
para el mejoramiento del 

proceso de facturación, con 
seguimiento por parte de la 

oficina de control interno 

Oportunidad en 
la radicación de 

facturación 

10 
primeros 
días de 

cada 
mes 

Implementar plan 
de acción 
facturación x   
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Implementación 
sistema de costos 

hospitalarios 

% de 
implementación  62,50% Actualizar manual 

de costos   X 

Se inició proceso para la 
implementación de la 

herramienta PERC la cual se 
encuentra en proceso de 

alimentación 

Evolución del 
Gasto por 
Unidad de 

Valor Relativo 
producida 

<0,90 

Implementar 
proceso de 
costos.   X 
Evaluación y 
Seguimiento x   

Fortalecimiento 
de la gestión de 

cartera 

Rotación de 
cuentas por 
cobrar - días 

<120 

Socializar nueva 
manual de cartera x   

A pesar de socializar el 
manual de cartera, se 

requiere la realización de los 
ajustes pertinentes y 

desplegar la información 

Implementar plan 
de acción y 
mejoras del 
proceso de 
cartera x   
Seguimiento y 
evaluación x   

Monto de la 
deuda superior 
a 30 días por 
concepto de 
salarios del 
personal de 
planta y por 
concepto de 

contratación de 
servicios, y 

variación del 
monto frente a 

la vigencia 
anterior 

0 
Gestionar 
recursos para 
pago de nómina 

  X 

A 31 de diciembre la ESE 
Hospital Francisco 
Valderrama de Turbo, 
adeudaba por concepto de 
nómina el valor $ 
1.868.621.955 sin tener en 
cuenta los descuentos. 

Fortalecer la 
política 

presupuestal en 
el marco de 

MIPG. Política  

Resultado 
Equilibrio 

Presupuestal 
con Recaudo 

>1 Actualizar plan de 
acción política 
presupuestal   X   

Proporción de 
medicamentos 

y material 
médico-

quirúrgico 
adquiridos 
mediante  
compras 

conjuntas, o 
Compras a 
través de 

cooperativas de 
Empresas 

Sociales del 
Estado o 

Compras a 
través de 

mecanismos 
electrónicos. 

≥70% 

Implementar plan 
de acción política 
presupuestal   X   

Evaluación y 
Seguimiento x     

• Línea Estratégica Nro. 5. La Comunidad Evoluciona con la E.S.E.. COMUNIDAD- PARTICIPACIÓN SOCIAL Y COMUNITARIA 
• Satisfacer las 
necesidades y 

expectativas de la 
comunidad, mediante el 
desarrollo de un modelo 

de atención integral, 
reinversión social y 

rentabilidad financiera, 
contribuyendo el 

mejoramiento de la 
calidad de vida de todos 

los habitantes del 
Distrito de Turbo, Ciudad 

Puerto 

Comunid
ad Sana 

y 
Resilient

e 

Gestión 
Social y 
Comunit

aria 

Participación 
social y la 

transformación 
institucional. 

(Politica MIPG) y 
del Ministerio  

% de 
cumplimiento 
del plan de 
acción del a 

PPSS 

≥80% 

Actualizar plan de 
acción PPSS x   

Se realizó el reporte del 
PPSS de forma oportuna al 
igual que el reporte de su 

seguimiento por parte de la 
Oficina de Atención al 

Usuario. 

Implementar plan 
de acción de la 
política x   

Seguimiento y 
evaluación x   

   
   Cumplimiento 85 39  

   
   % 68 32  
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PLANEACIÓN ESTRATÉGICA 
PLAN DE DESARROLLO  

PLAN DE OPERATIVO ANUAL 2023 

OBJETIVO ESTRAT
EGIA 

PROGR
AMA PROYECTO 

    
actividades 
Puntuales 

Cumplimiento 

Observación 

INDICADOR 2023 Si No 

Línea Estratégica Nro. 1.  HFV Evoluciona con su Gente  (APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL-TALENTO HUMANO) 

• Mejorar el bienestar 
laboral y la gestión de 

Seguridad y Salud en el 
Trabajo, para garantizar 

ambiente laboral 
propicio para 

transformar desde el ser, 
durante el periodo 2021-

2024. 

Compro
miso con 
la Gente 

Gestión 
Humana 

Plan estratégico 
de Talento 

Humano (Política 
MIPG) (Mi 
HOSPITAL 
ENAMORA) 

% de 
cumplimiento 

del plan talento 
humano 

≥75% 

Realizar 
autodiagnóstico 

MIPG 
x   

Se realizó autodiagnóstico 
del proceso al igual que el 
plan estratégico de talento 
humano que se publicó en 

página web. Objeto de 
seguimiento por la oficina de 
control interno. Se continuo 
realizando las actividades 

pendientes con 
acompañamiento de control 

interno 

Elaborar y 
ejecutar plan de 

acción 

x   

  
Seguimiento plan 

estratégico de 
talento humano 
(política MIPG) 

 x  

Programa de 
Capacitaciones 

(Virtualidad)  

% de 
implementación 

de la 
plataforma 

≥100% 

Identificar 
necesidades de 

capacitación 
x   

Se gestionó con Colmena 
ARL la plataforma Virtual 

para capacitaciones de igual 
manera se recibió la 

capacitación, la plataforma 
se encuentra activa, el 

personal de la ESE puede 
acceder a capacitaciones 

virtuales. Se requiere 
designar el responsable del 

proceso. 

Gestionar 
plataforma virtual 
con colmena ARL 

x   

Implementación 
del programa  x  

Seguimiento y 
evaluación  x  

Inducción al 
talento humano 

% de 
cumplimiento 
del programa 

≥80% 

Actualizar 
procedimiento de 
inducción x   

Se capacitó al personal en 
plataforma estratégica, 
misión, visión, mapa de 

procesos, estructura 
organizacional, atención al 

usuario, presentación 
personal, situaciones 

administrativas, presupuesto, 
facturación, seguridad del 

paciente, seguridad y salud 
en el trabajo, contratación, 

manejo de residuos. 

Diseñar plan de 
inducción  x   
Ejecutar plan de 
inducción x   
Implementar 
procedimiento de 
evaluación de la 
inducción x   
Seguimiento y 
evaluación al plan  x   

Reinducción para 
la evolución 

% de 
cumplimiento 
del programa 

≥80% 

Definir temas de 
reinducción x   
Elaborar 
cronograma x   
Realizar 
reinducciones 
programadas x   
Seguimiento y 
evaluación a la 
reiducción   x 

Bienestar e 
incentivos: Mi 

hospital Enamora 

% de 
implementación 

del programa 
de bienestar 

social 

 ≥80% 

Realizar 
diagnóstico y 
definir 
necesidades   x  

Se realizaron actividades de 
bienestar de manera 
desarticulada de un 

programa. El comité de 
bienestar social realizó 

entrega de auxilios 
excequiales al personal que 
sufrió perdidas familiares, se 

entregaron refrigerios al 
personal que labora en la 

ESE. Se brindó espacio de 

Actualización 
comité de 
bienestar x   
Elaborar 
programa de 
bienestar e 
incentivos x   
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Desarrollar 
programa x   

esparcimiento fuera de la 
ESE como la celebración del 

día del trabajo. Seguimiento y 
evaluación  x  

Tu Seguridad y 
Salud en el 
Trabajo. Mi 

hospital enamora 

% de 
implementación 

del sistema 
≥90% 

Autoevaluación 
del SGSST x   

Proceso desarrollado 
satisfactoriamente por parte 
del personal que lo lidera.  

Quedó pendiente la 
realización del estudio de 

clima laboral y riesgo 
psicosocial. Para obtener los 

resultados del cima 
organizacional se debe 

aplicar la batería psc con un 
profesional especializado en 

temas de SST 

Diseñar plan de 
acción anual x   
Realizar 
simulacro de 
emergencias y 
desastres x   
Ejecutar plan de 
acción x   
Seguimiento y 
evaluación x   

• Fortalecer el 
empoderamiento, 

liderazgo y capacidad de 
generar valor a nivel 

personal e institucional, 
a través de la 

transformación desde el 
ser  para contribuir al 

mejoramiento continuo y 
excelencia operativa de 

la E.S.E durante el 
período 2021-2024 

Empoder
amiento 

y 
Liderazg
o  para 

la 
gestión 
efectiva. 

Todos por la 
integridad  
(Politica MIPG) Mi 
Hospital Enamora 

% de 
implementación 

de la política 
≥80% 

Actualizar 
autodiagnóstico 
(incluye política 
de humanización x   

A través de Ecard se 
fortaleció la socialización de 

los valores y deberes 
institucionales, correos y 

redes sociales. 

Actualizar plan de 
acción x   
Realizar campaña 
de valores, 
derechos y 
deberes x   
Evaluación y 
Seguimiento x  

 Línea Estratégica Nro.2. Transformando la gestión por procesos (PROCESOS INTERNO, INFRAESTRUCTURA Y DOTACIÓN) 

• Fortalecer la 
implementación del 

Modelo Integrado de 
Planeación y Gestión, 
mediante el trabajo en 
equipo, seguimiento y 

evaluación, para el 
mejoramiento de 

procesos administrativos 
y asistenciales, durante 
el periodo 2021-2024 

 MIPG 
Evolucio

na 

Planeaci
ón y 

Desarroll
o 

Institucio
nal 

Política de 
Gestión 

Documental 
(Política MIPG)  

Mayor o igual a 
90% ≥70% 

Actualizar 
autodiagnóstico x   

SE organizó el fondo 
documental, todas las 

evidencias se encuentran en 
la oficina de archivo y en la 

oficina de calidad fue 
entregado el documento 

pinar. 

Formular PINAR x   
Elaborar 
herramientas de 
gestión 
documental   X 

Fortalecimiento 
de Modelo 

Integrado de 
Planeación y 

Gestión (Politica 
MIPG 

Direccionamiento 
y Gerencia)  

Resultado del 
autodiagnóstico 

furag II 

10% 
anual 

Actualizar plan de 
acción MIPG x   

Se realizó reporte anual de 
manera satisfactoria  

Ejecutar plan de 
acción x   

Fortalecimiento 
de la Gestión 

Jurídica (Política 
MIPG)  

% de 
implementación 

del plan de 
acción de la 

política 

≥70% 

Autodiagnóstico 
del proceso   X 

Se requiere capacitar al 
personal para que se 

empodere de la política 
MIPG de gestión jurídica. 

Definición de Plan 
de acción    x 
Implementación 
plan de acción   x 

Evaluación final y 
comparativo con 
seguimiento   x 

Fortalecimiento 
política 

transparencia y 
acceso a la 
información  

(Politica MIPG)  

% de Avance 
de la política ≥80% 

Autodiagnóstico 
del proceso. ITA 

x   

Índice de transparencia ITA 
arrojó resultado del 83%, se 

enviaron las acciones de 
mejoramiento a 
Procuraduría. 

