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INTRODUCCION

Red Salud Armenia ESE, es una empresa de baja complejidad que tiene como
Mision “Prestar servicios de salud humanizados como prestador primario, aportando
al desarrollo de la regién a través de las practicas formativas y las buenas practicas
clinicas de investigacion en salud”.

Mediante el presente informe se expone la gestidon Institucional realizada en los
diferentes procesos con sus respectivos avances.

Para establecer el grado de avance en el cumplimiento de los objetivos propuestos
se tuvo en cuenta la evaluacion y resultado de los indicadores presentados por los
lideres de cada &rea o servicios, como también el cumplimiento de los diferentes
planes de mejora derivados tanto de auditorias internas como externas, entre otros.
Este andlisis comparativo logra establecer la trazabilidad de la informacion,
indicadores y resultados de la gestion, que permite vislumbrar el comportamiento
de las variables, su alcance o desviacion y formular alternativas que permitan el
mejoramiento continuo y optimizacion de los recursos.

RESENA HISTORICA

Con cerca de mas de 32 afios de historia y una amplia trayectoria basada en el
servicio a la poblacién del municipio de Armenia Red Salud Armenia E.S.E. evoca
su historia.

A través de Acuerdo No 006 del 05 de septiembre de 1988 de orden municipal fue
creado la Unidad Intermedia del Sur, adscrita al sistema nacional de salud y al
servicio seccional del Quindio, para servir de centro de apoyo para los centros y
puestos de salud localizados en el sector sur de la ciudad de Armenia y con el
funcionamiento de centros y puestos de salud.

Por medio de Decreto Numero 095 de 1989 del 30 de marzo, se expiden los
estatutos para el establecimiento publico del orden municipal denominado “UNIDAD
INTERMEDIA DEL SUR” del municipio de Armenia Quindio; con el objetivo
contribuir al mejoramiento del sistema medico basico de los habitantes del sector
sur de la ciudad y de servir de punto de apoyo para los centros y puestos de salud
gue prestan su servicio en su area de influencia de acuerdo a los planes y
programas que para el efecto sean disefiados por el ministerio de salud con el fin
de elevar y mantener el estado de salud de la comunidad.

En el afio 1998, con las reformas del sistema de Salud a nivel nacional, la Unidad
Intermedia del Sur y sus sedes, fueron descentralizadas creandose a traves del
Acuerdo 016 de Agosto 06 de 1.998 del Concejo Municipal a Red Salud Armenia

E.S.E, conformada por la Unidad Intermedia del sury 10 centros de salud (Correa




Grillo, La Patria, La Clarita, Miraflores, Nueva Libertad, el Paraiso, Los Quindos,
Santa Rita, Milagrosa, Piloto Uribe y 1 puesto de salud Caimo, constituida como una
empresa social del estado como entidad publica del orden municipal, con el objetivo
de prestar los servicios de salud como un servicio publico a cargo del estado y como
parte integral del sistema de seguridad social del estado.

Conforme al aumento de la poblacién que solicita la atencion de baja complejidad,
desde la gerencia de la ESE, en el afio 2008 se realizo la adquisicion de una nueva
sede habilitada como CAA del Sur, ademas se recibio en comodato la sede de
Fundadores, creandose un centro de salud adicional ubicado al norte del municipio
de Armenia, asi mismo se habilito el punto de vacunacion CAM.

Como aporte a la region a parte de la prestacion de servicios de salud, Red Salud
Armenia ESE obtuvo la certificacion de Buenas practicas en Investigacién del
INVIMA en el afio 2012, y su recertificacion en el afio 2017, permitiéndose participar
en investigaciones como la denominada CYD 15 vacuna contra el Dengue, entre
otros proyectos.

En el afio 2018, por estrategias financieras, para mejorar el equilibrio presupuestal
y en cumplimiento a los requisitos minimos de habilitacién, se realiz6 el cierre de las
sedes: Quindos, y el Punto de vacunacién CAM.

La crisis ocasionada por el COVID-19 afect6 a diferentes sectores, el primero de
ellos es el sector de prestacion de servicios de salud, principal doliente del virus.
Las Instituciones Prestadores de Salud - IPS, son las llamadas a atender toda la
poblacion, haciendo preciso la necesidad de reorganizarse en la prestacion de
servicios, conduciendo al cierre de las sedes de Nueva Libertad, Milagrosa, La
Patria, Santa Rita y Miraflores, fortaleciéndose las sedes que permanecen abiertas,
garantizando una prestacion de servicios con calidad y humanizacién, centrados
en sus usuarios y familiares para satisfacer las necesidades contribuyendo a la
sostenibilidad econdémica y administrativa de la organizacion.

RED PRESTADORA DE SERVICIOS

Para la prestacion de los servicios de salud, Red Salud Armenia E.S.E. cuenta con
infraestructura fisica, distribuida geograficamente en toda la ciudad, con una red de
servicios en su area de influencia en el area urbana y rural con servicios habilitados
para la intervencion extra e Intramural con actividades individuales y colectivas en
el marco del Modelo de Atencion Primaria en Salud y la estructuracion de redes
integradas de servicios de salud.




| C.S Correa Grillo | C.S La Clarita
X 4 \

Unidad
Intermedia del
Sur

C.S El Caimo | C.S Piloto Uribe | | C.S Fundadores I | C.S La Milagrosa |

Centro de Atencién y su area de influencia

Zona Sur: Cubre las comunas 1, 2 y 3 con los siguientes centros de salud:

e CAA del Sur
e Unidad Intermedia del Sur
e Caimo

e Correa Grillo

Zona Norte; Cubre las comunas 9 y 10 con los siguientes centros de salud:

e Fundadores

Zona Occidente: Cubre las comunas 5, 6 y 8 con los siguientes centros de salud:

e La Clarita
e El Paraiso

Zona Oriente: Cubre las comunas 7 y 4 con los siguientes centros de salud:




e Piloto Uribe

Red Salud Armenia ESE es una entidad de salud de baja complejidad, cuenta con
los siguientes centros de atencion y servicios habilitados segun Resolucién 3100 de

2019:

Zona Centros de Atencion y Servicios Habilitados

Sur

Unidad Intermedia del Sur:

Internacién: hospitalizacién adultos, hospitalizaciéon pediétrica.
Consulta externa: endodoncia, enfermeria, ginecobstetricia,
medicina general, medicina interna, nutricion y dietética,
odontologia general, vacunacién y Psicologia.

Apoyo diagnostico y complementacion terapéutica: Laboratorio
clinico, toma de muestras de laboratorio clinico, servicio
farmacéutico, terapia respiratoria, imagenes diagnosticas
ionizantes, imagenes diagnosticas no ionizantes, radiologia
odontolégica, toma de muestras de cuello uterino y ginecologicas.
Proteccion especifica y deteccion temprana: proteccion especifica
atencién del parto, proteccion especifica atencién al recién nacido.
Procesos: esterilizacion.

atencién inmediata: atencién del parto, urgencias, transporte
asistencial basico, atencion pre hospitalaria.

CAA del Sur:

Consulta externa: endodoncia, enfermeria, ginecobstetricia,
medicina general, nutricion y dietética, odontologia general,
psicologia y vacunacion.

Apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica: toma de
muestras de laboratorio clinico, servicio farmacéutico, radiologia
odontoldgica, toma de muestras de cuello uterino y ginecoldgicas.

Puesto de Salud El Caimo:

Consulta externa: enfermeria, medicina general, odontologia
general y vacunacion.

Apoyo diagnostico y complementacion terapéutica: toma de
muestras de cuello uterino y ginecoldgicas.

Proteccién especifica y deteccion temprana: proteccion especifica
y atencion al recién nacido.

Procesos: esterilizacion

Centro de Salud Correa Grillo:

Consulta externa: enfermeria, medicina general, odontologia
general y vacunacion.

Apoyo diagnostico y complementacion terapéutica: toma de
muestras de laboratorio clinico, servicio farmacéutico, toma de
muestras de cuello uterino y ginecoldgicas.
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Norte

Oriente

Occidente

Proteccion especifica y deteccion temprana: proteccion especifica
atencion al recién nacido.

Procesos: esterilizacion.

Centro de Salud Fundadores:

Consulta Externa: medicina general, vacunacion.

Apoyo diagnostico y complementacion terapéutica: toma de
muestras de laboratorio clinico y servicio farmaceutico para
soportar Estudios e Investigaciones.

Centro de Estudios e Investigacion en Salud (CEIS).

Centro de Salud Piloto Uribe:

Consulta externa: enfermeria, medicina general, odontologia
general, vacunacion y medicina del trabajo y medicina laboral.
Apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica: toma de
muestras de laboratorio clinico, servicio farmacéutico, toma de
muestras de cuello uterino y ginecoldgicas.

Proteccién especifica y deteccidn temprana: proteccion especifica
atencion al recién nacido.

Procesos: esterilizacion

Centro de Salud La Clarita:

Consulta externa: enfermeria, medicina general, odontologia
general y vacunacion.

Apoyo diagnostico y complementacion terapéutica: toma de
muestras de laboratorio clinico, servicio farmacéutico, toma de
muestras de cuello uterino y ginecolégicas.

Proteccion especifica y deteccion temprana: proteccion especifica
y atencién al recién nacido.

Procesos: esterilizacion.

Centro de Salud El Paraiso:

Consulta externa: enfermeria, medicina general, odontologia
general y vacunacion.

Apoyo diagnostico y complementacion terapéutica: toma de
muestras de cuello uterino y ginecoldgicas.

Proteccién especifica y deteccidon temprana: proteccion especifica
y atencion al recién nacido.

Procesos: esterilizacion

Servicio Farmacéutico:

Red Salud Armenia ESE tiene dispuestos puntos de dispensacion de medicamentos

en diferentes sedes de su Red prestadora de servicios:

v" Unidad Intermedia del Sur

v/ Servicio de urgencias

v' Centro de Atencion Ambulatoria del Sur (C.A.A. del Sur)
v' Centro de Salud Piloto Uribe
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RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD - RIAS

La ESE comprometida con su comunidad da continuidad a la implementacion de las
Rutas de Atencion Integral en salud, las cuales fueron formuladas por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, y que definen las condiciones bajo las cuales se busca
atender a las personas, familia y comunidad en forma integral e integra, mediante
la participacion de los diferentes sectores y actores del sector salud, para lo cual
vienen fortaleciendo procesos de coordinacion y concertacion con el apoyo decidido
y comprometido de los diferentes directivo de municipio.

El objetivo principal de estas RIAS es brindar una atencion integral en salud a las
personas, familias y comunidad a partir de intervenciones de valoracion integral de
la salud, proteccién especifica y deteccion temprana de los principales riesgos que
pueden afectar su salud, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion en
forma oportuna y contindia, buscando disminuir el impacto negativo de estos riesgos
o de la misma enfermedad cuando se presenta. No se desconoce que estos
procesos se deben acompafar de una adecuada educacién para la salud como
factor indispensable para lograr la participacion y compromiso real y verdadero de
la persona, familia y comunidad.

PLATAFORMA ESTRATEGICA

f oo

sWlx

MISION VISION

En el aflo 2024 sera reconocida por
la calidad y calidez en la prestacién
de los servicios de salud en el
Municipio, contando con un capital
humano competente y
comprometido con la ética, la
eficiencia y la mejora continua.

Prestar servicios de salud
humanizados como prestador
primario, aportando al desarrollo
de la region a través de las practicas
formativas y las buenas practicas
clinicas de investigacién en salud.

Red Salud Armenia

& o

PRINCIPIOS

VALORES
CORPORATIVOS 4a Mejoramiento continuo
s S & Universalidad
& Honestidad & Compromiso a Confidencialidad
& Respeto & Empatia
& Justicia & Fraternidad & Orientacién al objetivo

a Diligencia & Flexibilidad

& Comunicacién

A0

Salud a su alcance, con calidad
y humanizacion.
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ORGANIGRAMA

Junta Directiva
——————— § revioriFiscal |

Gerente

Oficina asesora Oficina asesora
Control Interno juridica

Subgerencia Subgerencia de
Cientifica Planificacion

Direccion Técnica Direccién Técnica

Ambulatoria

Hospitalaria

MAPA DE PROCESOS

<

“ MAPA DE PROCESOS

Red Salud Armenia

Gestion de la Prestacion
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MISION

Prestar servicios de salud humanizados como prestador primario, aportando al
desarrollo de la region a través de las practicas formativas y las buenas practicas
clinicas de investigacion en salud.

VISION

En el afio 2024 sera reconocida por la calidad y calidez en la prestacion de los
servicios de salud en el Municipio, Contando con un capital humano competente y
comprometido con la ética, la eficiencia y la mejora continua.

PRINCIPIOS

Mejoramiento continuo.
Universalidad.
Confidencialidad.
Comunicacion.
Orientacion al objetivo.
Flexibilidad.

D N N NI N NN

VALORES

v" Honestidad: Actio siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis
deberes con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés
general.

v' Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas,
con sus virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o
cualquier otra condicion.

v/ Justicia: Actio con imparcialidad garantizando los derechos de las
personas, con equidad, igualdad y sin discriminacion.
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v Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades
asignadas a mi cargo de la mejor manera posible, con atencién, prontitud,
destreza y eficiencia, para asi optimizar el uso de los recursos del Estado.
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v Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor
publico y estoy en disposicion permanente para comprender y resolver las
necesidades de las personas con las que me relaciono en mis labores
cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

v' Empatia: me pongo en el lugar del otro, en su situacién emocional, en sus
circunstancias; de comprender las causas que explican sus actitudes y
comportamientos.

v' Fraternidad: manifiesto comprensién ante el otro, acojo y acompafio, acepto
al otro y lo integro.

OBJETIVO GENERAL

Prestar servicios de salud con calidad y humanizacion, centrados en el usuario y su
familia orientados a la satisfaccion de sus necesidades, que contribuya a la
sostenibilidad econdémica y administrativa de la organizacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Brindar servicios de salud, cumpliendo con los atributos de la calidad y
orientados a la satisfaccion de las necesidades de salud de las personas.

v' Mantener el equilibrio financiero a través del uso eficiente de los recursos.

v" Mejorar el sistema de informacion y tecnologia de la organizacion.

v' Promover la gestion del capital humano en cada una de las etapas de la vida
laboral, reflejado en la mejora continua de la cultura y el clima organizacional.




v Fortalecer la gestion Organizacional con el propésito de satisfacer las
necesidades de los grupos de interés.

v Fortalecer la gestién de la organizaciéon para alcanzar el reconocimiento C@
como escenario de practica formativa con altos estandares de calidad. —

v" Propender por la sostenibilidad de la certificacion de buenas practicas
clinicas de investigacion en salud.

POLITICA DE CALIDAD Y PRESTACION DE SERVICIOS

Prestar servicios humanizados de salud, con oportunidad, accesibilidad, seguridad,
continuidad y pertinencia, logrando la satisfaccion de clientes internos y externos,
promoviendo el mejoramiento continuo y la responsabilidad social.

PROPUESTA DE VALOR

Salud a su alcance, con calidad y humanizacion

DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS

Derechos

v A recibir un trato digno, respetando sus creencias y costumbres.

v' A acceder a los servicios de salud, que le garanticen una atencion integral,
oportuna y de alta calidad.

v" Recibir la atencién de urgencias que sea requerida con la oportunidad que
su condicion amerite.

v' A mantener una comunicacién plena, permanente, expresa y clara con el
profesional de la salud tratante.
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A obtener una informacién clara, apropiada y suficiente por parte del
profesional de la salud.

v" A que la historia clinica sea tratada de manera confidencial y reservada.

v' A que se le preste durante todo el proceso de la enfermedad, asistencia de
calidad.

v A la entrega de los medicamentos requeridos y acceso oportuno a las
tecnologias.

v A recibir informacion sobre los canales formales para presentar
reclamaciones, quejas, sugerencias, asi como a recibir una respuesta por
escrito.

v' Asolicitar y recibir explicaciones o rendicion de cuentas acerca de los costos
por los tratamientos de salud recibidos.

v" A que se le respete la voluntad de aceptacion o negacion de la donacion de
sus 6rganos de conformidad con la ley.

Deberes

v Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad

v' Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en los programas
de promocion y prevencion.

v" Respetar al personal responsable de la prestaciéon y administracion de los
servicios de salud.

v' Usar adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas, asi como los
recursos del sistema.

v" Cumplir las normas del sistema de salud.