Proyectar plan de 
acción tecnología 
y acceso a la 
información x   
Actualizar plan 
estratégica de 
tecnologías de la 
información PETI   

x 

Evaluación y 
Seguimiento x   

Fortalecimiento 
política 

anticorrupción 

% de Avance 
de la política ≥80% 

Autodiagnóstico 
del proceso x   

Plan anticorrupción se 
desarrolló de forma 

satisfactoria y objeto de 
seguimiento por parte de la 

Definición de Plan 
de acción  x   
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Implementación 
plan de acción x   

oficina de control interno. Se 
requiere actualizar la 

información de la página web 
institucional y la pagina como 

tal. 

Evaluación final y 
comparativo con 
seguimiento x   

Fortalecimiento 
de la política de 
Gobierno Digital 

en la E.S.E 
(Política MIPG)  

% de 
implementación ≥80% 

Actualizar 
diagnóstico 
política x   

  
 La página web se encuentra 
desactualizada se requiere 
brindar accesibilidad a 
persona con algún tipo de 
discapacidad. 
  
  

Actualizar plan de 
acción   x 
implementar plan 
de acción   x 
seguimiento  y 
evaluación   x 

Fortalecimiento 
de los sistemas 
de información y 

rendición de 
cuentas (Politica 

MIPG ) 

Oportunidad en 
la presentación 

de informes 
estadísticos de 

producción 

≥80% 

Generar 
oportunidades de 
mejora del 
proceso de 
gestión 
estadística.  x   

 Se presenta informe de 
manera efectiva a todos los 
líderes de área. Se rinde 
informes a los entes de 
control según las fechas 
establecidas por los mismos. 

Implementación 
de plan de acción 
gestión 
estadística  x   

 Se realiza seguimiento a los 
datos suministrados por el 
sistema para la toma de 
decisiones de mejoramiento 
continuo en los procesos de 
la ese. 

Seguimiento y 
evaluación del 
proceso 
estadístico x   

 Se verifican los datos que 
arroja el sistema para la toma 
de decisiones. 

Oportunidad en 
reporte de la 
Circular Única -
Supersalud 

extempo
ráneo Seguimiento a los 

reportes 
Supersalud x   

 Los reportes se enviaron 
oportunamente todos los 
meses a la Supersalud.  Los 
soportes se encuentran en 
forma ordenada en la oficina 
de sistemas.   

Oportunidad en 
el reporte de 
contratos en el 
secop. Días 

<8 días 

Implementar plan 
de acción SECOP   x 

Se ha mejorado en forma 
parcial en el cumplimiento de 
la celeridad en los procesos, 
todavía se tienen muchas 
falencias en la gestión del 
tiempo debido a esto no se 
cumple a cabalidad., 

Oportunidad en 
el reporte 
rendición de 
cuentas gestión 
transparente 
anual según 
resolución 
gestión 
transparente. 

Cumpl. Realizar 
seguimiento a los 
reportes de 
gestión 
transparente. x   

 Se realiza el reporte de la 
información en las fechas 
estipuladas por la contraloría 
general de Antioquia. 

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

Cumpl. 

Realizar 
seguimiento a 
reportes 2193 x   

 Se realiza el reporte 
trimestral de manera 
oportuna., 

Proporción de 
cumplimiento 
en la 
presentación 
de informes 
sobre 
prestación de 
servicios 
basado en 
RIPS a la Junta 
directiva. 

4 
Enviar los 
informes del 
indicador 8 del 
plan de gestión 
de forma 
oportuna a la 
Junta Directiva   x 

 Desde el área de planeación 
de enviaron tres informes de 
los cuatro reglamentarios, sin 
embargo, el cuatro trimestre 
aún no ha sido validado en 
siho.  No se cuenta con las 
actas de la junta directiva 

• Mejorar las condiciones 
locativas y tecnológicas 

de la ESE,  para dar 
cumplimiento a los 

requisitos de calidad en 

Entornos 
Seguros 

y  
Dignos 

Ambient
e físico y 
tecnológi

co 

Ampliación de 
infraestructura 
Sede Principal. 

% de avance 
de la 

construcción 
100% 

Elaboración de 
diseños y 
estudios   x   
Implementación 
del proyecto   x   
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la atención en salud, y 
áreas administrativas, 

durante el período 2021-
2024 

en la 
E.S.E 

Construcción 
Sede Currulao 
(Reposición) 

% de avance 
de la 

construcción 
100% 

Desarrollar 
proyecto inscrito 
en plan bienal   x En proceso de ejecución 

Construcción 
Sede Nueva 
Colonia 
(Reposición) 

% de avance 
de la 

construcción 
100% Desarrollar 

proyecto inscrito 
en plan bienal   x En proceso de ejecución 

Fortalecer la 
gestión de bienes 

muebles e 
inmuebles 

% de 
cumplimiento 
del plan de 

acción  

≥65% 

Identificación y 
análisis de 
problemas y 
soluciones x     

Implementación 
Plan de acción   x 

No se cuenta con la 
actualización catastral ni sus 
respectivos avalúos 

Seguimiento y 
evaluación   x   

Mantenimiento 
Hospitalario para 

un hospital 
seguro y 

confortable. 

% de 
cumplimiento 
del plan de 

mantenimiento 
hospitalario 

≥90% 

Realizar 
diagnóstico de 
necesidades de 
mantenimiento x   

Se desarrollaron actividades 
de mantenimiento durante 

todo el año. Cuyos 
seguimientos se hicieron por 
parte de la oficina de control 

interno 

Consolidar plan 
de mantenimiento 
anual x   
Reporte plan de 
mantenimiento 
anual x   
Ejecución plan de 
mantenimiento x   
Elaborar informes 
de ejecución  x  
Seguimiento y 
evaluación x  

Renovación de 
equipos 
biomédicos  

% de 
cumplimiento 
del programa 
de renovación 

  

Implementar 
proyectos 
inscritos en plan 
bienal x   

Se renovaron algunos a 
través de donaciones y 
proyecto con la embajada de 
Japón. 

Fortalecimiento 
del proceso 
gestión biomédica 

% de 
cumplimiento 
del plan de 
gestión y 

mantenimiento 
de equipos 
biomédicos 

  
Implementar plan 
de acción 
departamento 
biomédico según 
necesidad.   x   

Fortalecimiento 
del Plan Integral 

de Residuos 
Generados en la 

Atención en 
Salud. PGIRASA 
y actividades de 
responsabilidad 

social. 

% de 
cumplimiento 
del PGIRASA 

≥90% 

Implementar Plan 
de acción Gestión 
Ambiental y 
PGIRASA x   

Programa de gestión 
ambiental se desarrolló 

satisfactoriamente y cumplió 
con lo oportunidad en sus 

reportes 

Realizar reportes 
RH1 x   
Realizar informes 
grupo Gagas x   
Auditoria externa 
a disposición final  X 

Fortalecer el modelo de 
atención integral en la 
prestación de servicios 

con seguridad, 
oportunidad, 
accesibilidad, 
continuidad y 

pertinencia, para mejorar 
la productividad y 

calidad  en la atención 

Atención 
segura y 
humaniz

ada 

Atención 
Integral 

Programa de 
Seguridad del 

Paciente 
Evoluciona 

(Política MIPG 
Seguimiento y 

Evaluación 

% de 
implementación 

del programa 
de seguridad 
del paciente 

≥90% 

Actualizar plan de 
acción para la 
vigencia x   

Se desarrolló 
satisfactoriamente  

Operativizar 
comité de 
seguridad del 
paciente. x   

Ejecución del 
plan de acción x   

Medición y 
evaluación x   

Fortalecimiento 
de  servicios de 

internación y 
obstetricia (parto 

humanizado) 

% porcentaje 
de 

implementaión 
de polític a de 

parto 
humanizado 

1 

Documentar plan 
de acción y 
política parto 
humanizado x     
Implementar 
política   X   
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Evaluación y 
Seguimiento   X   

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

• Mejorar la satisfacción 
de necesidades y 

expectativas de los 
clientes y usuarios, 

mediante la 
consolidación de un 
modelo de atención 
seguro,  con trato 

humanizado, para lograr 
fidelización durante el 

periodo 2021-2024 

El 
Cliente/ 
Usuario 

es 
nuestra 

razón de 
ser 

Atención 
al 

Usuario 

Sistema de 
información y 
atención al 
usuario 
Evoluciona. 
(Politica MIPG 
Atención al 
ciudadano)  Mi 
hospital Enamora 

satisfacción del 
usuario ≥85% 

Evaluar la 
satisfacción del 
usuario e 
implementar 
acciones de 
mejora. x   

 Se Realiza informe trimestral 
presentado a la oficina de 
control interno. 
  

Gestión de 
necesidades de 
información, 
peticiones, 
quejas, reclamos, 
sugerencias y 
felicitaciones 

Oportunidad en 
la respuesta en 

días 
oportuno 

Resolución de 
quejas reclamos y 
sugerencias, 
dejar registros del 
seguimiento. x   

• Fortalecer las 
relaciones con usuarios 

y entidades 
responsables del pago, 

mediante la 
consolidación de la 

gestión de mercadeo de 
servicios  y las 

comunicaciones, para 
contribuir a la 

rentabilidad financiera, 
durante el periodo 2021-

2024 

Comunic
ación 

asertiva 
y 

mercade
o 

efectivo 
para 

evolucio
nar 

Mercade
o y 

Comunic
aciones. 

 Plan de 
mercadeo y 
comunicaciones: 
La ESE 
Comunica y 
Vende 

% de 
implementación 
del Programa 
estratégico de 
comunicacione

s. 

60% 

Implementar un 
plan de 
comunicaciones y 
mercadeo de 
servicios. 

 x  

Se cuenta con programa de 
comunicaciones se 
implementó cubriendo los 
espacios y eventos 
informando al personal de los 
avances de los diferentes 
programas  

Línea estratégica Nro. 4. HFV Evoluciona Fortaleciendo sus finanzas.  FINANCIERA- PROCESOS INTERNOS 

• Fortalecer la gestión de 
los costos, gastos  e 

ingresos, para optimizar 
la gestión financiera y 
facilitar la reinversión 

social, durante el 
periodo 2021-2024 

E.S.E 
Sostenib

le 
Evolucio

na 

Gestión 
Financie

ra 

Fortalecimiento 
del proceso de 

facturación. 

% de glosas <5% 
Documentar plan 
de acción 
facturación x   

Se realizan informes diarios 
de facturación, reuniones con 

las EPS para filtrar 
información y agilizar el pago 

de la factura pendiente. 
 

Se generó un plan  de 
choque en el área de glosas 
con metas mensuales para 

sacar los pendientes de otras 
vigencias. 

Oportunidad en 
la radicación de 

facturación 

10 
primeros 
días de 

cada 
mes 

Implementar plan 
de acción 
facturación x   

Implementación 
sistema de costos 

hospitalarios 

% de 
implementación  62,50% Actualizar manual 

de costos   X 

Se inició proceso para la 
implementación de la 

herramienta PERC la cual se 
encuentra en proceso de 

alimentación. El sistema de 
costos se encuentra en forma 
manual, en libros de Excel en 

la cual se realizan los 
cálculos por cada una de las 

áreas. Se cuenta con un 
manual de costos pero está 

desactualizado. 

Evolución del 
Gasto por 
Unidad de 

Valor Relativo 
producida 

<0,90 

Implementar 
proceso de 
costos.   X 

Evaluación y 
Seguimiento x   

Fortalecimiento 
de la gestión de 

cartera 

Rotación de 
cuentas por 
cobrar - días 

<120 

Socializar nueva 
manual de cartera x   

Se socializó manual de 
cartera actualizado. 

Implementar plan 
de acción y 
mejoras del 
proceso de 
cartera x   
Seguimiento y 
evaluación x   

Monto de la 
deuda superior 
a 30 días por 
concepto de 
salarios del 
personal de 
planta y por 
concepto de 

contratación de 

0 
Gestionar 
recursos para 
pago de nómina 

  X 

A 31 de diciembre de 2023 la 
ESE Hospital Francisco 
Valderrama de Turbo, 
adeudaba por concepto de 
nómina el valor $ 
1.539.153893 sin tener en 
cuenta los descuentos.  Los 
pasivos totales por este 
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servicios, y 
variación del 

monto frente a 
la vigencia 

anterior 

concepto equivalen a 
3.138.221.416 

Fortalecer la 
política 

presupuestal en 
el marco de 

MIPG. Política  

Resultado 
Equilibrio 

Presupuestal 
con Recaudo 

>1 Actualizar plan de 
acción política 
presupuestal   X 

La política no fue actualizada 
de acuerdo al marco 
normativo del modelo 
integrado de planeación y 
gestión. 

Proporción de 
medicamentos 

y material 
médico-

quirúrgico 
adquiridos 
mediante  
compras 

conjuntas, o 
Compras a 
través de 

cooperativas de 
Empresas 

Sociales del 
Estado o 

Compras a 
través de 

mecanismos 
electrónicos.  

Destinación de 
presupuesto 

para compra de 
medicamentos. 

≥70% 

Implementar plan 
de acción política 
presupuestal  x  

El plan de acción gira en el 
marco del plan de 
mejoramiento de la 
contraloría general de la 
república. 

Evaluación y 
Seguimiento   x 

 La compra de medicamentos 
en Cohan no cumplen con 
los establecido en la 
Resolución 408 de 2018.  

• Línea Estratégica Nro. 5. La Comunidad Evoluciona con la E.S.E.. COMUNIDAD- PARTICIPACIÓN SOCIAL Y COMUNITARIA 

• Satisfacer las 
necesidades y 

expectativas de la 
comunidad, mediante el 
desarrollo de un modelo 

de atención integral, 
reinversión social y 

rentabilidad financiera, 
contribuyendo el 

mejoramiento de la 
calidad de vida de todos 

los habitantes del 
Distrito de Turbo, Ciudad 

Puerto 

Comunid
ad Sana 

y 
Resilient

e 

Gestión 
Social y 
Comunit

aria 

Participación 
social y la 

transformación 
institucional. 

(Politica MIPG) y 
del Ministerio  

% de 
cumplimiento 
del plan de 
acción del a 

PPSS 

≥80% 

Actualizar plan de 
acción PPSS x   

Se cumplió parcialmente de 
acuerdo a la normativa 

vigente, esto se debe a que 
la plataforma la habilita el 
Ministerio en una fechas 

establecidas. 

Implementar plan 
de acción de la 
política x   

Seguimiento y 
evaluación x   

      
TOTAL 

ACCIONES 103  
   

   Cumplimiento 72 31  
   

   % 70 30  

 

3.INFORME CON DETALLE SOBRE LA SITUACION DE LOS 
RECURSOS 

3.1. Recursos financieros. 
Se adjuntan estados financieros el cual comprende activos corrientes no corrientes 
pasivos corrientes y no corrientes, así como el patrimonio de las vigencias 2020-
2023.  Fuente estados financieros.  
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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. 
 
Evolución del Gasto Comprometido. 
 
GASTO COMPROMETIDO (miles de pesos corrientes) 

Variable 2020 2021 2022 

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 Operación y Prestación 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 2020 2021 2022 
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 

......Atención a población pobre en lo no cubierto con subsidios a la 
demanda 710.845,90 1.390.197,21 657.662,29 

......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 2020 2021 2022 
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 
......Atención a población pobre en lo no cubierto con subsidios a la 
demanda 2.470,30 804.801,92 429.554,49 

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



 E.S.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA 
 

INFORME DE GESTIÓN  

Código: DE-I-001 
Versión: 01 
Marzo 2023 

 

 

......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 Otras 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 deberá dárseme 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, científica, 
gerencia y tesorería 
 
Se adjuntan informes de revisoría fiscal. 

 

4.INFORME DE LA SITUACIÒN DE LA PLANTA DE LA ENTIDAD 
 
 
 
A continuación, 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 aprobó el estudio técnico 
restructuración de la planta de cargos de la ESE HOSPITAL FRANCISCO 
VALDERRAMA, aprobando 462 empleos que mediante acta de junta directiva 
número 006 del 28 de diciembre de 2028 se autorizó la realización de la misma al 
gerente de turno, acciones administrativas encontradas en condición de 
ejecutoriadas por parte de esta gerencia, realizando los nombramientos graduales 
de la misma. 
 
Se procede, a dar cumplimiento a la disminución de la tercerización, haciendo uso 
de los lineamientos del gobierno nacional, el Ministerio de Trabajo y el Ministerio de 
Salud.  
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PLANTA DE PERSONAL 

Variable 2019 2020 2021 2022 2023 

Total Cargos Planta de Personal (Provistos) 168 249 266 263 450  

   Empleados Públicos 123 206 224 222 410 

   Trabajadores Oficiales 27 26 26 24  24 

   Libre Nombramiento y Periodo Fijo (Incluye 
Servicio Social Obligatorio) 18 17 16 17 16  

 
Se entrega relación detallada de la planta de cargos actualizada a 2023  
 
Actividades de Gerencia del Talento Humano. 

- Socialización de la nueva estructura orgánica de la E.S.E  
- Capacitación y socialización en la implementación de los protocolos de 

bioseguridad tanto a nivel asistencial y Administrativo. 
- Se adelantó el programa de Inducción en gestión institucional para servidores 

públicos, para lo cual se implementó programa de capacitaciones virtuales a 
través de la Plataforma EVA del Departamento Administrativo de la Función 
Pública en los siguientes Cursos: Modelo Integrado de Planeación y Gestión, 
Integridad, Transparencia y lucha contra la corrupción, Inducción para 
Gerentes Públicos. 

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

- Carnetización del personal que labora en la E.S.E 
- Señalización de las áreas de acceso a la institución. 
- Fortalecimiento del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo 

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

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

Nombre del Proyecto Valor Fecha 
presentación 

Fuente de 
financiación 

Estado 

Fortalecimiento de la infraestructura de tecnologías 
de la información (TI), que permita el mejoramiento 
de la prestación de servicios de salud en la ESE 
Hospital Francisco Valderrama del municipio Turbo 
del departamento de Antioquia. 
 

$371.894.249.000 Septiembre 2022 Gobernación de 
Antioquia  

Ejecutado en 2023 

Proyecto Equipos Biomédicos Embajada de Japón  $ 237.663.057 2020 
 

Embajada de Japón 
(KUSANONE) 

Ejecutado 2022 
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Dotación del Consultorio Salud Para el Alma $25.000.000 27 de febrero de 2023 Gobernación de 
Antioquia  

En proceso 

Dotación Equipos Biomédicos Centro de Salud 
Nueva Colonia  

$ 258.819.100 
 

27 de Febrero de 2023 Gobernación de 
Antioquia  

Ejecutado  2023 

Fortalecimiento de la infraestructura Puesto de Salud 
Pueblo Bello 

$698.973.719 17 de mayo de 2023 Gobernación de 
Antioquia  

En proceso  

“Remodelación de la infraestructura física del 
Puesto de salud de la vereda Piedrecitas del distrito 
de Turbo.” ID 597582 

$ 651.731.720 17 de mayo de 2023 Gobernación de 
Antioquia  

En proceso 

“Remodelación de la infraestructura física del 
Puesto de salud de la vereda Tie del distrito de turbo.” 
ID 598329 

$ 697.646.844 17 de mayo de 2023 Gobernación de 
Antioquia  

En proceso 

“Apoyo para el transporte asistencial de paciente en 
Turbo.” Id 603332 

$ 327,221.050 6 de Junio de 2023 Gobernación de 
Antioquia  

En proceso 

DOTACIÓN DE EQUIPOS BIOMÉDICOS Y 
MOBILIARIOS PARA LOS PUESTOS DE SALUD EL 
DOS, PUNTA DE PIEDRA, ALTO DE MULATOS Y 
PUEBLO BELLO DE LA ZONA RURAL DEL 
DISTRITO ESPECIAL PORTUARIO DE TURBO, 
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 

$ 198.037.676 16 de Junio de 2023 Agencia de 
Renovación del 
Territorio (ART). 

En Proceso 

“CONSTRUCCIÓN DE LA IPS CENTRO DE SALUD 
DON BOSCO, EN EL CORREGIMIENTO DE 
CURRULAO, MUNICIPIO DE TURBO, 
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, INCLUYENDO 
LA ACTUALIZACIÓN Y AJUSTE A LOS DISEÑOS 
DETALLADOS DEFINITIVOS DE ARQUITECTURA 
E INGENIERÍAS” 

$  5.482.000.006.0 20 de Enero de 2021 FONDO DE 
ADAPTACIÓN 

En Proceso 

AMPLIACIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA FÍSICA 
DE LA ESE HOSPITAL FRANCISCO 
VALDERRAMA, DEL DISTRITO 
DE TURBO, ANTIOQUIA 

$ 57.723.585.142 23 de Junio de 2023, 
ultima gestión  

Presentado ante 
Gobernación de 
Antioquia para 
concepto de viabilidad, 
la fuente de 
financiación es 
Regalías. 

En Proceso 

 
Construcción de la Unidad de Cuidados Intensivos. 

Se adelantaron las gestiones para la puesta en funcionamiento de la Unidad de 
Cuidados Intensivos, la cual tendrá 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 alcaldía distrital y la gobernación de Antioquia la 
construcción de una Unidad de Cuidados Intensivos de adultos la cual, ya culminó 
su etapa estructural y se adelantaron las gestiones para la adquisición de insumos 
y dotación necesarios para su funcionamiento. 
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Actualmente esta infraestructura está siendo adecuada para la prestación 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 CONTRATACIÒN. 
 