Actuar de buena fe frente al sistema de salud.

v/ Suministrar de manera oportuna y suficiente la informaciéon que se requiera
para efectos del servicio.

v Contribuir solidariamente al financiamiento de los gastos que demande la

atencion en salud y la seguridad social en salud, de acuerdo con su
capacidad de pago.
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SUBGERENCIA CIENTIFICA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Teniendo en cuenta la obligatoriedad frente a las acciones de Vigilancia en Salud
Publica de los eventos clasificados como de Interés en Salud Publica y la necesidad
de dar cumplimiento efectivo a los indicadores trazados por el nivel nacional a este
respecto ; es perentorio fortalecer las acciones competencia de cada entidad de
acuerdo a lo descrito en el decreto 780 del 2016, haciendo efectiva adherencia a
los lineamientos de prevencion, vigilancia y control 2021 del Instituto Nacional de
Salud INS.

Dado lo anterior, el proceso de epidemiologia de Red Salud Armenia ESE, realizo
planeacion de fortalecimiento institucional, a través de acciones encaminadas al
cumplimiento de indicadores en salud publica, fortaleciendo el trabajo en equipo y
multidisciplinario, acciones planeadas que no se cumplieron a cabalidad debido a la
identificacion del nuevo Coronavirus (COVID-19) o infeccion por SARS CoV-2,
desde el dia 7 de enero donde se declar6 este brote como Emergencia de Salud
Publica de Importancia Internacional (ESPII) por parte de la Organizaciéon Mundial
de la Salud, y posterior a ello se declaré el estado de emergencia sanitaria nacional
a través de la Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020, obligaron a este proceso y
a la entidad a adoptar una serie de medidas con el objeto de prevenir y controlar la
propagacion del COVID-19 y mitigar sus efectos.

El afio 2021 fue un reto para el proceso teniendo en cuenta la implementacion del
Plan Nacional de Vacunacion COVID-19 empezd su ejecucion en el mes de febrero
del 2021, accion que venia de la mano de los procesos de seguridad y notificaciéon
de Eventos Posteriores a la Vacunacién COVID-19

En este documento se describen las actividades adelantadas desde este proceso,
que permitieron dar cumplimiento a los requerimientos nacionales, departamentales
y municipales en un ano atipico de contingencia por pandemia y demas acciones
en el marco de la vigilancia en salud publica, resaltando que la ESE se ha
caracterizado por tener excelentes indicadores frente al manejo de protocolos
relacionados con la vigilancia en salud.

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

Lo planeado 2021

¢ Notificar la ocurrencia del 100 % de eventos sujetos a vigilancia, dentro de
los términos establecidos y suministrar la informacion complementaria que
sea requerida por los diferentes entes de salud, para los fines propios del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica.
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e Oportunidad del 100% en la notificacion rutinaria semanal, enviada a la
Secretaria de Salud Municipal, dando cumplimiento a los indicadores
nacionales emitidos por el Instituto Nacional de Salud.

e Realizar las acciones tendientes a detectar y confirmar los eventos sujetos a
vigilancia incluyendo la realizacion de examenes de laboratorio y demas
procedimientos, asegurando las acciones e intervenciones individuales y
familiares del caso.

e Procesos de capacitacion y socializacion contina al cliente interno y externo
de la entidad.

e Realizacién de doce (12) Comités Institucional de Vigilancia epidemiologica
COVE.

e Cumplimiento de metas de Sintoméaticos Respiratorios programadas a través
de la resolucion 227 del 2020.

e Gestion del programa de Tuberculosis institucional

e Proceso de auditoria a las atenciones de Enfermedades de Eventos de
interés en salud Pdblica, permitiendo la retroalimentacion continua de
debilidades a nuestros profesionales, como plan de mejora continuo.

e Tablero de problemas consolidado y socializado tras la realizacion de
Unidades de Andlisis.

e Asistencia al 100% de las Unidades de Analisis convocadas por los diferentes
entes de salud del departamento.

e Participacion activa del comité municipal consultivo interinstitucional para el
abordaje integral de la violencia de género y violencia de nifios, nifias y
adolescentes.

e Acompafamiento institucional en actividades relacionadas con la
contingencia de pandemia, cercos epidemiolégicos institucionales,
implementacion Plan Nacional de Vacunacion COVID-19.

Logros 2021:

El proceso de epidemiologia dio cumplimiento a las acciones propuestas, se resalta
ademas el cumplimiento 6ptimo a los requerimientos asociados a la pandemia, y
ademas de ello a las demas acciones de vigilancia de otros eventos, entre las que
se mencionan:

e Verificacibn semanal de estadisticas vitales, o que ha permitido identificar
Eventos de Interés sin notificar al sistema de Vigilancia.

e Liderar mesas de trabajo institucionales en las que se implementaron
acciones para mitigar la contingencia por COVID-19, ademas de la
representacion de la entidad en mesas de trabajo departamentales

¢ Notificacién inmediata diaria de casos probables y confirmados de infeccion
por COVID-19, estas acciones incluyen fines de semana.

¢ Notificacién diaria a entes territoriales de salud y EAPB de los casos
confirmados y probables de COVID 19

e Elaboracion de herramientas visuales de divulgacion masiva, con temas de

Interés en Salud Publica, las cuales fueron colgadas en las redes y paginas
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institucionales, en trabajo articulado con el area de comunicaciones,
realizacion del ABC de eventos de interés en salud publica.

e Acciones de articulacion con sectores de proteccion, justicia entre otros, en
el manejo de institucional de la violencia de género.

¢ Divulgacion de documentos técnicos, resoluciones, circulares entre otros, a
las diferentes areas de la institucion, fortaleciendo las habilidades del talento
humano.

e Participacién en diferentes jornadas académicas y reuniones lideradas por
otros sectores del municipio.

e Produccion de bases de datos de eventos de Interés y seguimientos de casos
(violencia de género, intento de suicidio, confirmatorias de Dengue, sifilis
gestacional, Malaria, Leishmaniasis).

e Mejoramiento de la estrategia de retroalimentacion a las direcciones
Técnicas, de las dificultades presentada en la atencion de EISP.

e Realizacion de Unidad de Andlisis Institucionales realizada de manera
integral con diferentes areas de la entidad.

e Adopcion institucional estrategia PRASS.

e Acciones comunitarias COVID 19, actividades realizadas en conjunto con la
secretaria de salud municipal.

e Gestion optima de programa de tuberculosis institucional.
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Lo que falté por lograr:

e Seguimiento estricto a casos probables de dengue

e Mayor divulgacion de informacién relacionada a EISP a la comunidad.

e Cumplimiento del 89% en captacién de sintoméaticos respiratorios, lo que
indica incumplimiento en la captacion institucional.

e Implementacion institucional RES 227 del 2020, frente a la gestién del
programa de Tuberculosis.

Metas y retos 2022.

e Desarrollar nuevas estrategias que nos permitan mejorar la retroalimentacion
de la informacion que produce el area de epidemiologia a las diferentes areas
de la entidad, incluidos los protocolos, para su permanente mejora.

e Implementar la Hoja de Datos — Infografia por periodo epidemioldgico que
permita una facil interpretacion de la informacion que produce la vigilancia de
los eventos de interés en salud publica en la institucion.

e Continuar con las acciones de notificacion, ajustes, seguimientos y
retroalimentacion realizadas hasta este momento

e Continuar con la implementacién de herramientas virtuales dirigidas al cliente
interno de la institucion

e Continuar con la realizacion y socializacion del tablero de problemas
institucional, generado por el andlisis de casos, como insumo para la
adopcion y toma de decisiones en los diferentes programas y direcciones de

la entidad.




e Fortalecimiento de responsabilidades PRASS a nivel institucional tal como lo
dictan las resoluciones nacionales.

e Acciones de fortalecimiento institucional en la captacion de sintomaticos
respiratorios.

e Fortalecer el proceso de auditoria a las atenciones realizadas en el marco de
Eventos de salud publico priorizados en la ESE.

e Articular e integrar distintos procesos de la ESE en el Comité de Vigilancia
Epidemiol6gica COVE

Analisis preliminar comportamiento de Eventos de Interés en Salud Publica,
2021 Red Salud Armenia ESE.

(La siguiente informacion, es analizada de manera preliminar, las bases de
SIVIGILA se cierran el dia 31 de marzo del 2022, fecha hasta la que se podra ser
ajuste de informacién segun lineamientos del INS).

En la tabla N° 1 se encuentra el comportamiento de los eventos notificados en la
ESE, durante la vigencia 2021 (corte 31 de diciembre del 2021), se notificaron al
Sistema de Vigilancia 4821 eventos, lo que se identifica como un aumento
significativo en la notificacion de la entidad, teniendo en cuenta que el afio 2020 la
empresa cerré con 3561 eventos cargados al sistema de vigilancia. De los 4821
eventos notificados se realizé el descarte por error de digitacion de 38 casos y se
realizé el descarte por pruebas de laboratorio de 1373 eventos, lo que nos indica un
total de casos parcial para analizar de 3448 eventos notificados al sistema de
vigilancia institucional. La infeccion por el nuevo Coronavirus COVID-19, ocupa el
primer lugar con la notificacion al sistema de vigilancia de 2193 casos lo que nos
indica el 63.6% del total de notificados, la violencia de género ocupa el 13.9% en un
segundo lugar seguido de la agresion animal y el intento de suicidio.

Llama la atencién el comportamiento tendiente a la disminucién de casos notificados
de dengue, registrando so6lo 10 casos para la vigencia 2021, se resalta que este
evento hacia parte del comportamiento epidemiolégico de la ESE de manera
histdrica (5 primeros eventos), teniendo en cuenta lo anterior y las alertas dadas por
el Instituto Nacional de Salud, la ESE tendra un reto para este 2022 frente al
fortalecimiento de la notificacion de dicha patologia. ElI VIH /SIDA y la varicela
resaltan por permanecer dentro de los 10 primeros puestos de enfermedades
notificadas en nuestra empresa.
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N° EISP NOTIFICADO N° DE CASOS %
1|IRA POR VIRUS NUEVO COVID-19 2193 63,60
2|VIOLENCIA DE GENERO 482 13,98
3|AGRESION ANIMAL 373 10,82
4[INTENTO DE SUICIDIO 141 4,09
5[SIFILIS GESTACIONAL 42 1,22
6|VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 38 1,10

ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR
7|ALIMENTOS O AGUA (ETA) 35 1,02
8|/INTOXICACIONES 35 1,02 22
9| TUBERCULOSIS 26 0,75
10[VARICELA INDIVIDUAL 20 0,58
DESNUTRICION AGUDA EN MENORES
11|DE 5 ANOS 17 0,49
12|DENGUE 10 0,29
13|PAROTIDITIS 8 0,23
14|DEFECTOS CONGENITOS 5 0,15
15|MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 5 0,15
16| MALARIA 4 0,12
17|ACCIDENTE OFIDICO 3 0,09
18|VIGILANCIA POLVORA 3 0,09
INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO
ASOCIADAS A PROCEDIMIENTO
19|MEDICO QUIRURGICO 2 0,06
20|BAJO PESO AL NACER 1 0,03
CANCER DE LA MAMA Y CUELLO
21|UTERINO 1 0,03
22|CANCER EN MENORES DE 18 ANOS 1 0,03
EVENTO ADVERSO GRAVE
23|POSTERIOR A LA VACUNACION 1 0,03
24|HEPATITIS A 1 0,03
MORTALIDAD PERINATAL Y
25|NEONATAL TARDIA 1 0,03
TOTAL GENERAL 3448 100,00

Tabla N° 1 Comportamiento de EISP, Red salud Armenia ESE, 2021. FUENTE:
SIVIGILA Red Salud Armenia.

Al realizar andlisis de caracteristicas demograficas, se encuentra el 57.4% de los
casos notificados son de sexo femenino, la carga de notificacion frente a régimen
de afiliacion es del 68% para el subsidiado y tenemos aumento en la atencién de
poblacién migrante venezolano comparado con el afio anterior. Frente al ciclo vital,
el mayor nimero de casos notificados se presentaron en la adultez con 1562 casos,
seguido de juventud y de la adolescencia. (Ver tabla N° 2).




SEXO

F 1978
M 1470

PAIS PROCEDENCIA
COLOMBIA 3280
VENEZUELA 163
ECUADOR 2 CICLO VITAL 93
ARGENTINA 1

PRIMERA INFANCIA 200

ESPANA 1 INFANCIA 197
USA 1

REGIMEN EN SALUD ADOLESCENCIA 309
SUBSIDIADO 2144 JUVENTUD 636
CONTRIBUTIVO 928
NO AFILIADO 297 ADULTEZ 1562
EXPECIAL 79 VEJEZ 544

Tabla N°2 Caracteristicas sociodemogréficas, consolidado de eventos Red Salud Armenia ESE, 2021.

Informe pandemia por infeccion de SARS CoV-2, Red Salud Armenia ESE.

(Acciones adelantadas desde este proceso, se aclara que es un informe parcial a
espera de realizacidon de ajustes pertinenetes).

Usuarios con confirmacioén diagndstica COVID-19
atendidos en la ESE, 2021

97

Pacientes confirmados infeccion SARS CoV-2, Red Salud Armenia ESE, bases institucionales COVID 19.

Red Salud Armenia ESE durante el afio 2021, realiz6 7797 muestras confirmatorias
de infeccion por SARS CoV-2, de las cuales 2417 son RT-PCR enviadas para
procesamiento a diferentes laboratorios de referencia del departamento, ademas se




registra la toma y procesamiento de 5380 pruebas de Deteccion de Antigenos a
traves de los diferentes

contratos con los que cuenta la ESE, se resalta las acciones colectivas realizadas
con la Secretaria de Salud Municipal de Armenia, en donde se realiz6 toma en
diferentes barrios del municipio y en distintos conglomerados configurados por la
entidad territorial.

Del total de las pruebas tomadas por la entidad, tenemos que el 32% de las mismas
han sido tomadas en el domicilio del usuario o a nivel comunitario, los procesos
institucionales estan enlazados para brindar atenciéon con calidad las 24 horas del
dia los 7 dias de la semana en la atencibn COVID-19 por el servicio de urgencias,
logrando una atencion del 67% a través de una atencion diferencial y
multidisciplinaria, atencion de valoracion médica y toma de muestra por parte de
enfermeria; por Gltimo, el 1% de las muestras han sido tomadas en nuestros centros
de salud, los cuales cuentan con el talento humano capacitado, la dotacion y los
insumos necesarios para dicha actividad.

CAPACIDAD INSTALADA PARA LA ATENCION EN
CONTINGENCIA PANDEMIA SARS CoV-2.

Con el fin de dar una respuesta oportuna y pertinente a la emergencia declarada
por la COVID-19, Red Salud Armenia ESE desde el mes de febrero del 2020 definio
una serie de actividades para la prestacion de servicios, para esto se hace necesario
presentar los avances que se han realizado a través del tiempo, se resalta que estas
actividades van de la mano con fortalecimiento de capacidades del talento humano
y la notificacion de cambios en prestacion de servicios a las diferentes entes de
salud del municipio:

Servicios Ambulatorios:

De las sedes con las que cuenta Red Salud Armenia ESE, se realizo el cierre de 4
de ellas (La Patria, Santa Rita, Miraflores y Milagrosa), quedando en funcionamiento
la sede principal (UIS), el CAA del Sur, Correa Grillo, el Paraiso, la Clarita y el
Caimo. Las sedes habilitadas para atencién, cuentan con consultorios exclusivos y
dotados para la atencion diferencial y oportuna del paciente con probabilidad
diagnéstica de infeccion por SARS CoV-2, ademés se tiene personal capacitado
para realizacién de pruebas confirmatorias y el abordaje integral de esta poblacion

Servicio de Urgencias:

Se realiza una atencion diferenciada en cumplimiento de los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, para los casos probables o confirmados por
COVID - 19, definiendo rutas de acceso a los diferentes servicios de la entidad
desde el ingreso, la hospitalizacion y el egreso de los casos probables o confirmado
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para COVID — 19, para lo cual se cuentan con areas independientes de otras
patologias para la atencion.

Servicio de Hospitalizacion:
Se amplié la capacidad instalada del servicio de hospitalizacién para la atencién de
casos sospechosos o confirmados por COVID-19.

Metas:

1. Preparacion del servicio de hospitalizacién para la atencion de los casos
probables o confirmados por COVID-19 que lo requiera con recursos propios.

2. Fortalecimiento del talento humano, en acciones de atencion clinica COVID
19, bajo los lineamientos version 10 de enero del 2022

3. El servicio de hospitalizacidon cuenta con una capacidad instalada de 17 de
camas para la atencion de pacientes de morbilidad general, distribuidas de
la siguiente forma 4 en pediatria, 6 en adulto hombre y 7 en adulto mujer. De
las 13 camas habilitadas para adultos, se asignaron 5 camas exclusivas para
la atencion de casos sospechosos o confirmados que requieran
hospitalizacion de baja complejidad.