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 dinámica de sus procesos y cuyo objetivo de definir la cadena de valor 
de la institución y hace una relación de los procesos asistenciales y administrativos 
existentes; de esta manera, se identifican cuatro macroprocesos: Proceso 
estratégico, misional, de apoyo, evaluación y control institución, desglosados en el 
siguiente mapa. 
 

  



 E.S.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA 
 

INFORME DE GESTIÓN  

Código: DE-I-001 
Versión: 01 
Marzo 2023 

 

 

  

CARACTERIZACIÓN DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 
 

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

MACROPROCESO ESTRATÉGICO 
 
 

El macroproceso  Gestión Estratégica   se   enfoca   en   las   definir   las políticas, 
estrategias y líneas de acción generales para la  el direccionamiento   de la  
entidad  y de sus procesos. Por su c a r a c t e r í s t i c a ,  son c o m u n e s  a  toda  
la organización. 
 
De acuerdo a la anterior, dentro del macroproceso estratégico se definieron dos 
procesos con sus correspondientes procedimientos así: 
 



 E.S.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA 
 

INFORME DE GESTIÓN  

Código: DE-I-001 
Versión: 01 
Marzo 2023 

 

 

 Listado Procesos 
 

 
LISTADO PROCEDIMIENTOS 
 
 

 
DOCUMENTO 

Caracterización del Direccionamiento estratégico 
Manual de Calidad 
Manual del Programa de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la 
Atención en Salud. 
Plan de Desarrollo Institucional 
Manual de Seguridad del Paciente. 
Manual de Contratación  
Reglamento de la Junta Directiva 
Instructivo para Autodiagnóstico MIPG DAFP 
Manual de Implementación MIPG DAFP 
 

MACROPROCESO MISIONAL, ATENCIÓN Y CUIDADOS EN LA 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE SALUD. 
 

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

Listado Procesos 
 
 

 
PROCESO 

 
Atención al usuario 
 
Atención ambulatoria 
Salud pública y programas especiales 

Atención de urgencias 

 
PROCESO 

Planeación y desarrollo institucional 

Comunicaciones y mercadeo 

Gestión Jurídica 
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Atención quirúrgica 

Atención hospitalaria 

Apoyo diagnóstico 

Apoyo terapéutico 

Referencia y contrarreferencia 

Esterilización 

 
 
LISTADO PROCEDIMIENTOS 
 
 

DOCUMENTO 

Manual del sistema de información y atención al usuario. 
Procesos administrativos y asistenciales de consulta externa 
Guía clínica caries de la dentina 

Pulpitis irreversible. 

Guía clínica Periodoncia 

Instructivo de reúso de dispositivos médicos. 

Manual de Bioseguridad para odontología 

Manual de complicaciones anestésicas 

Procedimiento obturación en resina compuesta 

Administración de medicamentos en odontología 

Raíz dental retenida 

Procedimiento Aplicación de Flúor en Gel y Barniz 

Procedimiento toma de RX periapical. 

Obturación con amalgama de Plata. 

Manejo de insumos en odontología 
Manejo de residuos mercuriales 
Trauma Dental 
Protocolo visita de pacientes. 
Procesos administrativos asistenciales de Promoción y Prevención   
Guías médicas diez primeras causas de consulta externa.   
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Guías Consulta Especializada  
Procesos Administrativos Asistenciales de Urgencias.  
Procesos Administrativos Asistenciales de Cirugía.  
Procesos administrativos Asistenciales de hospitalización general adulto.  
Paquetes instruccionales del proceso de cirugía. 
Procesos Administrativos Asistenciales de hospitalización pediátrica.  
Procesos Administrativos Asistenciales Hospitalización Ginecología 
Guía aplicación de medicamentos en enfermería 
Guía Tubo a Tórax 
Guía Cuidados Oxigenoterapia 
Guía de enfermería reanimación cardiocerebral 
Guía para el control de signos vitales por enfermería 
Guía Educación al Paciente. 
Manual Toma de Muestras de laboratorio por enfermería 
Protocolo Declaración de No sedación 
Protocolo manejo de derrame de medicamentos 
Protocolo Custodia de bienes del paciente. 
Protocolo Lavado de Manos 
Protocolo Transfusión de Sangre y hemoderivados 
Protocolo Cateterismo vesical 
Protocolo para inmovilización de pacientes. 
Protocolo de manejo de ulceras por presión 
Protocolo para inserción de sonda orogástrica 
Protocolo de entrega de turnos en enfermería 
Protocolo de identificación del paciente 
Revisión de equipo de reanimación por turno 
Solicitud de Interconsulta 
Protocolo de venopunción 
Protocolo de prevención de caídas de pacientes. 
Protocolo de ilustración al paciente sobre autocuidado y seguridad. 
Guía de atención de complicaciones hemorrágicas asociadas al embarazo. 
Detección de las alteraciones del embarazo 
Atención al recién nacido. 
Sífilis congénita y gestacional 
Guía de manejo de VIH 
Guía de manejo Sepsis neonatal. 
Guía de manejo crisis hipertensiva 
Guía de manejo de crisis asmática 
Guía de manejo síndrome febril 
Guía de manejo Bronquitis 
Guía Hospitalaria Neumonía en niños 
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Guía Hospitalaria de Manejo de heridas en cara 
Guía RCP Adultos 
Guía TEC 
Guía Hospitalaria Crisis Hierpiglicemicas en adultos. 
Guía Hospitalaria de asma en Adultos Urgencias. 
Guía Hospitalarias Cefalea en Urgencias. 
Guía Dolor Abdominal Adultos. 
Guía Hospitalaria Enfoque de paciente con lumbalgia 
Guía Hospitalaria EPOC exacerbado Urgencias 
Guía Hospitalaria Neumonía Adultos. 
Guías de atención a pacientes con COVID 
Protocolo de referencia y contrarreferencia.   
Gestión del servicio farmacéutico.  
Distribución y dispensación de medicamentos 
Procedimiento de farmacovigilancia 
Procedimiento de tecnovigilancia 
Gestión de nutrición y dietética.   
Guía de Atención en Fisioterapia.  
Guía de Atención en Fonoaudiología.  
Protocolos Atención en terapia respiratoria.  
Manual de control de calidad interno y externo en laboratorio clínico. 
Manual de microbiología 
Manual de procedimientos de hematología 
Manual de procedimientos de inmunología 
Manual de química clínica 
Manual de procedimientos laboratorio citohistológico 
Guía de atención nutricional al paciente con hipertensión arterial. 
Guía de atención nutricional para la gestante 
Guía de atención nutricional al niño con desnutrición 
Guía de atención nutricional al paciente con insuficiencia renal. 
Guía de atención nutricional al paciente con patologías cardiacas. 
Guía rápida código fucsia 
Profilaxis Código Violeta 
Manual de Procedimiento Rayos X.   
Manual de bioseguridad.  
Manual de limpieza y desinfección. 

Manual de esterilización.  
Programa de IAS (Articular con PAMEC) 



 E.S.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA 
 

INFORME DE GESTIÓN  

Código: DE-I-001 
Versión: 01 
Marzo 2023 

 

 

 MACROPROCESO DE APOYO, GESTIÓN 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 satisfacción del usuario. 
 
El Hospital definió cinco procesos con sus correspondientes procedimientos, 
así: 
 
Listado Procesos 
 

PROCESO 

Gestión Del Recurso Humano 
Gestión Recursos Financieros 
Gestión de tecnologías e información  

Gestión de Infraestructura 
Gestión de Contratación de bienes y servicios. 

 
 
 
LISTADO PROCEDIMIENTOS 

 
 

DOCUMENTO 
GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 
Mapa  funcional por proceso. 

Manual de funciones y competencias laborales. 

Estatuto De trabajo.   
Manual de Inducción de la Junta Directiva. 
Procedimiento de Planeación del Recurso Humano 
Procedimiento de Selección de personal. 

Procedimiento de Nombramiento de personal 
Procedimiento de Inducción – Reinducción.  
Procedimiento de formación y Capacitación 
 Procedimiento de Evaluación del desempeño  
Procedimiento de Actividades recreativas y culturales. 
Procedimiento Gestión del Clima Laboral.  
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Procedimiento de Acciones preventivas en Seguridad y Salud en el Trabajo  
Liquidación de nómina 
Procedimiento de gestión del cambio. 
Manual de control disciplinario 
Procedimiento Permisos y licencias 
 Procedimiento liquidación de Vacaciones 
Procedimiento de Retiro de personal 
Sistemas de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
GESTIÒN FINANCIERA 
Procedimientos de presupuesto.   
Procedimientos de facturación: Admisiones, facturación, consolidación, radicación. 
Manual de Gestión de Glosas y Devoluciones. 
Reglamento  de recaudo de cartera  
Procedimientos de tesorería.  
Procedimientos de contabilidad   
Manual de políticas contables.  
Manual de costos hospitalarios 

GESTIÓN DE CONTRATACIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
Manual de contratación. 
Procedimientos de compras.  
Gestión de inventarios 
Procedimientos almacén 
 
GESTIÓN DE INFORMACIÒN Y COMUNICACIONES 
Manual de comunicaciones. 
Procedimientos de Safix 
Manual de procedimiento de tratamientos de datos personales. 
Manual de Seguridad informática 
Manual del Sistema de Información para la calidad. 
Procedimientos de manejo y custodia de historias clínicas.  
Procedimientos de soporte técnico  

Procedimientos estadística. 
Manual de archivo y correspondencia 
Procedimiento control de documentos 

Guía para elaboración de documentos. 
Procedimiento control de registros.  
GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA 
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Proceso de gestión ambiental. 
Procedimientos de mantenimiento hospitalario. 

MACROPROCESO DE EVALUACIÓN Y CONTROL INSTITUCIONAL 
 

El grupo de proceso de evaluación  y control institucional  permite  generar 
los controles y mejora al sistema de gestión, dando cumplimiento a los requisitos 
del Sistema Integrado de Gestión. 
 
Los procesos definidos para es macroproceso son dos y sus procedimientos 
seis, así: 
 
LISTADO PROCESOS 
 

PROCESO 

Evaluación y control institucional 

Mejoramiento institucional 

 
LISTADO PROCEDIMIENTOS 
 

DOCUMENTO 

Procedimiento Auditoría Interna 
Procedimiento Arqueos de caja 
Procedimiento de acciones correctivas, preventivas y de mejora. 
Revisión por la dirección 
Procedimiento para elaboración de planes de mejoramiento. 

Procedimiento de control de registros 

Procedimientos de control de documentos. 

Manual de Gestión del Riesgo 

 
Entre los manuales que se destacan a nivel institucional se mencionan los siguientes: 

• Manual de contratación 
• Reglamento de Cartera 
• Manual de Funciones y competencias laborales.  
• Manual del Sistema de Información y Atención al Usuario. 
• Modelo Integrado de Gestión.  

 
Esta información documentada se encuentra consolidada en la oficina de planeación y 
calidad. 



 E.S.E HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA 
 

INFORME DE GESTIÓN  

Código: DE-I-001 
Versión: 01 
Marzo 2023 

 

 

8.  DEFENSA JURÍDICA 
 
A continuación se presenta la relación general sobre el estado de los procesos 
jurídicos que cursan en la institución 
 

Tipo de Proceso  Total en 
Contra 

Estado Valor Pretensiones 
Primera 
instancia 

Segunda 
instancia 

Procesos 
Activos 

Acción de lesividad 0     
Nulidad simple 0     
Nulidad y 
restablecimiento de 
derechos 

20 8 2 10 487.638.532 

Acción de grupo 0     
Reparación Directa 42 26 6 32 2.409.748.839 
Acción de tutela 0     
Acción popular 0     
Controversias 
contractuales 

8 5 2 7 89.109.857 

Jurisdicción contenciosa 37 28 9 37  
Levantamiento fuero 
sindical 

0     

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 INTERÉS 
 
Cumplimiento al Plan de Gestión 2022. 
 
El Plan de Gestión del Gerente de la E.S.E Hospital Francisco Valderrama del 
Distrito de Turbo, es la herramienta y marco de acción que permitirá el cumplimiento 
de los indicadores establecidos por normativa vigente, para ello se identifica la 
situación actual de la empresa, los cuales se en los compromisos y se definen las 
metas de gestión basados en resultados, que se acuerda con la Junta Directiva del 
Hospital.  
 
Para su formulación 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 información 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 Resolución 408 del 15 de febrero de 
2018, “Por medio de las cuales se adoptan las condiciones y metodología para la 
elaboración y presentación del plan de gestión de los Gerentes o Directores de las 
Empresas Sociales del Estado del orden territorial, su evaluación por parte de la 
Junta Directiva y se dictan otras disposiciones”  
 
Los compromisos consignados en dicho documento permiten movilizar a la 
Institución en el diseño de planes operacionales, asignación de recursos, estimación 
de tiempos y asignación de roles, que facilitarán el cumplimiento de éstos con un 
enfoque basado en resultados, por parte de la gerencia y sus equipos de trabajo. 
Está conformado por las siguientes áreas: 
 
Gestión de Direccionamiento y Gerencia: Equivale al 20% de la calificación del 
Plan de Gestión. 
Gestión Financiera y Administrativa: Equivale al 40% de la calificación. 
Gestión Clínica o Asistencial: Equivale al 40% de la calificación. 
 
En esta evaluación se resalta la participación del equipo directivos, asesor y líderes 
de procesos, con quienes se analizaron cada uno de los indicadores contemplados 
en la resolución 408 por la cual se asumen compromisos compartidos de gestión 
que permitan el logro de las metas para mantener un equilibrio en la gestión 
gerencial, administrativa, financiera y asistencial dentro de la ESE Hospital 
Francisco Valderrama. 
 
El Plan de Gestión Gerencial para la vigencia 2022 de la ESE Hospital Francisco 
Valderrama, se ha estructura de acuerdo con los lineamientos de la Resolución 408 
de 2018 y sus anexos de la siguiente manera: 
 
 

Área Total 
Indicadores 

Número de indicadores 

Dirección y gerencia 20% 3 Indicadores 1,2 y 3 
Administrativa y Financiera  40% 8 Indicadores 4,5,6,7,8,9,10 y 11 
Gestión Clínica o asistencial 40% 9 Indicadores 12,13,14,15,16,17,18,19 y 20 
Total  20  

 
La evaluación se presenta a la junta directiva de la institución quien es el máximo 
órgano rector y en cumplimiento de sus facultades realiza la verificación y 
calificación final de la gestión adelantada por parte de la gerencia de la ESE, 
certificando los resultados alcanzados durante el período o vigencia 2022 a través 
de un acuerdo de Junta. Busca establecer el cumplimiento de las metas mediante 
la consolidación de soportes que finalmente darán como resultado una calificación 
a través de la aplicación del instructivo de la Resolución 408 de 2018. 
 
La Evaluación contiene de forma ordenada los indicadores con sus respectivas 
justificaciones y soportes.   
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1.1.1. Gestión 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 Garantía de Calidad de la Atención en Salud, específicamente en el componente de 
autoevaluación con estándares de acreditación y Cumplimiento del Programa de Auditorías para el mejoramiento de la 
calidad, en el marco de la Ruta crítica del PAMEC.  
Los resultados de los indicadores correspondientes a esta dimensión son los siguientes: 
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2. Indicador 
3. Línea 
de Base 
(2021) 

Resultado 
periodo 

evaluado 
(2022) 

Calificación Ponderación Resultado 
ponderado 4. Observaciones 

a  b    c d e i j k   
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(2

0%
)  1 

Nivel 
I, II y 

III 

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

1.93 1.96 0 0.05 0 

La ESE no gestionó postulación 
para acreditación ante ningún ente 
acreditador. Comparativo emitido 
por líder PAMEC 

2 
Nivel 
I, II y 

III 

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

0.9 0.90 5 0.05 0.25 Evidencia del reporte a Supersalud. 

3 
Nivel 
I, II y 

III 
Gestión de ejecución del Plan de 
Desarrollo institucional. 0.89 0.68 3 0.10 0.3 

Informe sobre cumplimiento de 
metas del Plan de acción 2022 - 
informe detallado 
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Indicador 1. Mejoramiento continuo de la calidad aplicable a entidades no 

acreditadas sin autoevaluación en la vigencia anterior. 
El programa de auditoría para el mejoramiento de la calidad está encaminado a la 
evaluación, seguimiento y mejoramiento sistemático y continuo de los procesos de 
atención. El alcance del mejoramiento de la calidad de la ESE, es explícito y debe 
estar orientado por la aplicación de los estándares del sistema único de 
acreditación.  
 
Se ha realizado mucho énfasis en el Programa de Auditoría Para el Mejoramiento 
de la Calidad de la Atención, con énfasis en medición análisis y mejora, lo cual ha 
facilitado realizar seguimiento a las acciones realizadas por los diferentes líderes. 

PROCESO DE AUTOEVALUACIÓN 

  

 
 

 
Respecto a la exigencia de aumentar año tras año la calificación en 1.2 significa que 
la institución en un lapso de cuatro años debería estar en trámites de acreditación 
o haber avanzado significativamente, los cual es sumamente difícil dada la situación 
financiera que atraviesan hoy día las instituciones públicas. Por lo anterior la ESE 
continuará trabajando para aumentar paulatinamente el puntaje de dicho indicador. 
Fuente de información: Herramienta de Autoevaluación anexo Indicador 1. 
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Indicador  2. Efectividad en la Auditoría para el Mejoramiento Continuo de la 
Calidad de la atención en salud. 

Luego de la priorización y selección de procesos a mejorar se implementó plan de 
acción y programa de auditoría de los cuales se priorizaron los siguientes procesos: 
 
De igual manera se proyectó plan de acción con tres seguimientos durante la 
vigencia 2022. 

 
 

 
 

Una vez encaminadas las actividades de autoevaluación, se tuvieron en cuenta 11 
acciones de mejora establecidas en el plan de acción 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 calificación 
favorable.  
Fuente: Evidencia del cumplimiento Informe Reporte Supersalud Anexo 2 
 

Indicador 3. Gestión de ejecución del Plan de Desarrollo institucional. 
Esta dimensión toma importancia porque a través de ella se proyectan las políticas 
de funcionamiento de todos los procesos al interior de la ESE.  A continuación 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 período 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 página web de la institución.   
Plan de Mantenimiento 
Hospitalarios 

Reportado a la Secretaría Seccional de Salud y 
Protección Social de Antioquia. Socializado con 
los líderes de procesos  a través de correo 
electrónico. 

Plan estratégico de talento 
humano 

Publicado en página web. 

Planes operativos por 
procesos. 

Reportados a las Subgerencia Administrativa y 
Subgerencia Misional. 

Plan de Seguridad y Salud en 
el Trabajo 

Reportado a entes que soliciten y Subgerencia 
administrativa 

Plan de Gestión de Residuos 
Hospitalarios 

Reportado a Secretaría Seccional de Salud y 
Protección Social de Antioquia. 

Plan de capacitaciones Reportado a las entidades que soliciten como 
evidencias en auditorías internas.  Se adelanta 
implementación de aula virtual con Colmena Arl 
para gestión 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 participación Social 
en Salud. 

Reportada al Ministerio de Protección Social.  De 
igual manera se reportó el seguimiento al mismo. 

Programa de Auditoría para 
el mejoramiento de la calidad 
de la atención en salud 
PAMEC 

Información que se reporta ante la Secretaría 
Seccional de Salud y Protección de Antioquia 

 
Dimensión de Talento Humano: Durante  se proyectó plan estratégico de talento 
humano. Se tomaron en cuenta aspectos como bienestar social, seguridad y salud 
en el trabajo, gestión de la información.  Se realizó jornada de exámenes médicos 
laborales. 
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En este plan estratégico se analizan todas las categorías y subcategorías del 
proceso y se selecciona la ruta con menor puntaje para trabajar sobre ella. Se 
adelanta actualización del comité de convivencia laboral para capacitar y poner en 
marcha acciones de mejoramiento del clima laboral.  Se han adelantado 
capacitaciones sobre humanización del servicio, bioseguridad y gestión ambiental. 
 
El plan de capacitaciones fue proyectado pensando en diseñar los cursos virtuales 
para implementar la plataforma con el apoyo de la ARL Colmena. 
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Política Anticorrupción: Se proyectó plan anticorrupción para la vigencia 2022 y 
se adopta mediante resolución 762 del 28 diciembre de 2021. Publicado en página 
Web. 
 
La Oficina de control Interno realizó informes de seguimiento el PAAC, y publicó en 
página web en cumplimiento a la ley de transparencia.  https://hfv.gov.co/informes-
de-control-interno-y-auditorias/   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gestión de Resultados con valores.  MIPG facilita a que la gestión de las 
entidades esté orientada hacia el logro de resultados en el marco de la integridad. 
Para esto, pone en marcha os cursos de acción o trayectorias de implementación 
definidas en la dimensión de Direccionamiento Estratégico y Planeación. 
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De igual manera en el marco del modelo de gestión Gerencia Basada en Resultado 
se estructuraron unidades estratégicas de negocios.  Para ello se diseñaron 
herramientas que permiten monitorizar los resultados semana a semana.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En estas herramientas se realiza un análisis de resultados de producción por unidad 
estratégica de negocios y por EPS. 
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De esta manera se logró contar con una herramienta gerencial que permite tener el 
control de manera semanal de la facturación generada, pendiente por radicar y 
demás variables que se permitan medir. 
 