Actualmente la institucion cuenta con la versién 6 del plan institucional de manejo
de la pandemia por SARS CoV-2, el cual se ha ido actualizando dependiendo de las
indicaciones a nivel nacional, acciones que han sido socializadas al equipo de salud
y a los diferentes actores municipales (entes territoriales y EAPB), en dicho
documento se realiz6 adherencia a la estrategia PRASS, en donde la entidad adopta
las responsabilidades pertinentes como Institucion Prestadora de Servicios de
Salud através de la resolucion 321 del 01 de diciembre de 2020.

RECOMENDACIONES GENERALES.

1. Educacion a la comunidad, debe ser una accién priorizada, a través de
medios de comunicacion efectivos, visitas domiciliarias y trabajo
multisectorial dirigidos a COVID 19.

2. Fortalecer el proceso de epidemiologia, como area priorizada en el manejo
de pandemias y contingencias, el 2021 fue un afio donde se demostro la
importancia de fortalecer el sistema de vigilancia institucional

3. Fortalecimiento de acciones de vacunacion a poblacion canina y felina en
areas identificadas en la georreferenciacion, que incluya ademas la creacion
y divulgacién de bases de datos de animales vacunados la cual permita evitar
los procesos de revacunacion.

4. Fortalecimiento de acciones encaminadas a mejorar las coberturas de
vacunacion (varicela dosis de 12 meses y refuerzo de 5 afos de edad) en el

marco de la mitigacion de aparicion de enfermedades inmunoprevenibles
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5. Fortalecimiento de acciones comunitarias en prevencion de accidentes en
casa en menor de 5 aflos de edad y fortalecer el proceso de educaciéon en
salud al momento de las intervenciones de primera infancia.

6. Fortalecer la tamizacion para enfermedades de Transmision Sexual (sifilis y
VIH), el tratamiento a contactos, la clasificacion de riesgos y los seguimientos
rutinarios, incluir el fortalecimiento de las actividades extramurales.

7. Atencion integral del habitante de la calle, acciones de articulacion con entes
de salud municipal.

8. Acciones de seguimiento y control a la poblacion indigena, garantia de
proteccion al trabajador de la salud que incluya el fortalecimiento de
habilidades.

PRESTACION DE SERVICIOS
LABORATORIO CLINICO

En el laboratorio clinico durante el afio 2021 se realizaron 188.216 pruebas para un
total de 46.866 usuarios atendidos. Se observa durante todo el afio un
comportamiento estable, con un aumento significativo, comparado con el afio 2020,
el cual fue completamente atipico por la contingencia provocada por la pandemia
de COVID-19. Se observa un aumento en la produccion para el afio 2021 del 35%
mas que el afio anterior.

Produccién Laboratorio Clinico comparada afios 2020-2021
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Fuente: Sistema Annarlab Laboratorio clinico Red salud Armenia ESE.




Durante el | semestre del afio 2021 se procesaron 94.168 pruebas de laboratorio
para un total de 23.828 usuarios atendidos, y para el Il semestre se procesaron
94.049 pruebas de laboratorio para un total de 23.038 usuarios atendidos, durante
los dos semestres se conserva la tendencia sin una diferencia significativa de un
semestre al otro, comportamiento acorde con la nueva normalidad decretada por el
nivel nacional.

Produccién Laboratorio Clinico comparada afios 2020-2021.
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Fuente: Sistema Annarlab Laboratorio clinico Red salud Armenia ESE.

Se dio continuidad durante todo el aflo a la toma y procesamiento de pruebas
antigénicas para COVID-19, con horarios de atencion en el laboratorio clinico de
9:00a.m. a 16:00 p.m. y por el servicio de urgencias las 24 horas, observando muy
buen desempefio y excelente aceptacion con la oferta de pruebas particulares, lo
gue se deberia tener en cuenta como oportunidad de negocio, y desarrollar
estrategias para ofertar todas las pruebas que se realizan en el laboratorio clinico
en modalidad particular.

Tendencia pruebas antigénicas realizadas para COVID-19 afio 2021.
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Fuente: Sistema Annarlab Laboratorio clinico Red salud Armenia ESE.

Se observa un comportamiento inusual el cual estuvo asociado a las jornadas
extramurales en toma de muestras y a la disminuciéon y aumento de nimero de
casos en la region, de igual forma, se tomaron muestras de RC.PCR para COVID-
19 con remision para procesamiento a laboratorio de referencia de acuerdo a la
contratacion con la EPS de los usuarios, actualmente se presta el servicio a EPS,
Asmetsalud, Nueva EPS, Medimas.

En cumplimiento a la normatividad vigente, se realiz6 exportacion diaria de todas
las pruebas antigénicas para COVID-19 procesadas en el laboratorio, al sistema
nacional SISMUESTRAS, envio semanal de la base de datos exportada de
Sismuestras al Laboratorio Departamental de Salud Publica, con copia oficina de
epidemiologia.

Durante el afio 2021, el laboratorio clinico estuvo inscrito en programas de sistema
de garantia de la calidad como:

e Evaluacién externa del desempefio indirecta para eventos de interés en salud
publica del Laboratorio Departamental, en los programas de Tuberculosis y
lepra, control de malaria y control de gram, VIH, Serologia y TSH Neonatal,
con un cumplimiento del 100% en los envios de acuerdo a su programacion,
y con excelentes resultados de concordancia.

e Control de calidad externo con el proveedor Proasecal, los cuales nos
evalian bimensualmente, cumplimiento de un 100% en los envios de
acuerdo a su programacion, y con excelentes resultados de concordancia.

e Control de calidad interno el cual se realiz6 diariamente mediante
seguimiento, revision e intervencién de desviaciones de manera inmediata.

e Se realiz6 la inscripcion del laboratorio clinico y registro de pruebas de
ensayo de los eventos de interés en salud publica en el registro de
laboratorios RELAB, reglamentado con la Resolucion 561 del 2019 por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.




Se dio continuidad a las actividades de auditoria de verificacion de adherencia en
los puntos de toma de muestras de laboratorio clinico de la red, con aplicacién de
lista de chequeo y auditoria de observacion; encontrando una adherencia del 98%,
resultado obtenido gracias a la baja rotacion del talento humano, lo que ha permitido
darle continuidad al proceso.

Durante toda la vigencia, se certificoO en toma de muestras al nuevo personal auxiliar
de enfermeria contratado, que asistia y cumplia con el entrenamiento teorico-
practico y evaluativo con aplicacion de lista de chequeo de los 7 correctos.

Se realiz6 monitoreo mensual con indicadores trazadores, garantizando calidad,
oportunidad en la prestacion del servicio y reporte de los resultados, de igual forma
ha permitido intervenir con oportunidades de mejora en conjunto con otros servicios
cuando se presentan desviaciones de los mismos. Los indicadores que han
presentado inconveniente en cuanto a control son los que no dependen
directamente del laboratorio como (% de solicitudes médicas incorrectas y % de
cumplimiento de tiempos de traslado antes de 2 horas) y a partir del Ultimo trimestre
del 2021 se esta llevando la trazabilidad de estos indicadores en la plataforma
Torresoft,

En cumplimiento de las actividades del area de acreditacion hacemos parte del EPM
Apoyo diagnastico, realizando las reuniones mensuales y todas las actividades
programadas.

Indicadores Laboratorio Clinico afo 2021.

INDICADORES 2021 META I .
Semestre | Semestre

5 — -
_/o de solicitudes medicas <0=01% 03 0.35
incorrectas
% de muestras rechazadas. <0=0.3% 0.15 0.1
5 — .
% de cumplimiento de tiempos > 0= 95% 76% 83%
de traslado antes de 2 horas.
3 - .
%o gontrol (;Ie calidad interno 100% 100% 100%
satisfactorio.
3 —
Y% de part|C|paC|ones en Control 100% 100% 100%
de calidad Externo.
% de cumplimiento de tiempos
de entrega de resultados de >0 =80% 99% 98%
examenes.
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% de aviso de alertas al médico
tratante o servicio antes de 30 >0=90% 100% 100%
min.

Fuente: Sistema Annarlab y Dinamica gerencial Redsalud Armenia ESE.

El indicador % de cumplimiento de tiempos de traslado antes de 2 horas, presento
desviacion durante el afio con mejoria para el Il semestre, especialmente en los
meses de junio a noviembre, este resultado se socializé con el lider de bienes y
servicios, para la implementacién de acciones de mejora.

No se pudo dar continuidad como en afios anteriores a las auditorias mensuales en
conjunto con el area de facturacién, con cruce de datos de produccién frente a lo
facturado en los sistemas Annarlab y Dindmica gerencial, debido a diferentes
razones de Mundo salud a pesar que en repetidas ocasiones nos reunimos para
implementar acciones de mejora, pero continlan sin ponerse al dia. De igual forma,
por parte del laboratorio se continda enviando mensualmente base de datos para la
realizacion de actividad. Se resalta la mejoria del proceso desde que se implemento
en el afio 2018, permitiendo identificar las debilidades, realizar ajuste en la
facturacion antes de terminar el mes, obtener informacion confiable y trasversal
entre los dos sistemas, ajustar los procesos en las 2 areas retroalimentando con el
personal a cargo.

Se realiza auditoria bimensual en conjunto con el area de sistemas para la
verificacion el 6ptimo funcionamiento de la interfaz del sistema Annarlab y Dindmica
gerencial, lo cual ha generado prontitud en las notificaciones e intervenciones de los
ingenieros de desarrollo de Annar diagnostica, apuntando a tener un sistema
confiable y oportuno con cargue de resultados de forma inmediata a la historia
clinica de los usuarios.

Se realiz6 actualizacion de protocolos y manuales del area de acuerdo a Resolucién
3100 de 2019, con envio al area de calidad para su revision.

Se realiz6 seguimiento a cronogramas de mantenimiento preventivo y correctivo
tanto en equipos propios como en equipos de comodato con el proveedor Annar,
con un adecuado cumplimiento.

Se realiz6 gestion para cambio de equipos que estaban en mal estado como aires
acondicionados del area de quimica sanguinea y del analizador star fax y lavador
del area de inmunologia.

Se dio continuidad a la verificacion de existencias con registro de control de insumos
y reactivos tanto en el almacenamiento en bodegas 1, 2 y nevera de reactivos y a
la revision de existencias y despachos a los diferentes puntos de atencion con toma
de muestras.
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NUumero de horas programadas personal de laboratorio Clinico afio 2021

Horas
Horas Horas Reserva Horas
MES bacteridlogos | bacteridlogos .. Auxiliares
Bacteridlogos
Planta Contrato Contrato
Contrato
ENERO 240 614 154 960 @
FEBRERO 264 608 160 960
MARZO 252 646 122 960
ABRIL 236 634 134 960
MAYO 240 688 80 960
JUNIO 200 654 114 960
JULIO 152 728 40 960
AGOSTO 180 712 56 960
SEPTIEMBRE 264 632 136 960
OCTUBRE 252 640 128 960
NOVIEMBRE 236 648 120 960
DICIEMBRE 215 674 94 960
TOTAL 2731 7878 1338 11520
Personal de LLaboratorio Clinico 2021
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Para bacteridlogos de contrato se tiene una asignacion de 768 horas mensuales, se
deja una reserva para poder cubrir vacaciones, permisos e incapacidades del
personal de planta. Ademas, se observa una disminucién de horas programadas del
personal de planta, debido a que se deben descontar las horas de los dias festivos
en la programacion, las cuales se suplen con el personal de contrato.

SERVICIO FARMACEUTICO 32

PRODUCCION
El servicio farmacéutico realizé una dispensacion de 99.744 formulas en la vigencia
2020, y 96.401 en el 2021 en los diferentes centros de dispensacion,

Se tomé la decision de cerrar temporalmente el Servicio Farmacéutico del Centro
de Salud La Milagrosa, La Clarita y Correa Girillo.

Numero de férmulas por farmacia 2018 - 2021
cod Satod Arhanin. Red Salud Armenia ESE
Mes PROMEDIO
Centro Atencion Actividad 2018 2019 2020 | 2021 | GENERAL
Enero 1820 2127 1498 | 1251 1674
Febrero 1620 1964 1573 | 1468 1656
Marzo 1718 2025 1375| 1400 1630
Abril 1823 1937 799 | 1408 1492
Mayo 2105 2329 767 | 1456 1664
Junio 2148 1725 906 | 1500 1570
CAA DEL SUR
Julio 2190 2178 1140| 1588 1774
Agosto 2188 1925 1147 | 1684 1736
Septiembre 2038 1841 1262 | 1561 1676
Octubre 2118 1966 1340| 1826 1813
Noviembre 1963 1556 1241| 1563 1581
Diciembre 1685 1476 1027 | 1475 1416
Total 23416| 23049| 14075| 18180 19680




Enero 1114| 1002 859| 521 874
Febrero 1038] 1291 997| 488 954
Marzo 946| 1179 916 503 886
Abril 1178] 1121 487| 478 816
Mayo 1191 1194 416 0 700
CENTRO DE SALUD ALFONSO | !unio 1031} 903} 513 0 612
CORREA GRILLO Julio 862| 1106 643 0 653
Agosto 1205 946 453 0 651
Septiembre 1121 1044 498 0 666
Octubre 1265| 1062 574 0 725
Noviembre 1066 1100 496 0 666
Diciembre 872 946 438 0 564
Total 12889 12894| 7290| 1990 8766
Enero 1102 982 913 907 976
Febrero 759 967 1097 872 924
Marzo 843| 1143 903| 835 931
Abril 1179 1050 570 740 885
Mayo 1223] 1149 660 0 758
Junio 1132 1106 888 0 782
CENTRO DE SALUD LA CLARITA
Julio 1128| 1080| 1074 0 821
Agosto 1076 976 776 0 707
Septiembre 988 1104 865 0 739
Octubre 1126| 1160 863 0 787
Noviembre 1024 1001 851 0 719
Diciembre 863| 1003 878 0 686
Total 12443 12721| 10338| 3354 9714
Enero 1062 995 600 0 664
CENTRO DE SALUD MILAGROSA
Febrero 976 1015 676 0 667




Marzo 970 1091 496 0 639
Abril 1037 1019 0 0 514
Mayo 1109 1119 0 0 557
Junio 1012 955 0 0 492
Julio 1049 1168 0 0 555
Agosto 1087 967 0 0 514
Septiembre 826 844 0 0 418
Octubre 1171 813 0 0 496
Noviembre 1144 802 0 0 487
Diciembre 1020 690 0 0 428

Total 12463 | 11478 1772 0 6428
Enero 1522 1463 1343 | 1194 1381
Febrero 1261 1500 1440| 1292 1373
Marzo 1478 1548 1376 | 1355 1439
Abril 1553 1529 945| 1407 1359
Mayo 1639 1660 854 | 1431 1396
Junio 1331 1432 957| 1693 1353

CENTRO DE SALUD PILOTO URIBE

Julio 1303 1630 1088 | 1883 1476
Agosto 1404 1366 1154 | 1888 1453
Septiembre 1382 1402 1184 | 1616 1396
Octubre 1656 1431 1331| 1554 1493
Noviembre 1570 1420 1192 | 1455 1409
Diciembre 1131 1323 1044 | 1394 1223

Total 17230 17704 | 13908| 18162 16751
Enero 6562 5775 6368 | 3755 5615
Febrero 6280 5964 6230| 4060 5634

HOSPITAL DEL SUR

Marzo 6067 6516 5165| 4461 5552
Abril 6849 5787 3555| 4431 5156




Mayo 6492 5776 3504 | 4990 5191
Junio 6028 5588 3981 | 5060 5164
Julio 6642 5948 4449| 4739 5445
Agosto 6658 5604 4224 | 4751 5309
Septiembre | 5917 5671 4114 | 4512 5054 %5
Octubre | 5900 6032 4104 | 4907 5236
Noviembre |5529 5875 3817| 4502 4931
Diciembre |5241 5749 2850 4547 4597
Total 74165 | 70285| 52361| 54715 62882
Total general 152.606 | 148.131 | 99.744 | 96.401 124.221

INFORMES GENERADOS EN EL SERVICIO FARMACEUTICO:

El servicio farmacéutico durante la vigencia informada present6é los siguientes
informes:

e Oficina Contable:
Cierre Mensual del dltimo dia de cada mes.
e Gobernacion Fondo Rotatorio del Quindio:

Informe dispensacién Medicamentos de Control Especial mes vencido los primeros
10 dias cada mes.