Gestión de Integridad: Se adelantó jornada todos por la integridad y fortalecimiento 
de valores, derechos y deberes.  De igual manera fueron socializados y 
promocionados a través del comité de ética hospitalaria en el primer trimestre 2022. 
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Resultados Medición Furag II Reporte Marzo 2022 
En la vigencia 2022 se da complimiento al reporte normativo del FURAG II que da 
cuenta del avance a la implementación a la vigencia inmediatamente anterior. 
Actualmente se está en espera del acceso para la realización del reporte de 2022. 
Sin embargo, se presenta la línea de base para la vigencia objeto de este informe. 
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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. Gestión Administrativa Y Financiera 
 
A continuación se realiza análisis de los indicadores de la gestión administrativa y financiera la cual comprende  indicadores, 
metas y actividades relacionadas con la gestión financiera y administrativa, que implican el control de costos y gastos, 
maximización de la producción, mejoramiento de la productividad,  gestión de cartera,  optimización de recursos en las 
compras, manejo de pasivos laborales, rendición de cuentas, uso y reporte de información. 
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2. Indicador 3. Línea de 
Base (2021) 

Resultado 
periodo evaluado 

(2022) 
Calificación Ponderación Resultado 

ponderado 4. Observaciones 
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4 Nivel I, II y III Riesgo fiscal y financiero (solo aplica cuando se 
categorice en riesgo medio o alto). sin riesgo sin riesgo 5 0.05 0.25 Resolución 1342 de 2019 

5 Nivel I, II y III Evolución del Gasto por Unidad de Valor Relativo 
producida. Menor a 0,90 0.57 5 0.05714 0.2857 Ficha técnica siho 

6 Nivel I, II y III 

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

42.00 34.00 1 0.05714 0.05714 
Informe compras a Cohan 
2022, Certificación Revisor 
Fiscal 

7 Nivel I, II y III 

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

0 906,661,603 0 0.05714 0 Certificación del Revisor Fiscal 

8 Nivel I, II y III Utilización de información de Registro individual de 
prestaciones - RIPS. 3 4 5 0.05714 0.2857 Informes presentados, actas de 

junta en la cual se presentaron. 
9 Nivel I, II y III Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo 0,65 0,69 0 0.05714 0 Ficha técnica SIHO 

10 Nivel I, II y III 

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

No cumple No cumple 0 0.05714 0 Reporte Supersalud. 

11 Nivel I, II y III Oportunidad en el reporte de información en cumplimiento 
del Decreto 2193 de 2004 o la norma que la sustituya. Oportuno oportuno 5 0.05714 0.2857 Certificación Ministerio de 

Salud y Protección Social. 
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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 
año 2019, lo cual fue evidenciado en la Resolución 1342 de 2019 como se puede 
comprobar en la ficha técnica del Sistema de Información Hospitalaria Siho. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Es importante aclarar que la fecha de evaluación de la gestión del plan de gestión 
de la gerencia con corte a marzo de 2023 no se contaba con información del riesgo 
financiero el cual fue categorizado en riesgo alto en mayo de 2023.  
 

Indicador  5. Evolución del Gasto por Unidad de Valor Relativo producida. 
Este indicador expresa la manera como el gasto evoluciona vigencia a vigencia con 
relación a la producción. 
Según el cálculo establecido por la Resolución 408 de 2018 el indicador arroja el 
siguiente resultado teniendo en cuenta la ficha técnica. 

EVOLUCIÓN DEL GASTO EN UVR.  Indicador 5    
Gasto de funcionamiento y operación comercial y 
prestación de servicios comprometido en el año objeto 
de la evaluación 

23,393 
0 

0.57 
/ No. UVR producidas en el año evaluado  2,656,582 

(Gasto de funcionamiento y operación comercial y 
prestación de servicios comprometido en la vigencia 
anterior- en valores constantes del año objeto de la 
evaluación 

29,577 
0 

/ No. UVR producidas en el año anterior 1,902,590.14 
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Fuente: Anexo 5. Ficha técnica SIHO 
Indicador  6. Proporción de medicamentos y material médico-quirúrgico 

adquiridos mediante los siguientes mecanismos:  1. compras conjuntas. 2. 
Compras a través de cooperativas de Empresas Sociales del Estado. 3. 

Compras a través de mecanismos electrónicos. 
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.  Según certificación emitida por el revisor fiscal de la  ESE, se compró 
un 33.98% del total de las adquisiciones de medicamentos y material médico 
quirúrgico. 
Lo anterior muestra un cumplimiento parcial del indicador puesto que la resolución 
408 de 2018 establece que entre el 30%  y 50% corresponde a una calificación de 
1 en la tabla de evaluación.  Sin embargo, la se continuarán realizando gestiones 
para que dicho porcentaje tienda al aumento y de esta manera poder acceder a 
incentivos por este concepto. 
 
Fuente: Anexo 6. Certificación del Revisor Fiscal. 
 
Indicador 7. Monto de la deuda superior a 30 días por concepto de salarios del 
personal de planta y por concepto de contratación de servicios, y variación 
del monto frente a la vigencia anterior 
 
De acuerdo a los libros contables, presupuestales y demás soportes contables al 31 
de Diciembre de 2022 se adeudaba por concepto de nómina 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 día con dichos 
conceptos. 
 
Fuente: Anexo 7 Certificación de Revisor Fiscal. 
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Indicador 8.  Utilización de información de Registro individual de prestaciones - 
RIPS 

A la fecha del presente informe la ESE había reportado 4 de los 4 informes de que 
trata la resolución 408 de 2018, lo cual se evidencia en las actas de la Junta directiva 
la presentación de los informes. 
 
Anexo 8. Actas de Junta Directiva e informes RIPS. 

Indicador 9. Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo 
Según 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 
calificación de 0 
A continuación se presenta el cálculo del indicador: 
EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO  indicador 

9   
Valor de la ejecución de ingresos totales recaudados en la 
vigencia, con c x c vigencias anteriores 

58,041,108 

0.69 
/ valor de la ejecución de los gastos comprometidos 
incluyendo cuentas por pagar de vigencias anteriores 

83,827,284 
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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 información en 
cumplimiento de la Circular Única expedida por la Superintendencia Nacional de 

Salud o la norma que la sustituya 
La ESE no cumplió 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 retrasó algunos 
procesos que conllevaron a reporte extemporáneo de información.  Sin embargo, la 
ESE adelanta la conformación de un equipo de sistemas con el personal calificado 
e idóneo para realizar el seguimiento a los reportes de norma y de esta manera 
mejorar la oportunidad en la generación de informes. 
Fuente: Anexo 2. Se anexa soporte emitido por Supersalud reporte 
información indicador 10. 
 

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

Se dio cumplimiento oportuno al reporte de información establecido por el Decreto 
2193 de 2004.   
Fuente. Anexo 9. Soporte cumplimiento indicador SIHO 
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3.1.3. Gestión Clínica o Asistencial 
Define indicadores, metas y actividades orientadas a medir el impacto en la prestación de servicios de salud, principalmente 
en los relacionados con maternidad segura, control de enfermedades crónicas como la hipertensión, evaluación de guías 
de manejo de la primera causa de egreso hospitalario y demás indicadores que para ESE de Segundo Nivel de Complejidad.  
A continuación se describen los resultados obtenidos durante la vigencia 2022. 
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12 Nivel II y III 
Evaluación de aplicación de guía de manejo específica 
para Hemorragias III trimestre o trastornos hipertensivos 
gestantes. 

Sin Dato 0.9 5 0.07 0.35 Informe comité de historias clínicas y 
seguridad del paciente. 

13 Nivel II y III Evaluación de aplicación de guía de primera causa de 
egreso hospitalario o de morbilidad atendida. Sin Dato 0.81 5 0.05 0.25 Informe comité de historias clínicas y 

seguridad del paciente. 
14 Nivel II y III Oportunidad en la realización de Apendicetomía Sin Dato 0.96 5 0.05 0.25 Informe de seguridad del paciente.  

15 Nivel II y III 
Número de pacientes pediátricos con neumonías 
broncoaspirativas de origen intrahospitalario y variación 
interanual. 

0 0 5 0.05 0.25 Informe de seguridad del paciente. 
Perfil Epidemiológico  

16 Nivel II y III Oportunidad en la atención específica de pacientes con 
diagnóstico al egreso de infarto agudo de miocardio (IAM) Sin Dato 0.92 5 0.05 0.25 

Informe comité de historias clínicas y 
seguridad del paciente. Censo 
Hospitalario 

17 Nivel II y III Análisis de mortalidad intrahospitalaria Sin Dato 0.9 5 0.05 0.25 Informe  seguridad del paciente y 
vigilancia epidemiológica 

18 Nivel II y III Oportunidad en la atención de consulta pediátrica. 3.69 3.82 5 0.03 0.15 Ficha técnica Siho 

19 Nivel II y III Oportunidad en la atención  ginecoobstetricia. 3,462 2,854 5 0.03 0.15 Ficha técnica Siho 

20 Nivel II y III Oportunidad en la atención  de medicina interna 11.49 10 5 0.02 0.1 Ficha técnica Siho 

     RESULTADO 1.0 3.7  
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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: 

• Rondas de seguridad en todos los servicios y retroalimentación el personal 
respecto a las mejorar prácticas de bioseguridad. 

• Mejoramiento de la infraestructura hospitalaria para garantizar seguridad 
locativa. 

• Apertura del Centro Especializado para el mejoramiento de la oportunidad en 
la atención a pacientes que requieren atención de mediana complejidad. 

• Implementación de agendas en línea a través del aplicativo COCO, el brinda 
comodidad y satisfacción a los clientes a la hora de acceder a sus citas. De 
igual manera se evita la congestión en la sede principal. 

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

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

Según la información de la evaluación realizada por el equipo auditor y sustentada a 
través de acta del comité de historias clínicas y seguridad del paciente, se revisa 
toma una muestra representativa de 24 historias clínicas de de gestantes con 
trastornos hipertensivos en el embarazo. 
 
Fuente: Anexo 10.  Muestra de historias clínicas para evaluar adherencia. 
Anexo 14.A. Evaluación de adherencia a guía hipertensión en gestantes. 

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

Como parte de los compromisos el comité de seguridad del paciente, vigilancia 
epidemiológica e historias clínicas a través de los análisis respectivos se evidencia en 
informe de auditoría del 16 de febrero.   
Anexo 10. Muestras de historias clínicas para evaluar adherencia  
Anexo 10 B. Informe de evaluacíon de adherencia a guía de hipertensión. 
 
 

Indicador 14. Oportunidad en la realización de apendicetomía. 
Durante la vigencia 2022 se presentaron 135 apendicetomías distribuidas de la 
siguiente manera: 
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De las cuales 5 cirugías 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 apendicetomía. 
 
Indicador  15. Número de pacientes pediátricos con neumonías broncoaspirativas de 

origen intrahospitalario y variación interanual. 
Revisado el gerencial estadístico de la ESE no se evidencia durante la vigencia 2022 
neumonías broncoaspirativas de origen intrahospitalario.  Se adjunta acta del comité 
de historias clínicas y seguridad del paciente y perfil epidemiológicos de la vigencia. 
Anexo 12. Perfil epidemiológico 2022  
Anexo 12 A.  Certificación del líder de seguridad del paciente. 
 

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

 
Realizada la revisión de las historias clínicas 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 clínicas para evaluar adherencia. 
Anexo 10 A. Evaluación de adherencia guía infarto. 

Indicador  17. Análisis de mortalidad hospitalaria 
 
Revisado el gerencial estadístico donde se registraron 41 muertes intrahospitalarias 
mayor a 48 horas de las cuales fueron objeto de análisis a través del comité 
correspondiente 37.  Se adjuntan unidades de análisis. 
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Anexo 15. Unidades de Análisis Mortalidad 
 

Indicadores 18-20 Oportunidad medicina especializada. 
 
Los indicadores de oportunidad en consulta pediátrica, ginecoobstétrica y medicina 
interna reportados en el Sistema de Información Hospitalaria SIHO, arrojan resultados 
que cumplen con las metas establecidas en Resolución 408 de 2018.   
 

 
Fuente: Anexo 5. Fuente ficha técnica SIHO 

• Indicador 18. Se registra oportunidad en la asignación de citas de medicina 
interna con un día de diferencia entre el 2021 y 2022 donde se observa una 
disminución de un día cumpliendo con la meta establecida. 
 

• Indicador 19. Con respecto a la asignación de citas para pediatría el cual se 
encuentra por debajo de 5 días tanto en la vigencia 2021 como 2022 
cumpliendo con la meta establecida. 
 

• Indicador 19. Con relación a la asignación de cita para obstetricia se evidencia 
una disminución paulatina desde 2020 cuando se registraba oportunidad de 8 
días, pasando a 3 días en 2021 y para la vigencia 2022 se observa 2.8 días 
(aproximado a 3 días). 
 

Los soportes correspondientes a la evaluación del plan de gestión de gerencia fueron 
remitidos a la secretaría 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 periódico a los planes 
de mejoramiento generados a partir de: 
 

• Auditoría Regular de Contraloría General de Antioquia vigencia 2020, con 
seguimiento realizados en 2022 llegando a un porcentaje de cumplimiento de 
77% 

• Auditoría Regular Contraloría General de Antioquia Vigencia 2021, suscrito el 
28 de septiembre de 2022, se encuentra en proceso de seguimiento en la 
presente vigencia. 

 
Así mismo, se cuenta con un plan de mejoramiento de cumplimiento de la Contraloría 
General de la República, período fiscal 2022, suscrito el 18 de agosto del presente 
año para sus respectivos seguimientos por lo que resta de esta vigencia y parte del 
otro. 
 
Se cuenta con planes de mejoramiento vigentes de auditorías externas realizadas por: 
 

• Saviasalud EPS 
• Coosalud EPS 
• AIC 
• Familiar de Colombia. 
• DSSA Maternidad Segura. 

 
Se adjuntan informes de seguimiento de oficina de control interno 
 
 
Programa de Seguridad del Paciente.    
 
El programa de seguridad del paciente se encuentra estructurado conforme a la guía 
de buenas prácticas de seguridad del paciente en la Atención 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 atención 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 atención en salud 
- Disminuir el riesgo en la atención en salud brindada a los pacientes.  
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- Estar pendiente de la ocurrencia de eventos adversos en el proceso de 
atención mediante el despliegue de metodologías basadas en la evidencia 
científica y la adopción 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 áreas de la 
institución. 

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

 
Desde su documentación y actualización mediante resolución nº 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 gestión y seguimiento 
oportuno a todos los riesgos relacionados con la atención en salud. 
 
En este orden de ideas mensualmente, se realizan rondas de seguridad verificando 
normas de bioseguridad, correcta identificación del paciente, administración de 
medicamento, protocolo de aislamiento, riesgo de caídas, venopunción, lavado de 
manos y se aplican listas de chequeo para evaluar la adherencia a los protocolos y 
procedimientos institucionales.   
 
Se realiza el análisis y gestión 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 medición de indicadores, se 
programa reunión del comité se seguridad y se educa al paciente y familiares sobre 
los riesgos que se pueden presentar durante la atención.  
 
De acuerdo al cronograma se capacita al personal y con actividades lúdicas se 
fortalece la cultura del reporte y seguridad. 
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GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 
 
 
DOTACION DE EQUIIPOS BIOMEDICOS EMBAJADA DE JAPON 
 
Dotación de equipos biomédicos por SESENTA MIL QUINIENTOS VEITISÉIS 
DÓLARES ($60.526 USD) equivalentes a DOSCIENTOS TREINTA MILLONES DE 
PESOS ($230.000.000), por concepto del contrato de donación para el proyecto de 
obtención de equipos médicos para la Unidad Materno Infantil del hospital Francisco 
Valderrama. 
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Construcción del hospital tipo 1 DON BOSCO del corregimiento Currulao con una 
inversión superior a los 6 mil millones  
 
Estado: Ejecutado 
 

 
 
Construcción del centro de salud FELIX LONDOÑO del corregimiento de Nueva 
Colonia con una inversión superior a las 600 millones. 
 
Estado: Construcción  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ESE HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA 
NIT: 890981137-8 

TURBO ANTIOQUIA 
 

 

CORREGIMIENTO PUEBLO BELLO 
 
Por el cual se asigna y se transfiere recursos financieros con destinación específica 
para concurrir con el fortalecimiento de la infraestructura física 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 Protección 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 pública prestadora de 
servicios de salud del Departamento de Antioquia en el proyecto denominado 
'REMODELACIÓN 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 destinación específica 
para concurrir con el fortalecimiento de la infraestructura física 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 - Secretaría Seccional de Salud y Protección 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 pública 
prestadora de servicios de salud del Departamento de Antioquia en el proyecto 
denominado "REMODELA ClON DE LA INFRAESTRUCTURA FÍSICA DEL PUESTO 
DE SALUD DE LA VEREDA TIE DE TURBO, ANTIOQUÍA", Con Radicado. 
2023010232025 del 29/05/2023 MGA - ID 598329. 
 
Estado: Construcción  
 

 
 
PUESTO DE SALUD DE LA VEREDA PIEDRECITAS 
 
Por el cual se asigna y se transfiere recursos financieros con destinación específica 
para concurrir con el fortalecimiento de la infraestructura física 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 - Secretaría Seccional de Salud y Protección 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 pública prestadora de 
servicios de salud del Departamento de Antioquia en el proyecto denominado 
"REMODELACION DE LA INFRAESTRUCTURA FÍSICA DEL PUESTO DE SALUD 
DE LA VEREDA PIEDRECITAS DE TURBO, ANTIOQUÍA". Con Radicado. 
2023010228535 del 1810512023 MGA - ID 597582. 
 
 
Estado: Construcción  
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PUESTO DE SALUD DEL CORREGIMIENTO DE ALTO DE MULATOS 
 
Por el cual se asigna y se transfiere recursos financieros con destinación específica 
para concurrir con el fortalecimiento de la infraestructura física 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 - Secretaría Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia de la 
vigencia 2023, la suma de SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES 
CUATROCIENTOS DIECISÉIS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS 
($696.416.473), para concurrir con el fortalecimiento de la red pública prestadora de 
servicios de salud del Departamento de Antioquia en el proyecto denominado 
"REMODELAClON DE LA INFRAESTRUCTURA FÍSICA DEL PUESTO DE SALUD 
DEL CORREGIMIENTO DE ALTO DE MULATOS DE TURBO", Con Radicado. 
2023010217997 del 18/05/2023 MGA - ID 597167. 
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FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLÓGICA DE 
SISTEMAS DE INFORMACIÓN EN SALUD 
 
ASIGNAR de los recursos financieros del presupuesto global del Departamento de 
Antioquia - Secretaría Seccional de Salud y Protección 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 destinación 
específica a los proyectos de “Fortalecimiento de la Infraestructura Tecnológica de 
Sistemas de Información 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 
Antioquia. 
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DOTACIÓN DE EQUIPOS BIOMÉDICOS PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
DE SALUD EN EL CENTRO DE SALUD FÉLIX LONDOÑO DEL CORREGIMIENTO 
DE NUEVA COLONIA 
 
ASIGNAR de los recursos financieros del presupuesto global del Departamento de 
Antioquia - Secretaría Seccional de Salud y Protección 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 pública prestadora de servicios de salud del 
Departamento de Antioquia en el proyecto denominado “DOTACIÓN DE EQUIPOS 
BIOMÉDICOS PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN EL CENTRO 
DE SALUD FÉLIX LONDOÑO 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 resolución # 2009 de 2023. 
 
Por la cual se efectúa una asignación de recursos del Presupuesto de Gastos de 
Funcionamiento del Ministerio de Salud y Protección Social, rubro "Apoyo a 
Programas de Desarrollo de la Salud Ley 100 de 1993" vigencia 2023, para el apoyo 
a la gestión de unas Empresas Sociales del Estado 
 
Distribución  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PROYECTO EQIPOS BASICO DE SALUD (EBAS) 
Asignación de recursos. Asignar a las Empresas Sociales del Estado que se señalan 
a continuación, recursos del Presupuesto General de la Nación 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 
 
Asignación de $931.154.600 para la conformación de 5 equipos básicos de salud en 
el distrito de Turbo   
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GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD. SUBGERENCIA CIENTIFICA 

 
Funciones de la Subgerencia Científica  
Es la encargada de dirigir el área misional de la ESE mediante la organización de los 
procesos de atención en salud:  
 

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

2. Ejecutar labores de programación, coordinación, supervisión y 
evaluación 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 
atención 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 prestación de los servicios de salud y velar por la validez y pertinencia 
científica de las técnicas y procedimientos utilizados en el diagnóstico y 
tratamiento.  

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

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

7. Orientar el desarrollo del Área Atención 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 gestión del Área Atención al Usuario y tomar las 
decisiones que se estimen pertinentes para velar por el cumplimiento de 
los planes de desarrollo y operativo del Área, en consonancia con los 
planes, políticas y lineamientos de la ESE. 

9. Coordinar el funcionamiento de los diferentes comités del área de salud, 
establecidos por la Ley o los reglamentos y disposiciones de la ESE.  

10. Garantizar la prestación de los servicios asistenciales habilitados de 
conformidad con el portafolio de servicios de la ESE 

 
La ESE Hospital Francisco Valderrama es una institución que presta servicios de baja 
y  mediana complejidad, cuenta con las siguientes especialidades 
 
Pediatra Contamos con dos pediatras, que están nombrados 

dentro de la planta de cargos. Uno Se encarga del 
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servicio de hospitalización 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 contratación a través de la 
cooperativa, se encargan de la atención de pacientes 
hospitalizados, ambulatorios por consulta externa, 
procedimientos y urgencias. 