Ficha Anexo 5 dispensacién de Metadona de aplicacion suministrada por la
Gobernacién cada mes.

e Farmacovigilancia:

Reporte de eventos adversos con seguridad del paciente si se presentan durante el
mes, si no hay; en los primeros dias del mes se reporta en la pagina del Invima.

e Sistema de informacion de Precios de Medicamentos “SISMED”

Informe Trimestral generado en la pagina del Ministerio de Salud en el correo
sismed@minproteccionsocial.qov.co con lainformacion enviada al portal del
sispro del ministerio

Indicadores
_Indicadores para el monitoreo de la Calidad del Servicio Farmacéutico.



mailto:sismed@minproteccionsocial.gov.co
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NUMERADOR
DENOMINADOR
RESULTADO
NUMERADOR
DENOMINADOR
RESULTADO
NUMERADOR
DENOMINADOR
RESULTADO
NUMERADOR
DENOMINADOR
RESULTADO
NUMERADOR
DENOMINADOR
RESULTADO
NUMERADOR
DENOMINADOR
RESULTADO
NUMERADOR
DENOMINADOR
RESULTADO

15709| 15074 | 104% | 16438| 15191 108% | 1619414631 (111%]|19476|19779| 98% |16178|12478|130% | 16449|13335|123% | 208.964 [ 185.116 |113%

MES: DICIEMBRE 2021

Numero NOMBRE DEL INDICADOR NUMERADOR | DENOMINADOR | RESULTADO

Promedio de tiempo de espera para la .

1 entrega de medicamentos al 7416 0 Dias

2 Proporcion de férmulas  medicas 7416 7416 100%
entregadas de manera oportuna 0
Proporcion de férmulas medicas

3 7416 7416 100%

entregadas de manera completa




Proporcion de pacientes con o
4 dispensacién oportuna y completa 7416 7416 100%
Porcentaje de medicamentos pendientes 0
5 gue son entregados (Incluye domicilio). 0 16449 0%
Oportunidad de entrega de
6 medicamentos que son solicitados en la 16449 13335 123%
farmacia.
Talento Humano
REGENTES 3
URGENCIAS
AUXILIAR SERVICIO FARMACEUTICO 1
PILOTO URIBE REGENTE 1
CAA REGENTE 1
BODEGA REGENTE 1
BODEGA TECNICO SERVICIO FARMACEUTICO 1
AMBULATORIA HOSPITAL SUR REGENTES 2
LIDER SERVICIO FARMACEUTICO QUIMICO FARMACEUTICO 1
TOTAL 11

Andlisis de la ejecucion de insumos y Talento Humano

Se realiza un analisis de los recursos presupuestales asignados inicialmente, que
permitié definir una planeacién mensual para garantizar la prestacion de todos los
servicios, posteriormente por las dificultades presupuestales de la ESE, se
realizaron algunos ajustes entre los rubros, y se determiné el presupuesto definitivo.

PRESUPUESTO

PRESUPUESTO

. INICIAL FINAL EJECUCION DIFERENCIA
MEDICAMENTOS $1,450,000,000.00 | $1,184,000,000.00 | $1,067,134,746.00 | $382,865,254.00
DISPOSITIVOS MEDICOS | $720,259,800.00 | $860,259,800.00 | $754,065,855.00 | -$33,806,055.00
ODONTOLOGIA $100,417,737.00 | $135,417,737.00 $95,070,301.00 $5,347,436.00
LABORATORIO CLINICO | $421,057,776.00 | $542,057,776.00| $521,113,265.00 |-$100,055,489.00
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Esto permiti6 la prestacion de todos los servicios en la ESE y optimizar los recursos,
donde se encontré que los mismos rubros donde se proyectaba un excedente, se
logré apoyar otros rubros de la misma area que presentaban un déficit, y que
requerian ajustes.

Se logra cerrar esta vigencia con un ahorro de recursos de $254.351.146,00

SERVICIOS HOSPITALARIOS

INDICADORES

Los indicadores hospitalarios de calidad son el reflejo del tipo de atencion que se
les esta brindando a los usuarios, que asisten solicitando atencion al servicio de
urgencias, razén por la cual, su valoracion continua, asociado a las acciones de
mejora y retroalimentacién a los colaboradores implicados en la atencion es un
punto clave para lograr los objetivos propuestos. Red Salud Armenia ESE, esta
comprometida con la mejora continua del proceso de atencion a los usuarios y por
ende a los indicadores de calidad.

Desde el afio 2020, por motivos de la pandemia del COVID 19, se han presentado
comportamientos atipicos de las estadisticas, ya que desde el inicio de la pandemia,
se dio una disminucion de la consulta de urgencias, por miedo de los pacientes a
consultar y por las medidas de cuarentena implementadas por el gobierno nacional,
ademas se han tenido que implementar nuevos mecanismos de clasificacion de
pacientes, rutas de atenciones diferenciales de pacientes con patologias
respiratorias y patologias generales, entre otros cambios. Pero conforme ha
avanzado la pandemia, se ha visto una tendencia a la normalizacién de la consulta,
ya que se han levantado las medidas por parte del gobierno y la vacunacién contra
el COVID 19, con un porcentaje considerable de la poblacion vacunada.

En el afio 2021, también se dio inicio al analisis del indicador de flebitis en sitio de
venopuncién, como un marcador de la calidad de atencion prestada por el personal
de enfermeria y la adecuada formulacion médica, ademas de corresponder a un
marcador de la aplicacion de la técnica aséptica.

A continuacién, veremos el comportamiento, graficacion y analisis de los
indicadores de calidad.

Proporcién de Endometritis Pos Parto.

Se calcula por medio del cociente entre nimero de endometritis pos parto vaginal y
el total de partos atendidos en un mes de seguimiento, multiplicado por 100 y
expresado en porcentaje (%)
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La Endometritis posparto o puerperal es una patologia que involucra a la decidua y
miometrio contiguo de la cavidad uterina, causada por bacterias aerobios,
anaerobios y clamidias, que colonizan la cavidad uterina durante el trabajo de parto,
el parto o el puerperio, que, de no ser tratado, puede transformarse a una
pelviperitonitis difusa e incluso hasta una septicemia. Se asocia principalmente a
una infeccion intrahospitalaria, por lo que es indicativo de la calidad de la atencién
del establecimiento de salud. Ademas, produce un aumento de la estancia
hospitalaria y los costos de atencion. A pesar de los avances en el control prenatal,
asepsia, antisepsia, antibioticoterapia y entrenamiento médico, la Endometritis
Posparto sigue siendo una causa importante de morbimortalidad.

La Unidad Intermedia del sur Red Salud Armenia ESE, tiene habilitada su sala de
partos, con un total de 96 en el afio 2021 de 96, con un promedio de partos mes de
8. Se nota un comportamiento a la baja con respecto de los afios anteriores. Hasta
el momento no se han presentado casos de endometritis puerperal, con una
proporcion de 0%, con un cumplimiento del estandar. Se considera un resultado
satisfactorio, por lo que se debe dar continuidad y fortalecer las medidas de asepsia
y antisepsia implementadas, para continuar con igual resultado en el afio 2022.

El bajo numero de partos atendidos en la sala, se correlaciona con el bajo numero
de consultas de urgencias de las gestantes, la razon de esta disminucion de la
consulta al servicio de sala de partos y atencion de parto es desconocida. Con
relacion a esta situacion se debera realizar un proceso diagndstico que nos permita
esclarecer el motivo de las pacientes gestantes para no consultar el servicio de
urgencias, ademas de establecer el por qué las pacientes de bajo riesgo, a las
cuales se les podia realizar atencion de parto en nuestra institucion, decidieron
consultar a un nivel superior. Para poder realizar este trabajo se necesitaria una
articulacion tanto con el equipo del programa de control prenatal, auditoria médica




y servicios hospitalarios, y de esta manera crear estrategias para la recuperacion
de los partos en la institucion.

Tasa de Caida de Pacientes en el Servicio de Hospitalario

Se calcula con el cociente entre el nimero total de pacientes hospitalizados que
sufren caidas en el periodo y la sumatoria de dias de estancia de los pacientes en .
los servicios de hospitalizacién por 1000. C43>

Tasa de caida de pacientes en el servicio de
hospitalizacion
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La OMS define la caida como la consecuencia de cualquier acontecimiento que
precipita al paciente al suelo en contra de su voluntad, de forma repentina e
involuntaria. La presentacién de caidas en los pacientes genera complicaciones,
gue van desde simples lesiones superficiales, hasta grandes complicaciones que
producen la reduccién de la calidad de vida, e incluso la muerte, resultando en
aumento el costo para el paciente y su familia como para las instituciones
prestadoras de servicios de salud.

Durante el afio 2021, no se presentaron caidas en el servicio de hospitalizacion,
resultado igual al afio 2020, donde tampoco se presentaron caidas. Es claro que,
las estrategias implementadas en la unidad intermedia del sur Red Salud armenia,
en el programa de seguridad de paciente, y en especial en la prevencion de las
caidas, han tenido resultados satisfactorios, logrando estar en el estdndar esperado
para el ministerio. Las estrategias implementadas deben continuar para la
prevencion de caidas de los pacientes con el fin de mantener resultados
satisfactorios.

Tasa de Caida de Pacientes en el Servicio de Urgencias.

Cociente entre el numero total de pacientes atendidos en urgencias que sufren
caidas en el periodo y el total de personas atendidas en urgencias en el periodo por
1000.
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El programa de prevencion de caida también se aplica al servicio de urgencias, se
presentaron 3 caidas durante el 2021, 1 en el mes de enero, 1 en el mes de julio y
1 en el mes de diciembre, los demas meses no se presentaron caidas. Al realizar el
calculo de la proporcibn acumulada, da un resultado de 0,1 por cada 1000
atenciones de urgencias, quedando dentro del estandar esperado por parte del
ministerio.

En conjunto con el area de Seguridad del paciente de Red Salud Armenia ESE, se
realiza los analisis de los eventos presentados, y planteando planes de
mejoramiento, enfocados a prevenir, en este caso las caidas de los pacientes,
logrando mantener el resultado positivo dentro del estandar. Se deben de continuar
con los procesos de prevencion de caidas de los pacientes, para continuar dando
estos resultados satisfactorios y para brindar una atencién de calidad y segura a los
usuarios.

Por parte de la coordinacion de los servicios hospitalarios, se ha informado en
multiples ocasiones sobre el deterioro que estan presentado las camillas del servicio
de urgencias, por falta de mantenimiento adecuado, se estd a la espera de
programacion de mantenimiento, ya que del buen estado de estas depende, en gran
medida, el riesgo y posibilidad de caida de un paciente.

Proporciéon de Eventos Adversos relacionados con la
Administraciéon de Medicamentos en Hospitalizacion.

Se calcula con el cociente entre el nimero de eventos adversos relacionados con
la administracion de medicamentos en hospitalizacién sobre el total de egresos de
hospitalizacion en el periodo por 100 expresado como porcentaje (%).
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Evento adverso a medicamentos es cualquier suceso medico desafortunado que
puede presentarse durante un tratamiento con un medicamento, que puede ser de
forma directa por este, o por inadecuada formulacion, almacenamiento, preparacion
o administracion. Es importante realizar la vigilancia de la presentacion de estos, ya
gue permite determinar realmente el perfil de seguridad de los medicamentos que
son comercializados o los errores derivados de la atencion y por ello es un indicador
de la calidad.

Durante el transcurso del presente afio 2021, se presentd 1 evento adverso
asociado a la administracion de medicamentos en el mes de septiembre, por la
presentacion de una reaccion alérgica posterior a la administracién de clindamicina,
sin previo conocimiento de esta alergia, considerandose no prevenible, quedando
con un promedio acumulado de 0.2%. Se debe continuar con todos los protocolos
implementados para la prevencion de la ocurrencia de estos eventos, como la
aplicacion de los 12 correctos, la monitorizacion de los procedimientos y los
protocolos institucionales de seguridad del paciente, asi como la capacitacion
continua del personal asistencial, para continuar con estos resultados positivos.

Proporcion de Eventos Adversos Relacionados con la
Administracion de Medicamentos en Urgencias.

Se calcula del cociente entre el nUmero de eventos adversos relacionados con la
administracion de medicamentos en urgencias sobre el total de personas atendidas
en urgencias en el periodo por 100 expresado como porcentaje (%).
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Al igual que el indicador anterior, se observa un resultado positivo en los eventos
adversos relacionados con la administracion de medicamentos en el servicio de
urgencias, durante el afio 2021, donde se presentaron 6 eventos adversos, el
primero asociado a la hipotension inducida por la administracion de omeprazol,
evento que al momento de presentarse se reportd de inmediato, y se tomaron
medidas preventivas y correctivas para evitar la presentacion de mas eventos
similares, sin nueva presentacion de estos; el segundo asociado a la administracion
de dexametasona intramuscular con zona de parestesia y disestesia en zona de
administracion, se determin6 que era un evento adverso leve no prevenible dado
gue se presento a pesar del cumplimiento de los estandares de seguridad definidos;
el tercero es relacionado a efectos secundarios generados a la administracion de
morfina; el cuarto esta relacionado con la dosis inadecuada de clindamicina en el
manejo de una paciente pediatrica con celulitis periocular, y los Ultimos dos casos
son reacciones locales producidas por la administracion de medicamentos
subcutaneos.

La proporcion acumulada del afio 2021 fue de 0,03%, con un resultado positivo. Se
debe continuar con la realizaciéon de medidas de seguimiento y educacion al
personal para prevenir la presentacion de estos eventos.

Tasa de Ulceras por Presion.

Se calcula con el cociente entre el nimero de pacientes que desarrollan Ulceras por
presién en la institucién y la sumatoria de dias de estancia de los pacientes en los
servicios de hospitalizacion por 1000.
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Las ulceras a presion aparecen principalmente en pacientes inmovilizados durante
mucho tiempo y tiene una baja tendencia a la cicatrizacién espontanea. Constituye
un importante problema de salud publica, dadas las repercusiones que ocasiona en
la calidad de vida de los pacientes. Ademas, es un indicador claro de la calidad de
atencion en salud en pacientes hospitalizados.

Durante el afio 2021 no se presentaron ulceras por presion en los pacientes que
estuvieron internados en el servicio de hospitalizacion, dejando una relacion de 0 a
1000 dias de estancia hospitalaria. Se deben continuar las valoraciones integrales
por parte del grupo asistencial para su prevencién, ademas del seguimiento
continuo por parte del grupo de seguridad del paciente y de la Direccion Técnica
Hospitalaria, para la prestacion del servicio con resultados satisfactorios.

Proporcion de Reingreso de Pacientes al Servicio de Urgencias
en Menos de 72 Horas.

Se calculan del cociente entre el nUmero de pacientes que reingresan al servicio de
urgencias en la misma institucién antes de 72 horas con el mismo diagndstico de
egreso y el numero total de egresos vivos atendidos en el servicio de urgencias
durante el periodo definido, multiplicado por 100 expresado como porcentaje (%).
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Los reingresos pueden definirse como las admisiones o ingresos a un hospital
dentro de un cierto periodo después de haber egresado del centro hospitalario. Los
reingresos hospitalarios constituyen un problema relevante para los servicios de
salud, compafiias aseguradoras, instituciones hospitalarias y paciente por su
impacto en la morbilidad, mortalidad, recursos econémicos y cobertura de sus
costos. La tasa de reingresos se ha considerado como un indicador que mide
indirectamente la calidad y eficiencia de la prestacién de los servicios asistenciales
en salud.

El total de reingresos por la misma causa en menos de 72 horas en el servicio de
urgencias para el afio 2021 fue de 81 de 26608 atenciones prestadas, con una
proporcién de 0,30%, quedando dentro del estandar planteado por el ministerio.
Este resultado es positivo, y determina una adecuada atencion prestada al
diagndstico y al planteamiento terapéutico del paciente. Es de resaltar que, para el
mes de Mayo se venia presentando una tendencia al alza de los reingresos, que
posterior a la intervencion con los médicos, frente a la importancia de la atencion
integral, se logré un descenso que se mantuvo durante el resto del afio.

Aunqgue el analisis se realiza con el total de reingresos presentados en menos de
72 horas, es de aclarar que la mayoria de los reingresos no son prevenibles, ya que
son inherentes a la evolucion de la patologia o situacion clinica del paciente, como
el progreso de una gestante de un preparto a un trabajo de parto fase activa, o al
no seguimiento de las recomendaciones y el manejo medico instaurado por parte
del paciente. Frente a los ingresos prevenibles se estan adelantando ejercicios de
retroalimentacion a los médicos que estan implicados en estos, para evitar que se
vuelvan a presentar, trabajo que se ha visto con resultados positivos por la
tendencia a la baja de los reingresos.




Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15
Dias.

Se calcula con el cociente entre el niUmero de pacientes que reingresan al servicio
de hospitalizacion, en la misma institucion, antes de 15 dias, por el mismo
diagnostico de egreso en el periodo suma el niumero total de egresos vivos

atendidos en el servicio de hospitalizacion en el periodo por 1000 egresos. @)
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El comportamiento del reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias,
es un total de O de 473 hospitalizaciones presentadas en el afio 2021, generando
una tasa de 0 por cada 1000 egresos hospitalarios, indicador dentro del estandar
propuesto por el ministerio. Para el fortalecimiento del servicio hospitalario se
prioriza la continuidad de los médicos que lo realizan inicialmente, permitiendo
secuencia de observacion y manejo, mejorando la atencion y recuperacion del
paciente, y mejoria del indicador. Se continuaran con las estrategias planteadas
para continuar con los adecuados resultados obtenidos hasta el momento.

Tiempo de Espera Triage II.

Se calcula con el cociente entre la sumatoria del nimero de minutos transcurridos
a partir de que el paciente es clasificado como Triage 2 y el momento en el cual es
atendido en consulta de Urgencias por médico sobre el nimero total de pacientes
clasificados como Triage 2, en un periodo determinado.
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El sistema de triage estructurado garantiza la categorizacion de los pacientes segun
el grado de urgencia de los sintomas y signos que presentan, prioriza la asistencia
de los mismos. El promedio estandar de tiempo de espera para los pacientes
clasificados como triage 2 es de 30 minutos.

El afio 2020 el promedio de atencion de pacientes clasificados como triage 2 fue de
23,3 minutos, comparado con el afio 2021, donde se tuvo un promedio de atencién
de 19,4 minutos, disminuyendo en 3.9 en comparacion con el afio anterior, con una
mejoria clara, cumpliendo con el indicador frente a lo propuesto por el estandar del
ministerio.

Es claro continuar con la sensibilizacion al personal asistencial frente a la atencion
adecuada en los tiempos oportunos segun lo establecido en el sistema de Triage,
para mejorar la calidad y oportunidad de atencion de los pacientes que consultan al
servicio de urgencias, asi como para mantener este adecuado resultado.

Porcentaje ocupacional

Se calcula con el cociente del niumero total de dias cama utilizadas registradas en
una institucion y periodo definido sobre el nimero total de dias camas disponibles
en la misma institucién, multiplicado por 100 expresado como porcentaje (%).
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Este indicador expresa en términos porcentuales el nimero de dias que estuvo
ocupada la cama (se toma el total de dias disponibles como el 100%).

Es claro que la ocupacién del servicio de hospitalizacion ha bajado mucho en los
altimos 2 afios. En el afio 2021, hubo una ocupacién promedio de 15,8%, superior
en comparacion al afilo 2020, con un promedio de 15,7%. A pesar de tener un
acumulado ligeramente mas alto, se observa un aumento paulatino, de la ocupacién
de las camas en los ultimos meses del 2021 en comparacion con el 2020.

Esta disminucion en la ocupacion, se presenta de forma marcada desde el inicio de
la pandemia del COVID 19, siendo un factor importante para la presentacion de este
descenso como es la disminucion en la consulta por parte de la comunidad por
miedo a contraer Coronavirus, quienes se abstenian a ir de manera presencial al
servicio de urgencias; ademas de que los médicos realizan mas enfoques de
manejo ambulatorio, ademas de la disminucion de otras patologias infecciosas
como la neumonia, ya que claramente requeria una interaccion social, la cual se
habia limitado por las medidas implementadas en el inicio de la pandemia.

Se considera que el aumento de la consulta en los ultimos meses, lo que
consecuentemente aumenta la ocupacion del servicio de hospitalizacién, es
secundario al levantamiento de casi todas las medidas implementadas al inicio de
la pandemia, ademas del alto porcentaje de cobertura de los esquemas de
vacunaciéon contra el COVID 19 que se tienen en la ciudad y que la poblacion esta
mas tranquila frente a esta patologia.

Giro Cama o Rendimiento Cama.

Se calcula con el cociente del nimero total de egresos hospitalarios registrados en
una institucion y periodo definidos sobre el numero total de camas disponibles en




la misma institucion y periodo. Este indice expresa la productividad que presta
cada una de las camas en la institucion en un periodo definido.
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La ocupacion de las camas y el indicador de rotacién o giro de cama, tienen una
relacion directa con la cantidad de consultas realizadas en el servicio de urgencias.
Al comparar el afio 2020 y el afio 2021, vemos que por motivo de la pandemia el
giro cama tuvo tendencia a la disminucion, permaneciendo baja, con una tendencia
a la estabilizacion alrededor de 2. Persiste viendose un aumento de la consulta en
los ultimos meses, posiblemente relacionada con mayor tranquilidad por parte de la
poblacién por la vacunaciéon contra el COVID 19 y la disminucion de las medidas
por parte del ministerio. Vemos un descenso del giro cama comparando los afios
2020 y 2021, de 2 comparado.

Estancia Hospitalaria

Se calcula con el cociente del numero total de dias estancia de los pacientes
registrados en la institucién y periodo definidos sobre el nimero total de egresos
registrados en la misma institucion y periodo.
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Este indicador revela el tiempo promedio que permanecio hospitalizado un paciente
en una institucion en un periodo de tiempo definido.




Este indicador no tiene relacion con el nimero de consulta de urgencias, y guarda
relacion directa con la calidad de atencion en salud, ya que, para mantener un
estandar adecuado, se debe de realizar un adecuado diagndéstico y manejo médico
desde el ingreso, para logar egreso en el menor tiempo posible.

El promedio de estancia hospitalaria para el afio 2020 fue de 2,3 dias, saliéndose
del estandar los meses de enero y abril, en comparaciéon del afio 2021, con un
promedio ligeramente mayor de estancia hospitalaria de 2,5 dias, solo saliéndose
del estandar el mes de diciembre, al parecer por una estancia hospitalaria
prolongada, debida a un paciente que debia de ser ubicado por trabajo social. Se
logré un cumplimiento con los estandares planteados en la institucion menor a 3
dias de forma global en promedio de todo el afio 2021, desviandose Unicamente el
mes de diciembre, situacion la cual seréa llevada a analisis en Equipo Primario de
mejoramiento, para su respectivo analisis e intervencion.

Flebitis en Sitio de Venopuncion

Se calcula con el cociente del numero total de flebitis en sitio de venopuncién que
se presentaron la institucion y periodo definidos sobre el numero total de
venopunciones de la misma institucion y periodo, multiplicado por 100 y expresado
en porcentaje (%)
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La flebitis secundaria a la venopuncién es la inflamacion de la vena canalizada, con
enrojecimiento debido a una alteracion del endotelio, en donde las plaquetas migran
a la zona lesionada y alrededor de la punta del catéter, comenzando la forma de un
trombo. Pueden clasificarse en infecciosas, mecanicas o quimicas. Las flebitis
infecciosas estan directamente relacionadas por fallas en la técnica aséptica, las
flebitis mecanicas estan directamente relacionadas con error al momento de la
eleccién del catéter, aunque también influye las caracteristicas propias del paciente,
y las flebitis quimicas estan relacionadas con la inadecuada administracion de
medicamentos, aunque en ocasiones también estan relacionadas con
caracteristicas propias del paciente. Se considera entonces que las flebitis tienen
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una relacion directa con la calidad de la atencion de los pacientes.

En el afo 2021, no se reportaron flebitis por venopuncion en los servicios
hospitalarios, por lo que se considera que se cumple este indicador. Se debe
continuar con las medidas preventivas y las técnicas de venopuncion para prevenir
eventos adversos.

Conclusiones Generales

Tras realizar la revision de los indicadores y realizar el andlisis, se observa que hay
un comportamiento positivo de los indicadores de calidad, comportamiento que se
viene dando desde el afio 2020, con tendencia a la mejoria en muchos de estos.
Esto indica que, las estrategias implementadas y el trabajo realizado con antelacion
han tenido resultados satisfactorios, por lo que se debe de continuar las estrategias
implementadas para mantener la calidad y seguridad del paciente. Se debe
propender con la continuidad en el fortalecimiento de estas estrategias, para
mantener resultados en los estandares adecuados.

Los indicadores hospitalarios como giro cama y porcentaje de ocupacion siguen
bajos, por la disminuciébn de la consulta a urgencias, y por ende la menor
hospitalizacion de los pacientes. Se observa un aumento de la consulta de
urgencias en los ultimos meses, que ha sido paulatino y persistente, el cual ha
estado relacionado con la vacunacion y la disminucion de las medidas por parte del
gobierno nacional frente al COVID 19, incluso observando que, a pesar de la
presentacion de un cuarto pico epidémico, se esta avanzando a un proceso de
normalizacion del COVID 19, como otro cuadro viral respiratorio.

EVALUACION DE PRODUCTIVIDAD EN EL SERVICIO
HOSPITALARIO.

En el presente informe, se presentan indicadores de evaluacién del servicio de
urgencias en diferentes aspectos. En este punto, se evaluara la productividad del
servicio con relacion a los servicios prestados en las diferentes partes del proceso.

Cantidad de horas personal en el servicio hospitalario

Posterior a la declaracién de emergencia nacional por la pandemia ocasionada por
el virus SARS COV- 2 en el mes de marzo de 2020, se realizaron ajustes en el
servicio, dentro de los cuales se asigné un médico para atencion exclusiva de los
pacientes con patologia respiratoria, casos probables o confirmados de COVID 19,
razon por la que aumento la necesidad de personal asistencial, accion que se
asumio a partir del mes de abril de 2020.
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La distribucion de uso de horas en los servicios hospitalarios se desglosa en la tabla
por mes y por trimestre asi:

HORA MEDICOS SERVICIOS HOSPITALARIOS

MES 2020 2021
URGENCIAS | URGENCIAS | PRIORITARIA
ENERO 3796 4070 -
FEBRERO 3610 3684 -
MARZO 4133 4022 -
| TRIMESTRE 11539 11776 -
ABRIL 4243 3926 -
MAYO 4472 3870 -
JUNIO 3784 3778 -
Il TRIMESTRE 12499 11574 -
JULIO 3820 3806 -
AGOSTO 3892 3856 -
SEPTIEMBRE 3733 3792 180
Il TRIMESTRE 11445 11454 180
OCTUBRE 3999 3845 180
NOVIEMBRE 3927 3773 180
DICIEMBRE 4049 3798 180
IV TRIMESTRE 11975 11416 540
TOTAL 47458 46220 720

Durante el 2020, para la prestacion del servicio en relacion con las horas medico se
utilizaron un total de 47458 horas medico donde se incluye el servicio de urgencias,
sala de partos y hospitalizacion, distribuidas en 11539 en el primer trimestre, en
12499 en el segundo trimestre, en 11445 en el tercer trimestre y 11975 horas en el
cuarto trimestre.

Para el 2021, se utilizaron un total de 46220 horas médico, con una disminucion de
1238 horas médicos utilizadas con respecto al afio 2020, debido a la disminucion
de asignacidon de horas a los servicios hospitalarios. Para el primer trimestre del
2021 se utilizaron un total de 11776 horas médicos muy similar a las horas médicos
usadas el afio anterior, solo con una diferencia de 237 horas, para el segundo
trimestre del afio 2021, se utilizaron un total de 11574, con una diferencia de 924
horas, menos usadas en el afio 2021, debido al ajuste ya mencionado, para el tercer
trimestre se utilizaron un total de 11454 horas, muy similar a las usadas en el afio
2020, solo con diferencia de 9 horas y para el cuarto trimestre del 2021 se utilizaron
un total de 11416 horas, con una diferencia de 559 horas, menos en comparacion
con el afio 2021.

Es de aclarar que, a partir de septiembre de 2021, el servicio de urgencias asumio
la consulta prioritaria, con asignacion adicional de 180 horas por mes, gue no tiene
comparativo con afios anteriores, ya que es un cabio de proceso nuevo.




Por otro lado, las horas asignadas a los profesionales de enfermeria, auxiliares de
enfermeria, técnicos en atencion pre hospitalaria y conductores de ambulancia
durante los afios 2020 y 2021 estan discriminados en las siguientes tablas:

PRO ONA D A AR OND OR
MES 2020 2021 2020 2021 2020 2021 >
ENERO 960 816 9820 9207 1302 1490
FEBRERO 959 768 8923 8618 1028 1454
MARZO 1074 792 10151 8497 1227 1542
| TRIMESTRE 2993 2376 28894 26322 3557 4486
ABRIL 1170 780 10097 9158 1300 1522
MAYO 1232 768 10128 8926 1453 1560
JUNIO 1152 768 8681 8900 1356 1578
Il TRIMESTRE 3554 2316 28906 26984 4109 4660
JULIO 1098 768 9040 8940 1199 1474
AGOSTO 792 768 9038 8587 1195 1335
SEPTIEMBRE 794 768 8772 8872 1190 1283
Il TRIMESTRE 2684 2304 26850 26399 3584 4092
OCTUBRE 822 768 9123 8718 1395 1316
NOVIEMBRE 810 768 9506 8475 1363 1246
DICIEMBRE 750 768 9215 8837 1324 1389
IV TRIMESTRE 2382 2304 27844 26030 4082 3951
TOTAL 11613 9300 112494 105735 15332 17189

Para el afio 2020, los servicios hospitalarios, contaron con un total de 11613 horas
de profesionales de enfermeria, 112494 horas de auxiliares de enfermeria y
tecndlogos en atencién pre hospitalaria y 15332 horas de conductores para su
operatividad, frente al afio 2021 con un total de 9300 horas de profesionales de
enfermeria, 105735 horas de auxiliares de enfermeria y tecnélogos en atencién pre
hospitalaria y 17189 horas de conductores, donde se evidencia una disminucion
total de 2313 horas de profesional de enfermeria, 6759 horas de auxiliares de
enfermeria y tecnélogos en atencion pre hospitalaria, y un aumento de 1857 horas
de conductores.

En general se puede identificar una disminucion del total de horas de personal
asistencial asi:

DISMINUCION DEL TOTAL DE HORAS DE PERSONAL ASISTENCIAL

PARA EL 2021 EN COMPARACION CON EL 2020

Recurso humano NuUmero de horas
Médicos 1238
Profesionales enfermeria 2313

Auxiliares de enfermeria y tecndlogos en
iy . . 6759

atencién prehospitalaria

TOTAL 10310




El Unico grupo de trabajadores de los servicios que presento un aumento de horas
fue el grupo de conductores de ambulancias, con un aumento de 1857 horas.

Atenciones totales por mes (No Triage)

Al comparar los afios 2020 y 2021, es necesario realizar la aclaracion que
corresponden a 2 afios muy diferentes, ya que para el afio 2020, apenas iniciaba la
pandemia del COVID 19, y cerca de finales de marzo de 2020, se establecieron las
medidas de la emergencia sanitaria, por el gobierno nacional, por lo que el primer
trimestre del 2020 fue el trimestre previo a la pandemia nacional, con gran nimero
de medidas restrictivas el resto del afio 2020, a comparacion del afio 2021 donde,
por la llegada de la vacunacién contra el COVID 19, y el levantamiento de la mayoria
de medidas restrictivas de la emergencia sanitaria, y con la reactivacion econémica,
ademas de la poblacién se percibié mas tranquila frente al COVID 19, se consideran
entonces 2 periodos de tiempo muy diferentes.

Segun la informacion del sistema Dinamica. NET, para el afio 2020 se realizaron un
total de 50108 atenciones en total (Atenciones iniciales de urgencias vy
revaloraciones) en los servicios hospitalarios frente a un total de 52762 atenciones
en total, observando un aumento en las atenciones realizadas en 2654. Se observa
un mayor nimero de atenciones en el primer trimestre del 2020, concordante con
ser un tiempo previo a la pandemia, con un descenso marcado en los siguientes
meses, desde donde se observa que se realizaron mas atenciones en el afio 2021,
exceptuando el mes de octubre, donde hubo mas atenciones en el 2020 en
comparacion con el 2021. Es de resaltar una tendencia al alza de forma paulatina
del total de atenciones a través del afio 2021.

ATENCIONES TOTALES POR MES SERVICIOS
HOSPITALARIOS 2020 Y 2021 (SIN TRIAGE)
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Promedio de atenciones por dia.

Al comparar el nimero de atenciones diarias, por parte del personal médico en el
afio 2020 comparado con el afio 2021, se observa la tendencia mencionada
previamente de descenso de las consultas dia en a partir del primer trimestre del
afio 2020, persistiendo baja la consulta por todo el afio, excepto en octubre, donde
se tiene un pico de consulta, con posterior nuevo descenso. Durante el afio 2021,
se present6 un aumento paulatino del nimero de consultas dia, con tendencia a la
normalizacion a fin de afio, conservando la tendencia mencionada previamente.