Cirugía 
Medicina interna 

Ginecología 
Anestesiólogos 
Cardiología Atención 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 
gestión administrativa de los procedimientos pendientes 
para dar solución a la atención 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 
gestión que pueda requerir algún paciente por parte de 
las EPS. 

SERVICIO DE 
GINECOOBSTETRICIA 

Desde el mes de marzo del 2023 se inicia a implementar 
el programa de maternidad segura que busca Fortalecer 
el conocimiento técnico en la atención segura de la 
gestante y el recién nacido, así como las habilidades 
para la aplicación de prácticas seguras en todos los 
integrantes del equipo de salud con el fin de prevenir la 
presencia de errores y disminuir los riesgos en la 
atención. 

• Se selecciona camas para realizar maternidad 
segura a las pacientes de post partos y post 
cesáreas las cuales son: De la 1 a 6 y de la 22 - 
28. se asignó una auxiliar de enfermería las 24 
horas, quien tendrá a su cargo 6 pacientes y así 
dar cumplimiento a la política de maternidad 
segura. 
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• Se fusiona el talento humano que desempeña 
sus funciones en el área gineco obstétrico con el 
fin de mejorar las habilidades y unificar criterios 
para la prestación de los servicios de salud a los 
pacientes.  

• La sala de ARO permanecerá con 4 camas 
disponible y auxiliar de enfermería permanente 
para hacer seguimiento estricto a las patologías 
como eclampsia, preeclamsia, sepsis o cualquier 
alteración de la gestante. 

Con el objetivo de dar cumplimiento a las observaciones 
y recomendaciones realizadas en visita de la 
gobernación de Antioquia por parte del programa de 
maternidad segura, donde el municipio de Turbo se 
encuentra priorizado desde el ministerio de la protección 
social por los antecedentes de muertes maternas, se 
realiza reestructuración del servicio de gineco obstétrico 
en coordinación con las enfermeras jefes del servicio, el 
grupo auditor y el coordinador de enfermería. 
Se readecua el servicio, se inicia un ciclo de 
capacitación al personal médico y de enfermería del 
servicio para unificar criterios y mejorar la prestación 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 líderes del servicio, con la adaptación de guías y 
demás actividades para mejorar continuamente el 
proceso de atención a las maternas. 
La institución tiene contratada con las diferentes 
aseguradoras la anticoncepción postevento obstétrico, 
la anticoncepción que se realiza después de un parto 
(vaginal o por cesárea) 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 recuperación 
después de un parto o de un aborto, los prestadores 
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de servicios de salud deben brindar orientación, 
consejería y suministro de un método anticonceptivo 
antes del alta hospitalaria. 

Los métodos recomendados son: 
• Dispositivo intrauterino (DIU o T de cobre) 

• DIU liberador de hormonas 

• Implantes subdérmicos 

• Inyección trimestral de solo progestágeno 

• Oclusión tubárica bilateral (Método permanente 
utilizado cuando la mujer manifiesta que no 
quiere tener más hijos) 

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

Como parte de la anticoncepción pos evento 
obstétrico se debe: 

• Brindar consejería sobre cada uno de los 
métodos 

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

• Durante la hospitalización se debe reforzar la 
consejería y brindar el método seleccionado por 
la mujer, antes de la salida de la institución 
donde se le atendió el parto o el aborto. 

• También la consejería en lactancia materna 

 

REFERENCIA Y 
CONTRARREFERENCIA 

Se organiza con los auxiliares que se implemente el 
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 vacunación 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 permitió pasar de una calificación del 
10% al 85% en la última visita de auditoria. 

CIRUGIA En cirugía se viene funcionando con dos quirófanos, 
una mesa de cirugía del quirófano 3 está mala, 
pendiente comprar la tarjeta, falta también dos 
aspiradores. 
Se consiguió en el mes de noviembre 35 equipos de 
ropa para este servicio cirugía. 

EPIDEMIOLOGIA Y IAAS  En epidemiología, vigilancia epidemiológica y líder del 
programa IAAS tenemos a la jefe Kenny Cuesta quien 
es la encargada de liderar este proceso. 
Ella es la encargada además de liderar el programa 
IAAS (PROGRAMA DE PREVENCIÓN, VIGILANCIA Y 
CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA 
ATENCIÓN 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 política de 
calidad de la institución. Para la elaboración del 
programa están viniendo a unas asistencias técnicas de 
la Secretaría Seccional de Salud de Antioquia. 
Este documento de Programa de Prevención, Vigilancia 
y Control de Infecciones Asociadas a la Atención en 
Salud y Resistencia Bacteriana es el producto de un 
proceso participativo en tres etapas claves; una primera 
de tipo consultivo y de diagnóstico donde se involucró a 
los actores del sistema de salud relacionados con la 
implementación de las acciones de prevención, control 
de las IAAS y se recogieron las inquietudes, respecto de 
los ideales que debía contener el programa nacional de 
prevención control de las IAAS. 
La segunda etapa, la sistematización; a partir de este 
proceso se estableció la estructura del programa, con 
tres principios orientadores: integralidad, eficiencia y 
universalidad, que hacen parte de los principios del 
sistema de salud de nuestro país, estos principios son 
transversales a los componentes estratégicos. En la 
tercera etapa se realizó la validación de los 
componentes y responsabilidades de los diferentes 
actores del SGSSS en el programa. 
En la construcción del programa de Prevención, 
Vigilancia y Control de IAAS y resistencia 
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antimicrobiana, se contó con la participación de los 
diferentes agentes del sistema identificados 11 para la 
contención de esta problemática de manera 
complementaria y articulada con la Política de 
Seguridad del Paciente y la Política Farmacéutica. 

PROPUESTA EBAS Se documenta la propuesta para los EBAS (Equipos 
Básicos de Atención en Salud, con base en los 
lineamientos solicitados por el Ministerio de Protección 
Social la cual fue aprobada para su ejecución con 17 
equipos en el municipio de Turbo.  
Se envía además al ministerio certificación bancaria, 
RUT de la institución y carta de aceptación firmada por 
él gerente. 
Esta información fue enviada al correo electrónico de 
Calidad y revisada con Gloria López 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 común que es el 
de proveer en cualquier ámbito a los pacientes y 
familias la atención más integral de salud posible. 
Estos equipos estarán constituidos por: médico/a 
general (1); enfermero/a  jefe (4) , auxiliares de 
enfermería con entrenamiento atención primaria de 
salud  o  promotor de salud (2), auxiliar de odontología 
(1)  de acuerdo a los siguientes estándares y tendrán a 
su cargo  un número determinado de familias. 
Los EBAS son parte del equipo y capacidades de los 
establecimientos de salud que se denominarán 
Unidades de Servicios de Salud Primarios y tendrán 
idealmente un apoyo de infraestructura sanitaria en un 
establecimiento de sanidad Militar o Policial cercano a 
la localidad donde le fue asignado su población objeto. 

PROYECTOS E 
INVESTIGACIONES 

La institución viene participando en unos proyectos con:  
|1. La universidad de Antioquia y Medicina tropical 
vienen avanzando en un proyecto sobre síndromes 
febriles en niños, donde buscan identificar 
enfermedades como: malaria, dengue, leptospira y 
rickettsia.  
 

mailto:transicionhospitalhfv@gmail.com
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2. La universidad Pontificia Bolivariana: en el proyecto 
Desarrollo e implmentacion de estrategias de educación 
digital para la atención 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 investigación para identificar 
mutaciones genéticas del alzhéimer en la costa 
Atlántica, El estudio permitirá entender cómo es el 
estado de la población del departamento frente a la 
presencia del alzhéimer y deterioro neurológico en 
pacientes menores de 65 años. 
Fases del proyecto 

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

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

3. Evaluación multidisciplinar neurológica, 
neuropsicología y genética; toma de muestras de 
sangre para los estudios. 

4. Análisis de resultados y, al finalizar la 
investigación, se genera un reporte que incluye, 
acompañamiento de consejería genética 

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

 
 

 
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES DE ADMINISTRACIÒN SALIENTE  

 
• Continuar gestionando los recursos necesarios para el pago oportuno de las 

nóminas. 
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• Fortalecer el funcionamiento del equipo de sistemas de información para 
agilizar la generación de informes de tal manera que los reportes de realicen 
oportunamente. 

• Realizar alianzas estratégicas con hospitales de la zona para mejorar el 
indicador de adquisición de medicamentos y material médico quirúrgico. 

• Continuar con la optimización de la gestión de recaudo e implementar política 
de austeridad en el gasto. 

• Continuar la implementación de la herramienta PERC la cual genera informes 
oportunos que ayudan a la toma de decisiones. 

• Operativizar los comités institucionales. 
• Mejorar la política de gestión documental de tal manera que se encuentra con 

un sistema de información robusto y que soporte el avance en la gestión. 
• Implementar sistemas de medición análisis y mejora con análisis periódicos en 

comités institucionales. 
• Implementar el  control disciplinario, verificar el talento humano. Sus funciones, 

revisar los procesos individuales. (dependencia) 
• Actualización del SIGEP (Hojas de Vidas de los funcionarios) (cada contratista 

debería montarlo en el SIGEP) 
• Falta motivación en los liderazgos de los encargados de los procesos (No hay 

compromiso institucional) 
• Implementar la comunicación 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 
servicios. 

En este momento hay un proyecto para readecuación del servicio de 
urgencias. 
El transductor del ecógrafo del servicio de ginecoobstetricia está 
dañado 
Hay deficiencia de equipos como: tensiómetros, fonendoscopio, 
pesas, tallímetros, escalerillas, ecotone, Monitores de signos vitales, 
bombas de infusión, aspiradores y ventiladores. 
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 El pasado 14 de diciembre se solicitó a la Secretaría Seccional de 
Salud 50 bombas de infusión, 50 monitores y 4 ventiladores, para los 
diferentes servicios de la ESE. Se está pendientes de la respuesta.  

Consulta externa, 
Puestos y centros 
de salud 

Hay deficiencia en equipos como: tensiómetros, fonendoscopio, 
pesas, tallímetros, escalerillas, ecotone.  
Hace falta para el servicio de vacunación en nueva colonia un 
horizontal para las vacunas 

Nota: Los anexos se reportaron al drive que de común acuerdo las partes 
designaron para los fines y hacen parte integral de esta informe 

 
FIRMAS 

Firmas de la administración saliente, 

 
 
 
 
 

GEILER YAIR MILLER PEREA 
CC. 71.352.352 

 

Firmas de la administración entrante, 

 

 

 

 
 
 

 

 
Firma testigos: 

 
GLORIA ELENA LÓPEZ RIVAS 

CC. 39.302.370 
 
 
 
 

NELSON OLIVER KEEP LÓPEZ 
CC.71.352.992 

CC. 73.116.506 