Promedio de atenciones por dia
(Sin triage)

130 C128) @aghy 20 (Cuag

2021

Promedio de Triage por dia.

El comportamiento de triage, es muy similar a los anteriores, se observo una
disminucién marcada del triage para el final del primer trimestre del 2020, se
considera que este comportamiento estd asociado al inicio de la emergencia
sanitaria por el COVID-19, permaneciendo bajo durante todo el transcurso de este
afo, con tendencia al aumento paulatino a partir de enero de 2021, debido al inicio
de la vacunacion, el levantamiento de la mayoria de las medidas del ministerio y la
tendencia a que la poblacién se tranquilice frente al COVID-19.




Promedio de triage por dia
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Total, consultas de urgencias por mes.

El nimero total de urgencias por mes tiene un comportamiento similar a los
indicadores anteriores, se observa una disminucién marcada en el primer trimestre
del 2020, manteniéndose baja a través de todo el afio, con aumento en el afio 2021,
con tendencia a la normalizacion para el mes de abril del 2021, a excepcion del mes
de noviembre, cuando se observo una disminucion de numero de consulta, se
observa que se continua la tendencia al alza, observandose que en el mes de
diciembre de 2021, se visualiza una consulta mayor a la presentada, durante los 2
afos anteriores. De continuarse el comportamiento actual, se continuara aumento
el nimero de consulta por mes para el afio 2022.

PROMEDIO DIARIO DE CONSULTAS DE URGENCIAS
POR MES
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Promedio diario de consultas de urgencias por mes.

El promedio diario de consultas de urgencias por mes tiene el mismo
comportamiento que el indicador anterior como se observa en la siguiente grafica:

PROMEDIO DIARIO DE CONSULTAS DE URGENCIAS

POR MES
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Comparativo de promedio diario de Triage, Consulta y evolucién
de urgencias.

En la siguiente grafica, se realiza un comparativo para visualizar la tendencia de
demanda de las atenciones de Triage, urgencias y evoluciones. Como lo demuestra
la gréfica, el comportamiento de los tres servicios se mantiene con la tendencia al
alza.

COMPARATIVO
Triage - Urgencias - Evoluciones

TRIAGE CONSULTA  ==—=EVOLUCION

110 123 118 132 128 129 129
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Con la tendencia actual, el nimero de consulta diaria continuar al alza, ya
normalizandose en nimero de consultas, previo a la pandemia, aun continuando al
alza, se espera observar el comportamiento para el afio 2022.




Numero de consultas prioritarias de urgencias.

A partir de julio de 2021, urgencias inicié consultas prioritarias de respiratorio, con
el fin de apoyar la descongestion del servicio, esto asociado a la entrega de todo el
proceso de consulta prioritaria a partir del septiembre de 2021, permite un mejor
acceso y con mejor oportunidad a la poblacion que se beneficia de este servicio,
prestando un total de 2050 consultas prioritarias.

NUMERO DE CONSULTAS PRIORITARIAS DE
URGENCIAS.
537

457 467

49 54

JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

¥ 2021

SERVICIOS AMBULATORIOS

El presente informe contiene la informacién consolidada del periodo 01 de enero al
31 de diciembre de 2021 de la Direccion Técnica Ambulatoria, las acciones
administrativas y misionales que desarrollo la Direccion, en el cual se presenta la
gestion adelantada durante la vigencia en mencién. EI  analisis comprende la
identificacion de los procesos que hacen parte de la direccién, sus actividades,
controles establecidos y logros alcanzados.

CONSULTA EXTERNA

MEDICINA GENERAL

Durante la vigencia se ofert6 el servicio de consulta externa en medicina general en
los diferentes centros de atencion de la red obteniendo en total (90.674) consultas.

Al analizar el total de las consultas realizadas por cada uno de los meses se
encontré que los meses con mayor produccion fueron: junio (8.715), mayo (8.410)
y julio (8.386) y el mes con menor produccion fue octubre (6.098)

Total, Consulta Médica por Centro de Atencion - Red Salud 2021




Cemf‘,’ Enero | Febrero | Marzo | Abril Mayo | Junio | Julio Agto Sept Oct Nov Dic Total
Atencion
Caa del Sur 2211 2.629 2.237| 2.223 2473 2321 2.268 2656| 2.321 2.067 1878 2.139| 27.423
g':ﬁ;;soco"ea 68 555 s81| 568 603| 667 688 687 805 712| 671  634| 7.239
El Caimo 38 42 51 51 49 66 63 38 39 23 50 26 536
El Paraiso 706 735 811 810 827 830 811 674 748 576 742 530 8.800
Fundadores 40 40
La Clarita 475 837 960 908 1.030f 1.073 990 797 791 656 478 744| 9.739
Piloto Uribe 1.241 1.406 1.267| 1.291 1.338| 1.433 1.370 1574 1.170 978 985 1.113| 15.166
Unidad
. 2.163 1.818 2.019| 1.892 2.090| 2.325 2196, 1.887| 1.654 1.086 1419 1.182| 21.731
Intermedia
Total general 6.902 8.022 7.926| 7.743 8.410, 8.715 8.386| 8.313| 7.528 6.098 6.223| 6.408 90.674
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Fuente: Registro Individual Prestacion de Servicios (Departamento de Informacién y Registro) - Actualizado Enero- 07- 2022

ENFERMERIA

Se hace descripcion por intervencion de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de
la Salud, por mes y por Centro de Salud. El periodo analizado es enero a diciembre
de 2021.

Se revisan los diferentes archivos de produccion que se generan mes a mes por la
oficina del Departamento de Informacion y Registro —DIR-. Se seleccionan las
enfermeras del area ambulatoria, se filtran las intervenciones en salud que realizan
estas profesionales en los diferentes Centros de Salud, el periodo reportado es del
afio 2021.




Valoracion integral por enfermeria en Primera Infancia, Centros de Salud Red Salud
Armenia E.S.E, 2021
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Piloto Uribe CAA del Sur Correa Grillo La Clarita Paraiso

Fuente: Registro Individual Prestacion de Servicios (Departamento de Informacion y Registro).

Analisis: Para la vigencia se logran realizar un total de 3.566 consultas de
valoracion integral de primera infancia. Esta es una intervencion en salud que tiene
60 minutos de asignacion en agenda por la dindmica de la atencion. Es una de las
cinco intervenciones en salud que mas se realiza en la E.S.E. El Centro de Salud
que mas consultas realiza es el CAA del Sur, porque hay una alta demanda de la
actividad y oferta institucional. El Paraiso tiene menos actividades ya que la
enfermera asistencial realiza aproximadamente de 10 a 14 horas a la semana.

Valoracidn integral por enfermeria en Infancia, Centros de Salud Red
Salud Armenia E.S.E, 2021
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Piloto Uribe CAA del Sur Correa Grillo La Clarita Paraiso

Fuente: Registro Individual Prestacion de Servicios (Departamento de Informacién y Registro).

Andlisis: Esta es una intervencion que se realiza con menos frecuencia que la de
primera infancia, la poblacion deja de asistir a las consultas que le aplican a medida




gue pasan de un curso de vida a otro. Sin embargo se logran realizar un total de
1.088 consultas de valoracion integral para infancia por enfermeria.
Valoracion integral por enfermeria en Adolescencia, Centros de Salud
Red Salud Armenia E.S.E, 2021
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Fuente: Registro Individual Prestacion de Servicios (Departamento de Informacion y Registro).

Andlisis: Se realizan un total de 781 consultas de valoracion integral al adolescente.
En donde méas se logran realizar este tipo de intervenciones en salud, es en el
Centro de Salud Piloto Uribe y la Unidad Intermedia del Sur. En el CAA del Sur
frecuentan mas la poblaciéon gestante y de primera infancia, por eso el volumen de
citas realizadas en adolescencia es mas bajo.

Consulta de enfermeria en Planificacion familiar primera vez, Centros
de Salud Red Salud Armenia E.S.E, 2021
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Fuente: Registro Individual Prestacion de Servicios (Departamento de Informacién y Registro).

Andlisis: Esta variable contiene ambos géneros. Se logran realizar en toda la red,
un total de 1.190 consultas de primera vez de planificacion familiar. Es importante
mencionar que son atenciones que se realizan presencial y telefébnicamente. La
Unidad Intermedia del Sur ocupa el primer lugar en estas intervenciones.



Consulta de enfermeria en Planificacion familiar control, Centros de
Salud Red Salud Armenia E.S.E, 2021
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Fuente: Registro Individual Prestacion de Servicios (Departamento de Informacion y Registro).

Analisis: La consuta de planificacion familiar control, se realiza en un mayor numero
de usuarios, histéricamente son mas los controles de planificacion familiar que los
ingresos. Se logran realizar 4.303 consultas de control de planificacion familiar. Es
muy similar el comportamiento en los Centros de Salud con mayor infraestructura y
namero de horas profesional.

Tamizacion de cuello uterino, Centros de Salud Red Salud Armenia
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Fuente: Registro Individual Prestacion de Servicios (Departamento de Informacién y Registro).

Andlisis: La tamizacién de cuello uterino, es una de las intervenciones a las que se
le apunté mas en el cumplimiento, porque es uno de los indicadores fénix de revision
nacional. Se realizan 4.374 tomas de citologia vaginal. Juega un papel importante,
la demanda inducida realizada, actividad a libre demanda, concientizacién de
personal de salud en el ordenamiento y toma del examen.




Consulta Enfermeria (TB; Cddigo fucsia; RCV), Centros de Salud Red
Salud Armenia E.S.E, 2021
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Fuente: Registro Individual Prestacion de Servicios (Departamento de Informacién y Registro).

Andlisis: Son realmente pocas las actividades que se realizan bajo esta
intervencién, entre ellas, el control de pacientes tuberculosos, los controles por
cadigo fucsia y las consultas de control del programa de riesgo cardiovascular. Se
realizan 82 consultas en toda la red.

Insercién DIU por enfermeria, Centros de Salud Red Salud Armenia
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Fuente: Registro Individual Prestacion de Servicios (Departamento de Informacién y Registro).

Andlisis: Se realizan 104 inserciones de DIU, es una cifra que podria aumentar, se
debe procurar la oferta de métodos de larga duracion durante el desarrollo de la
consulta. El Centro de Salud Piloto Uribe ocupa el primer lugar, seguido del CAA
del Sur.




Insercion implante subdérmico por enfermeria, Centros de Salud Red
Salud Armenia E.S.E, 2021
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Piloto Uribe CAA del Sur Correa Grillo La Clarita Paraiso

Fuente: Registro Individual Prestacion de Servicios (Departamento de Informacién y Registro).

Analisis: El implante subdérmico, como método de larga duracién, lo prefieren mas
las usuarias, sobretodo las adolescentes. Para el afio 2021 se logran insertan un
total de 672 implantes subdérmicos, es mas frecuente este procedimiento en la
Unidad Intermedia del Sur, seguido del Piloto Uribe. A pesar de que en La Clarita 'y
Paraiso no se ponen o se ponen muy poco, si se atienden usuarias, se canalizan y
se direccionan a los deméas Centros de Salud.

Retiro implante subdérmico por enfermeria, Centros de Salud Red Salud
Armenia E.S.E, 2021
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Fuente: Registro Individual Prestacion de Servicios (Departamento de Informacion y Registro).

Andlisis: El retiro del implante subdérmico se da por vencimiento o por solicitud de
usuaria debido a signos y sintomas no controlados. En la Unidad Intermedia del Sur
se realizan la mayor cantidad, por ser una red, se puede realizar consulta en un
Centro de Salud y retiro en otro Centro de Salud diferente.




Consulta de Asesoria prestest VIH por enfermeria, Centros de Salud
Red Salud Armenia E.S.E, 2021
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Piloto Uribe CAA del Sur uis Correa Grillo La Clarita Paraiso
Fuente: Registro Individual Prestacion de Servicios (Departamento de Informacién y Registro).

Andlisis: El ordenamiento de la prueba de VIH, requiere de una asesoria pretest
gue realiza enfermeria, por lineamiento institucional. Es una actividad de deteccion
temprana y se ordena ante casos de riesgo. Para el afio 2021 se realizaron 4.403
asesorias. En el CAA del Sur el volumen es mas alto debido a que se atienden las
gestantes, que requieren de la toma del examen como prueba de tamizaje dentro
del programa.

Consulta de Asesoria postest VIH por enfermeria, Centros de Salud Red
Salud Armenia E.S.E, 2021
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Fuente: Registro Individual Prestacion de Servicios (Departamento de Informacién y Registro).

Andlisis: Toda asesoria pretest que realiza enfermeria, debe estar acompafiada de
la toma del examen y de la asesoria postets para VIH. De acuerdo a las cifras se
evidencian que se realizaron un total de 3.596 asesorias. Un dato mas bajo que las
pretest, lo que implica un reto en el seguimiento hasta la entrega del reporte al
usuario.




Consolidado de intervenciones en salud por enfermeria, Red Salud
Armenia E.S.E, 2021
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Fuente: Registro Individual Prestacion de Servicios (Departamento de Informacién y Registro).

Andlisis: El personal de enfermeria del area ambulatoria logra realizar 24.442 para
la vigencia, las primeras cinco intervenciones que son mas frecuentes son: asesoria
prestest para VIH (4.403), seguido de toma de citologia vaginal (4.374), control de
planificacion familiar (4.303), asesoria postest para VIH (3.596) y valoracién integral
de primera infancia (3.566). La disponibilidad para realizar algunas intervenciones
a libre demanda y en sobrecupo; el trabajo articulado por el equipo de trabajo para
direccionar usuarios con intervenciones pendientes; la demanda inducida que
realiza el personal asignado. Por cada Centro de Salud hay una enfermera que tiene
horas asistenciales y administrativas, por lo tanto no estan dedicadas
exclusivamente a la produccién sino también a la Coordinacion.

ODONTOLOGIA

Produccion

Consulta Odontolégica Programada: Aca se contempla todo lo relacionado a las

diferentes consultas programadas ya sea valoraciones P y D o tratamientos
curativos (Morbilidad).




Consulta Odontologia Programada por Centro de Atencién - Red Salud 2021
Red Salud Armenia

CentroAteNombre  Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio  Julio Agosto i Octubre i Diciembre Total |
Caa del Sur 365 432 480 383 372 339 368 498 a21 397 333 320 4712
AlfonsoCorreaGrillo 12 198 231 206 218 208 140 258 287 225 308 148 2.439
€l Caimo 12 s 2 11 1s ] 1@ 19 16 1 12 s 158
€l Paraiso 115 157 120 123 216 230 244 230 184 193 108 129 2049
La Clarit 94 108 108 117 137 153 167 196 144 141 111 1477
piloto Urib 223 252 262 257 283 289 283 322 290 362 280 233 3306
Unidad Intermedia 380 271 361 361 402 438 425 447 476 410 379 359 4709
Total general 1111 1412 1564 1450 1623 1650 1637 1941 1870 1722 1561 1309 18850
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Fuente: Registro Individual Prestacion de Servicios (Departamento de Informacion y Registro) - Actualizado Enero 07 2022

En la vigencia del 2020 se atendieron 9.540 consultas odontologicas programadas
con una diferencia de 9.310 consultas para la vigencia 2021 representado en un
49.38%; debido que el Ministerio de salud y proteccién social declaro la emergencia
sanitaria por COVID-19 en todo el territorio nacional.

Examen Clinico Odontoldgico: Se venia con un promedio de 23.000 examenes
clinicos odontoldgicos anuales en donde, para la vigencia del 2018 se iniciaron las
valoraciones por rutas de acuerdo con la resolucion 3280/18, teniendo en cuenta
las frecuencias segun grupo poblacional logrando 25.233 valoraciones; pero a partir
del 2020 este disminuye todo a su vez por efectos de la pandemia. Ya para el 2021
mejora noblemente ya que a partir del mes de Mayo se empieza a captar pacientes
por medio de bases de datos realizando llamadas a los usuarios e incentivandolos
a que hagan uso de nuestros servicios, en los centros de salud en apoyo de las
diferentes coordinadoras realizando carrusel; a partir del mes de Agosto se inicia la
modalidad de agendamiento (50% pyd y 50% morbilidad) lo que nos beneficid
viéndose reflejado en los meses de Agosto-Septiembre a partir del mes de Octubre
a Diciembre la tendencia fue a disminuir viéndose reflejado en la disponibilidad de
cupos y sumandose a esto la inasistencia de los pacientes.

Red Salud Armenia

Examen Clinico Odontologico

2005 | 2016 | 2017 | zo18 | 2013 | zoze 2021 Examen Clinico Odontologico
Ene | 203 | 2472 | WA | 2430 | 2244 | 163 111
Feb | 2438 | 2a0n | znzz | 2o | emm | eeme 1412 30.000
Mar | 285 | 2521 | 2245 | 1sE1 | zam | 1zt 1564
Abr | z7aa |27 | eome | 2z | zam 1 1450 25.000
May 2533 2153 2457 213 2570 7 1623 20.000
Jun 2645 2.20¢ 2.254 2.023 1.838 30 1650
Jul 2761 1877 1658 13991 2023 342 1B37 15'000
Ago 2133 2.082 2122 2319 1522 342 1341 104000
Sep 2.703 Z.080 1840 213 1.562 BEG 1870
Oct 2.500 1818 1888 2233 1321 Br2 1722 S'OOO ’_‘
Nov 1576 1567 1724 1836 1413 918 1561 0
Dic | 160 1.338 1193 1621 1.229 B50 1309 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021

OExamen_Clinico ' 29.153 25.622 23.613 25.233 23.567 9.540 18.850

Fucnte: Rrsgiztro Individual Fraztacion de §ervicios [Departamento de Informacién y Fiegictro] - Actualizade Diciembre 06 2021

Urgencias Odontolbégicas
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Urgencias Odontologia

6.000

4.000

= LTI

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
OUrg_Odontolog 4.164 3.924 4.020 3.339 2.840 3.881 3.042

La atencion de urgencias odontologicas tuvo una tendencia a disminuir en las
vigencias 2018-2019 a causa de que el paciente que ingresaba por este servicio se
captaba incluyéndolo en el programa de rutas salud oral; pero por lo expuesto en el
2020 el cual fue un afo atipico refleja aumento, todo a su vez que por la emergencia
sanitaria este servicio fue suspendido y solo se prestd atenciones prioritario no
urgente realizando 3.881 atenciones por urgencia siempre dado cumplimiento con
el protocolo de bioseguridad y realizando seguimiento a los pacientes que lo
requerian a las 72 horas de realizada la atencion. Para la vigencia 2021 disminuye
con respecto a la vigencia 2020, atendiendo 3.042 urgencias, un promedio de 12
atenciones dia distribuidos en los 5 centros de atencion; se presta bajo todas las
indicaciones y recomendaciones de bioseguridad, gestionando riesgo evaluado
minimizando la demanda por este servicio.

Actividades Facturadas por Rutas 2021

R
"~ Primera Infancia

ervicio ServicioNombre Enero Febrero Marzo Abrili  Mayo Junio Julio  Agosto i Octubre i ici Total general

190203 PI CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL PRIMERA INFANCIA 245 325 341 280 242 245 222 245 230 225 192 135 2927
Infancia

‘ervicio ServicioNombre Enero Febrero Marzo Abril  Mayo Junio Julio  Agosto i Octubre i icie Total general

190203 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INFANCIA 159 197 201 182 246 210 190 261 244 197 192 137 2416
Adolescencia

‘ervicio ServicioNombre Enero Febrero Marzo Abrili  Mayo Junio Julio  Agosto i Octubre i ici Total general

190203 A CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL ADOLECENCIA 100 181 180 175 233 191 188 247 216 191 170 180 2252
Juventud

‘ervicio ServicioNombre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio  Agosto i Octubre i ici Total general

190203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL JUVENTUD 97 148 181 153 175 204 220 271 215 205 200 146 2215
Adultez

‘ervicio ServicioNombre Enero Febrero Marzo Abrii  Mayo Junio Julio  Agosto i Octubre i ici Total general

190203 AD  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL ADULTEZ 209 260 301 342 419 449 466 566 578 524 419 410 4.943
Vejez

‘ervidio ServicioNombre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio  Agosto i Octubre i ici Total general

190203 v CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL VEIEZ 61 86 105 113 141 143 151 178 239 221 272 194 1.904
Atencion Prenatal

ervicio ServicioNombre Enero Febrero Marzo Abril  Mayo Junio Julio  Agosto i Octubre i ici Total general

190203 AE  EXAMEN CLINICO ODONTOLOGICO ALTERACIONES DEL EMBARAZO 76 93 125 91 79 69 75 51 72 71 39 26 867

El curso de vida de mayor intervencion fue adultez con 4.943 consultas de primera
vez por odontologia, esto debido que es la poblacién de mayor afluencia presencial
en los centros de salud. Primera infancia, infancia, adolescencia y juventud en los
meses de Agosto y septiembre se contd con buena asistencia por la demanda
realizada por los higienistas orales a los establecimientos educativos de estos se
realiz6 demanda para la atencién intramural realizando la valoracién odontoldgica
correspondiente ademas de las estrategias implementadas desde la DTA con
respecto a la demanda intramural por las auxiliares de enfermeria y el grupo de
mundo salud pese a las dificultades presentadas.
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Salud Oral

Salud Oral
220 01812 99300 93.122 £72)
100.000 \/
75.000 54.504
50.000
25.000 5062
| —

2017 2018 2019 2020 2021
OSalud_Oral 101.812  99.390 93.122 5.062 54.504

Es de resaltar que las actividades de extramural se dio inicio en Agosto debido que
el sector educativo inicio a la modalidad de alternancia y a los esfuerzos de todo un
equipo de trabajo realizando demanda inducida, busqueda activa de pacientes
intrainstitucional por medio de base de datos realizando demanda via telefonica con
el objetivo de mejorar en la produccion logrando alcanzar para la vigencia 2021
54.504 actividades entre ellas: control de placa bacteriana, aplicacion de barniz de
fluor, aplicaciéon de sellantes de fotocurado, detartraje.

En la vigencia 2021 mejoramos notablemente
con respecto a la vigencia anterior con una

Red Salud Armenia

salud Oral tendencia al aumento hasta el mes de
oo mw we oo o Noviembre ya que para el mes de Diciembre
b e | tm | vew | m | am no contabamos con la poblacion escolarizada
T B B e a pesar de que se sumaron esfuerzos en
Woy | s | mes | wes | e | e realizar llamadas a los usuarios estos fueron
s R B renuentes en no asistir por tal motivo se
Jul 7.405 8.053 8.188 207 4.606 L, . o
neo | son | rww | ram | ms | sew presento disponibilidad de cupos o en caso
<P oW | vw | oM | @ | contrario pacientes inasistentes; ademas de
Oct 8.994 B8.636 7.355 219 5211 . . .
Nov o | sws | sen | | sew esto el personal de higiene oral paso a cubrir
e L en otras actividades como auxiliar cubriendo
Total |101.Bil 99.390 93122 5.062 54.504 . .
Fuar: egies ! resaon e Sricios Deparcamencase formacin it personal que disfrutaba de sus vacaciones o

Intervenciones Establecimientos educativos:

*Numero de establecimientos educativos intervenidos: 29

*NUumero de estudiantes intervenidos: 2.418

*NUmero de estudiantes Efectivos: 2.225




*Total de actividades facturadas (control de placa bacteriana y Topicacion de barniz
de flaor):4.450

*Porcentaje de efectividad: 92%

Las actividades realizadas por los higienistas extramurales fueron facturadas a los @
centros de salud de acuerdo con el perimetro del establecimiento educativo y otras
reflejan facturadas a extramural.

v Registro fotografico de diferentes intervenciones en el 2021 en los diferentes
establecimientos educativos de la ciudad de Armenia:

CHAMPAGNA

SANTA
LAS NORMAL RUFINO SUR TERESA DE

COLINAS SUPERIOR SESES

§ "Ill_:_]...ﬁh ) ¥
.__ I

P =
A

ZULDEMAYDA

PRODUCTIVIDAD: Para proyectar la productividad se cuenta con unas
herramientas que miden las actividades productivas y el desempefio de cada
uno de los funcionarios del proceso, en base a un determinado tiempo de
trabajo y unos objetivos claros.

De las horas planeadas mes se substrae las novedades las cuales estan



contenidas: permiso, licencias, vacaciones, incapacidades, aislamientos,
capacitaciones, danos de equipos biomédicos, entre otras por lo tanto para la
vigencia lo planeado para el Talento Humano de odontdlogos fue de 24.702 horas
en odontologia con un reporte de novedades de 2.641 horas contando para la
prestacion del servicio de 22.061 horas y para el grupo de higienistas orales en el
afio lo planeado fue de 18.809 horas con reporte de novedades de 4.883 horas en
donde lo realmente laborado en el proceso de higiene oral ya sea intramural o
extramural fue de 13.926 horas. Lo que nos indica que 89.31% fueron las horas
realmente efectivas en odontologia y para higiene oral 74.04% anual.

ODONTOLOGOS HIGIENISTAS ORALES

MES HORAS PLANEADAS | HRS NOVEDADES HORAS REALMENTE MES HORAS PLANEADAS | HRS NOVEDADES HORAS REALMENTE
LABORADAS LABORADAS

ENERO 1.748 36 1712 ENERO 792 153 639
FEBRERO 1.886 192 1.694 FEBRERO 1.640 543 1.087
MARZO 2.125 276 1.849 MARZO 1.787 581 1.206
ABRIL 2.048 256 1.792 ABRIL 1.829 573 1.256
MAYO 2.023 147 1.876 MAYO 1.437 336 1.101
JUNIO 2.267 295 1972 JUNIO 1.608 320 1.288
JULIO 2,157 324 1.833 Juuo 1.886 738 1.148
AGOSTO 2.161 121 2.040 AGOSTO 1.664 516 1.148
SEPTIEMBRE 2.201 193 2.008 SEPTIEMBRE 1.106 189 917
OCTUBRE 2.160 183 1.977 OCTUBRE 1.460 378 1.082
NOVIEMBRE 2.092 244 1.848 NOVIEMBRE| 1755 222 1.533
DICIEMERE 1.834 374 1.460 DICIEMBRE 1.845 334 2.511
TOTAL 24.702 2.641 22.061 TOTAL 18.809 4.883 13.926

PRODUCTIVIDAD ODONTOLOGIA
VIGENCIA 2021

140,00%

120,00% 116,00% 107.00% 100
’ ’ 101,63%
’ 97,32%
w 10000% g 0% 94,00% 94,60% 9530%
s . 76,35%
£ 80,00%
v,
Q  60,00%
o
& 40,00%
20,00%
0,00%
o o > o o o o & 3 < 3 ~
& &y Yy ¢ § S
& & 3 3 ¢ & & ¢
‘38 L <

MESES VIGENCIA 2021

Para esta vigencia desde el mes enero se proyecté la productividad con 3
actividades horas a partir de agosto para los odontélogos 4 actividades hora; ya que
por hora son 3 pacientes cada 20 minutos PRIORIZANDO agendamiento en rutas
y para los higienistas orales 5 actividades hora. A partir del mes de agosto se ajusta
el tiempo de atencion a 20 minutos excluyendo endodoncia y exodoncias
complicadas.

Al implementar la modalidad de prestacién de servicio para los odontélogos
logrando mejorar las estimaciones se efectua estrategias tales como:

v Agendamiento para rutas (valoracion integral por odontologia PyD):




logrando al menos un 50%.
v' Agendamiento para los procedimientos curativos (Morbilidad): 50%

Al comparar con la vigencia 2020 donde se obtuvo una productividad del 91%
mejord notablemente obteniendo un 97.32% de acuerdo con las horas laboradas en
odontologia, es de resaltar que para iniciar esta estrategia se acogio positivamente
reflejado en la productividad pese a la inasistencia de los usuarios y al ausentismo
laboral de los odontélogos con un 10.69% por diferentes causas expuestas. Para el
mes de noviembre baja la demanda, aumenta la inasistencia de los usuarios y hay
un reporte de novedades de 374 horas fue el mes de mayor reporte durante esta
vigencia lo que contribuye a disminuir la produccion y la productividad siendo menos
eficientes.

HIGIENE ORAL
VIGENCIA 2021

114,00% 11
" 105,00%
104,00% 101,255

PORCENTAIE

MESES VIGENCIA

Al igual sucede con el proceso de higiene oral la diferencia en horas reportadas en
novedades con un total de 4.883 horas en la vigencia; todo a su vez por causas de
salud, permisos, vacaciones, dafio de equipos biomedicos o en la gran mayoria
porque los contratistas deben de suplir las novedades del personal auxiliar 6 del
mismo proceso afectando la productividad.

Siempre se superd el promedio del 95% programado pese que en el mes de julio y
diciembre ya que este ultimo sabemos que nos afecta por la temporada vacacional
no se dejo de captar la poblacion logrando para el afio un promedio de 101.45%.

Los factores pueden influir en los indicadores de productividad son:

Factores internos: horas de novedades del talento humano, baja induccion a
la demanda.

Factores externos: alto porcentaje de inasistencia del cliente externo y/6

datos desactualizados de los usuarios.
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HISTORICO CONSUMO INSUMOS ODONTOLOGICOS

300.000.000
250.000.000
200.000.000

150.000.000

PESOS

100.000.000

50.000.000

2016 2017 2018 2019 2020 2021
— 267.263.705  118.565.166 76.755.624 114.277.267 65.336.531 95.070.301
VIGENCIAS

Fuente: Servicios farmacéuticos

En cuanto al gasto en los insumos odontolégicos se viene realizando un buen
comportamiento en el proceso con previa verificacion de las solicitudes desde cada
uno de los centros de costos, constatando con visitas aleatorias a los centros de
salud e historico por el médulo Dinamica gerencial. De este modo se ha venido
controlando el gasto y consumo. Desde la vigencia 2016 en donde se alcanz6 un
gasto de 267.263.705 en productos odontologicos se cambia la modalidad de
solicitud para racionalizar el gasto verificando periédicamente las bodegas de cada
centro de salud, horas programadas del talento humano y el resultado en la
produccion confrontando el mismo con el inventario asi se ha logrado controlar
alcanzando a disminuir el consumo. Para el 2019 aumento todo a su vez que se
realiza una compra grande para para tener suficiencia para el 2020; este por ser
afio de COVID-19 baja la produccion por lo tanto disminuye el consumo y para la
vigencia 2021 se obtiene un total de consumo de $ 95.070.301=

ESTRATEGIAS:

1. Dar continuidad a las intervenciones a los establecimientos educativos,
adquirir la base de datos de los estudiantes para verificar frecuencia de uso
y afiliaciéon EAPB para asi minimizar el reporte de glosas generadas en apoyo
del departamento de registro e informacion.

2. Recurso Humano suficiente para la realizacion de las actividades
contempladas en la resolucién 3280/2018 logrando aumentar la cobertura de
la poblacion.

3. Continuidad con la demanda via telefénica por medio de la base de datos
geo-referenciada para ser programados en la consulta intramural y asi
garantizar agendamiento por rutas tanto para odontélogos como para
higienistas orales.

4. Sustitucion de pacientes con pacientes que apliquen para la ruta de salud
oral.

5. Contar con horas suficientes para cubrir vacaciones permisos y licencias del
personal de planta.
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6. Coordinar con las instituciones educativas con las cuales se cuente con
convenio docencia-servicio, el refuerzo de actividades asistenciales en
higiene oral.

7. Conformar EMS para las intervenciones extramurales en los diferentes CDI.

8. Contar con equipamiento suficiente para la realizacion de actividades y asi
brindar seguridad a nuestros usuarios.

9. Continuar con las jornadas los SABADOS para impactar con la estrategia o\
Nacional “Soy generacién mas sonriente” Es una estrategia en la cual se )

promueven las practicas de autocuidado y la aplicacion de barniz de flior
como mecanismos para reducir progresivamente la historia de caries dental
mediante el incremento de la cobertura de nifios y nifias.

CONSULTA DE NUTRICION

Del total de atenciones por nutricion el 60% corresponde a consultas de primera vez
(774) y el 40% restante a controles (518). Para un total de 1292 consultas, en la
vigencia informada.

Durante el 2021 se brind6 consulta de nutricion a las usuarias del programa de
Gestacion con Amor y a los usuarios del programa de Riesgo Cardiovascular, de
Medimas EPS.

Consulta Nutricion

Total
774

4 518
-/

Primera Vez Control

CONSULTA PSICOLOGIA

Durante la vigencia 2021 se realizaron 820 consultas de psicologia, de las cuales el
38% corresponden a primera vez y el 62% restante a controles.

Se atendieron usuarias del programa de Gestacion con Amor, usuarios del
programa de Riesgo Cardiovascular y PASRED.




CONSULTA TRABAJO SOCIAL

Esta especialidad se oferta a los pacientes que se encuentren vinculados al
programa de sustitucion con metadona (PASRED), se realizaron 142 consultas de
primera vez y 89 consultas de control para un total de 231 consultas durante la
vigencia 2021.

Consulta Trabajo Social

 Total
142

89

Primera Vez Control

VACUNACION PAI

Cumplimiento de aplicacion de bioldgicos, para la Poblacién Pobre No Afiliada
(PPNA) y régimen subsidiado.




COBERTURAS EN VACUNACION
POBLACION POBRE NO AFILIADA 3 ras PENTAVALENTE Y POLIO < 1 ANO

ENERO - DICIEMBRE 2021

META: 90 79
DEElS prOgEiEes < Dosis aplicadas < 1
de un afio DE Dosis MES A ~ % cobertura ®
Mes POBLACION MES a"%f;”fﬁ";f”te lograda < 1 afio /% meta
PROGRAMADA

Enero 3 8 8 9% 8%
Febrero 15 10 18 20% 16%
Marzo 23 11 29 32% 24%
Abril 30 8 37 41% 32%
Mayo 38 14 51 57% 40%
Junio s 6 57 63% 48%
Julio 53 7 64 71% 56%
Agosto 60 1 65 2% 64%
Septiembre 8 7 72 80% 72%
Octubre 75 4 76 84% 80%
Noviembre 83 4 80 89% 88%
Diciembre 90 6 86 96% 96%

Fuente: Reporte sistema Nominal PAl WEB

120%

PPN: 3ra PENTAVALENTE- 2021

100%
80%

60%
- IIII
20% "
o m M
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

W ESPERADA 8% 16% 24% 32%  40% 48% 56% 64% 72% 80% 88% 96%

B COBERTURA LOGRADA PENTA
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TERCERAS DOSIS 8% 18%  29% 37% 51% 57% 64% 65% 80%  84% 89% 96%

Con respecto a las 3 dosis de pentavalente y polio oral, se cumple enel 1,2,3y 4
trimestre con una cobertura del 96%, igualando la meta esperada (96%). Con un
acumulado de 86 nifios y niflas vacunados al mes de diciembre 2021.




ASMET SALUD . COBERTURA DE PENTAVALENTE 3

ras DOSIS
META: 321 150%
100%
11 l l l l I
0y - [ - -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
W ESPERADA 8% 16% 24%  32% 40% 48% 56% 64% 72%  80% 88% 96%

B COBERTURA LOGRADA PENTA

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
TERCERAS DOSIS 9% 17% 26% 35% 45%  52% 64% 72% 79% 85% 94% 102%

Con respecto a las 3 dosis de pentavalente y polio se cumple en el 1, 23 y 4
trimestre con una cobertura del 102 %, superando la meta esperada (96%). Con un
acumulado de 327 nifios y nifias vacunados al mes de diciembre 2021.

COBERTURA DE PENTAVALENTE TERCERAS DOSIS

reo MEDIMAS
100%
META: 218 0%
60%
A40%
ol
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

0%
B ESPERADA 8%  16% 24% 32% 40% 48% O56% 64% 72% 80% 88% 96%

B COBERTURA LOGRADA PENTA

0y q, a, a, a, a, 0y 0y a, 0, (v} o,
TERCERAS S DOSIS 13%  21%  36% 43% 53% | 67%  77% 87%  94% 98% 106% 115%

Demanda Inducida A Intervenciones RPMS -Aplicativo Sinsef

Las siguientes graficas son de la demanda inducida realizada por personal de
facturacion, en donde puede evidenciarse lo realizado por mes.

Es importante mencionar que el aplicativo Sinsef, permite clasificar las
intervenciones en salud en cuatro grupos, cada uno de ellas tiene un significado:

e Efectiva: Es la demanda inducida que se atendio, soportada en la facturacién
y prestacion del servicio.

e Rechazada: Es la demanda inducida, que finalmente no se pudo atender en
los usuarios por diferentes causas (personales, institucionales).

e Error: Es la demanda inducida realizada que no cumple con los parametros
para haberse ofertado, es un error por parte de quien remite ya que en el
momento no aplica la realizacién de esa intervencion.




e Total: Es la suma de la demanda inducida realizada (efectiva, rechazada,
error).

Demanda a las intervenciones RPMS, realizada
por personal de facturacion. Modulo SINSEF,
Red Salud Armenia E.S.E.Septiembre 2021.
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Fuente: Aplicativo Sinsef.

Demanda a las intervenciones RPMS, realizada
por personal de facturacion. Modulo SINSEF,
Red Salud Armenia E.5.E. Octubre 2021.
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Fuente: Aplicativo Sinsef.




Demanda a las intervenciones RPMS, realizada
por personal de facturacién. Médulo SINSEF,
Red Salud Armenia E.S.E. Noviembre 2021,
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Las graficas que se muestran a continuacién, son la demanda inducida que realizan
las auxiliares de enfermeria, que tienen a cargo esta funcion y que realizan el
proceso completo en la red, es decir, asignacion de cita en el software dinamica de
Red Salud, cargue de datos en el aplicativo Sinsef y notificacion a los usuarios de
la asignacion de las mismas.

Demanda a las intervenciones RPMS, realizada por auxiliares
de enfermeria. Mddulo SINSEF , Red Salud Armenia
E.S.E.Septiembre 2021.
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Fuente: Aplicativo Sinsef.

Andlisis: A partir del 21 de septiembre de 2021 se inicia el manejo de la demanda
inducida por parte de un grupo de auxiliares de enfermeria, que llegan a
complementar el trabajo que ya realizaban algunos facturadores.




Demanda a las intervenciones RPMS, realizada por
auxiliares de enfermeria. Modulo SINSEF , Red Salud
Armenia E.S.E.Octubre 2021.
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Fuente: Aplicativo Sinsef.

Analisis: Se evidencia que la demanda inducida se incrementa considerablemente,
las personas encargadas tienen mas tiempo disponible para la labor, alin se esta
ajustando el proceso.

Demanda a las intervenciones RPMS, realizada por
auxiliares de enfermeria. Mdédulo SINSEF , Red Salud
Armenia E.S.E.Noviembre 2021.
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Fuente: Aplicativo Sinsef.

Andlisis: La demanda inducida en octubre fue de 1.914 y para el mes de noviembre
es de 3.332, se ve un incremento de 1.418 actividades. Mejora la calidad de la
demanda inducida, baja el porcentaje de error, pero contintan siendo altos los datos
de rechazo de la demanda.

Demanda a las intervenciones RPMS, realizada por auxiliares de enfermeria.
Modulo SINSEF, Red Salud Armenia E.S.E. Septiembre a Noviembre 2021.
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Analisis: Se logran realizar 5686 registros de demanda inducida, de las cuales el
8% (478 registros) representan error, que finalmente no aplica su remisién. Cerca
del 32%, que equivalen a 1793 registros son intervenciones rechazadas bien sea
por el usuario o por situaciones institucionales, se detallan mas adelante. Lo
restante, es decir, el 60% (3415 actividades) fueron cumplidas por los usuarios.

El talento humano es retroalimentado por medios digitales, para que puedan
conocer el desarrollo del proceso y realizar los ajustes pertinentes. Es importante
mencionar que para el mes de noviembre se mejoré6 mucho, ya que se disminuyo
los errores y el porcentaje de rechazo fue inferior.

Se debe tener en cuenta que la demanda inducida inclusive podria mejorar mas,
pero se deben organizar pasos en el proceso para que esto ocurra. Se hace claridad
en que hay situaciones que no dependen del personal, como son:

e Agendas llenas a mitad y final del mes. Por lo cual tratan de no ingresarlas
al Sinsef, ya que esto genera que deban posteriormente volver a ingresar el
usuario al aplicativo, y seria doble trabajo.

e Cubrimiento de funciones diferentes. Cuando se presenta una
incapacidad o aislamiento de otro personal, las envian para cubrir dichas
funciones en el mismo Centro de Salud o en algun punto de la red. Asi mismo

cuando las desplazan a cubrir jornadas extramurales.




e Sin acceso a equipo de computo. Se presenta en dos escenarios: En el
Hospital del Sur sélo hay un equipo para dos nifias de demanda inducida, sin
embargo, tratan de tomar otro que esté disponible, pero no siempre lo
encuentran. Y cuando en algun Centro de Salud se dafia un equipo, terminan

priorizando y usan el de demanda inducida para registrar atenciones en
salud.

A continuacion se presentan los datos de la demanda inducida realizada en el Sinsef
que incluye lo realizado por auxiliares de enfermeria y por personal de facturacion.
Solo se toman los datos de octubre y noviembre del afio 2021. Se muestran por
EAPB, intervencion en salud, se relaciona la demanda inducida y la demanda
efectiva.

Demanda inducida efectiva - rechazada - error, datos
generales. Mddulo SINSEF, Red Salud Armenia E.S.E. Octubre

- Noviembre 2021.
6.154
o 56% 2521  27% 586  6,3%
Efectiva Rechazada Error

Fuente: Aplicativo Sinsef.

Andlisis: De la demanda inducida realizada, el 66% fue efectiva, este trabajo
permite incrementar la realizacion de las intervenciones en salud de las RPMS,
mejorando el cumplimiento de metas. De las actividades no efectivas, casi la tercera
parte de la demanda inducida fue clasificada como rechazada por causas
personales o institucionales que mas adelante se revisaran. El porcentaje de error
es del 6.3%, se espera que sea inferior a 5%, esto se da por fallas en el proceso por
parte del talento humanao.
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Demanda inducida efectiva - rechazada - error, por EAPB.
Maodulo SINSEF, Red Salud Armenia E.S.E. Octubre -
Noviembre 2021.

B Efectiva M Rechazada Error

2301 1946 1907
- 263 165 158
[ ]
Asmet Salud Medimas Nueva Eps

Fuente: Aplicativo Sinsef.

Andlisis: Es claro que la EAPB Asmet Salud es la que tiene mas demanda inducida,
ya que tiene mayor numero de afiliados, seguido de Medimas y Nueva EPS
respectivamente.

Demanda inducida efectiva por tipo de intervencién en salud. Médulo SINSEF, Red Salud Armenia
E.S.E. Octubre - Noviembre 2021.
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Fuente: Aplicativo Sinsef.

Andlisis: Las intervenciones a las cuales se les realiza mayor demanda inducida y
cumplen efectivamente son las de consulta de valoracion integral por médico que
ocupa el 32%; seguido de la consulta de valoracién por odontologia con el 20%;
control de placa el 18%; tamizacion de cancer de cuello uterino con el 9% y consulta
de valoracion integral por enfermeria con el 8%. Las demas intervenciones ocupan
el 4% o menos.




Motivos de rechazo de la demanda inducida. Médulo SINSEF, Red Salud Armenia E.S.E. Octubre -
Noviembre 2021.
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Fuente: Aplicativo Sinsef.

Andlisis: De las 2.521 actividades rechazadas, el 90% no se realizan por negacion
del usuario; el 7% es por no tener datos actualizados del usuario.

Motivos de rechazo de la demanda inducida por tipo de intervencién en salud. Médulo SINSEF, Red
Salud Armenia E.S.E. Octubre - Noviembre 2021.
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Fuente: Aplicativo Sinsef.

Andlisis: De las intervenciones rechazadas, las relacionadas a salud oral son las
que ocupan el primer lugar con el 60% (31% odontologia; 24% control de placa; 5%
topicacion de fluor); seguido de la consulta de valoracion integral médica que es del
21%. Recordar que son las mismas intervenciones a las cuales se les realiza mayor
demanda inducida.




Comparativo de demanda inducida efectiva - rechazada - error, por mes. Mddulo SINSEF, Red
Salud Armenia E.S.E. Octubre - Noviembre 2021.
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Fuente: Aplicativo Sinsef.

Andlisis: Si bien el informe es sélo del dltimo trimestre del 2021, hay datos desde
julio de 2021, cuando inicié el aplicativo Sinsef en Red Salud. Es significativo el
incremento que se ha dado en la demanda inducida, ha crecido exponencialmente
la efectividad de las mismas, pasando de 446 en julio a 3679 en noviembre del
mismo afio. Es claro también que por realizarse mas demanda inducida se
incrementa también el rechazo de las mismas. Los errores generados presentaron
un incremento en octubre de 2021, los cuales se socializan mes a mes con el objeto
de impactar y generar disminucion en los mismos. Se nota en noviembre que
empieza a descender.

Demanda Inducida A Intervenciones RPMS —=Archivo De Consulta
De Historia Clinica Dinamica Gerencial .Net

Las gréficas siguientes tienen como fuente de informacion el archivo de consulta de
dindmica gerencial.net. En el cual se toman todas las remisiones a intervenciones
de la RPMS, a las cuales fue direccionado el usuario en la consulta que realiza el
profesional o técnico en salud. Se analiza el ultimo trimestre del afio 2021.




Profesional o Técnico en salud que realiza demanda inducida en historia
clinica, Red Salud E.S.E, cuarto trimestre del 2021.
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Fuente: Archivo de consulta de dindmica gerencia.net..

Andlisis: Se puede afirmar que hay un leve descenso en el mes de noviembre de
2021, pero para el mes de diciembre nuevamente se evidencia un incremento
significativo en las remisiones a intervenciones que realiza el talento humano. El
grupo de odontologia es el que mas remite a los usuarios, seguido del personal de
higiene oral. Sélo se presenta de manera general y consolidada la demanda
inducida.

Demanda inducida a intervenciones en salud realizada por profesional o
técnico en salud en historia clinica, Red Salud E.S.E, cuarto trimestre del
2021
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Fuente: Archivo de consulta de dinamica gerencia.net..

Analisis: Para el mes de diciembre de 2021 se incrementan las remisiones a las
diferentes intervenciones de la RPMS, la actividad a la que mas se remite es para
la valoracién integral por curso de vida, que la realiza médico o enfermera




dependiente de edad del usuario. La intervencién que ocupa el segundo lugar en
remision es higiene oral. Referente al tamizaje de cuello uterino es a la que menos
se direccionan usuarios, influye la frecuencia y edad. Las remisiones que no fueron
efectivas, se envian en un archivo por correo electrénico, para que sirva de insumo
y se les pueda volver en un momento dado a realizar demanda inducida.

Demanda inducida -vs- Demanda efectiva a intervenciones de la RPMS, por historia
clinica, EAPB Asmet Salud, Red Salud E.S.E, cuarto trimestre 2021.
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Andlisis: La EAPB con mayor nimero de afiliados es Asmet Salud, de acuerdo a lo
evidenciado para el cuarto trimestre del afio 2021, la intervencion que tiene mas
demanda es la valoracion integral por médico o enfermeria de acuerdo a rango de
edad. Seguido de higiene oral. Al verificar el impacto de la demanda inducida, se
evidencia que la demanda efectiva en cada intervencion sobre pasa el 20%, la que
presenta mas efectividad en la demanda es higiene oral con el 53%, seguido de la
valoracion integral que tiene el 34% de efectividad. Se resalta el trabajo articulado,
gue inicia en el consultorio y que se concreta con el personal de filtro — demanda
inducida — facturacion. Es un logro articulado, con un buen porcentaje de
efectividad.

Demanda inducida -vs- Demanda efectiva a intervenciones de la RPMS, por historia
clinica, EAPB Medimas, Red Salud E.S.E, cuarto trimestre 2021,
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Fuente: Archivo de consulta de dinamica gerencia.net..

Andlisis: La EAPB Medimas. Tiene un comportamiento similar al de Asmet Salud,

la mayor demanda inducida se presenta en la valoracion integral por curso de vida,

seguido de higiene oral y odontologia. Referente al porcentaje de efectividad
alcanzado es superior al 20%, hay una mayor efectividad para higiene oral, esto

puede ser porque en varios Centros de Salud se hace a libre demanda, seguido de
valoracion integral la cual es una consulta que se tiene en cuenta para
agendamiento y se trata de organizar para lograr su cumplimiento.

Demanda inducida -vs- Demanda efectiva a intervenciones de la RPMS, por historia clinica,
EAPB Nueva EPS, Red Salud E.S.E, cuarto trimestre 2021.
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Fuente: Archivo de consulta de dinAmica gerencia.net..

Andlisis: La demanda inducida que se realiza bajo esta fuente de informacion, se
inicia desde el consultorio y participa todo un equipo de trabajo para lograr volverla
efectiva, la intervencion con mayor efectividad es la de higiene oral con el 55.2%,
seguido de la valoracioén integral por curso de vida que ocupa el 39.2%. Las demas
estan encima del 20%, lo cual es aceptable, ya que es un programa que esta en la
etapa de implementacién y seguimiento.




Demanda inducida -vs- Demanda efectiva a intervenciones de la RPMS, por historia
clinica, consolidado EAPB, Red Salud E.S.E, cuarto trimestre 2021.
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Fuente: Archivo de consulta de dindmica gerencia.net..

Andlisis: Se evidencia que la EAPB Asmet Salud, es a la que se le realiza mayor
demanda inducida, es la que tiene mayor numero de afiliados. Las otras dos EAPB,
Nueva EPS y Medimas tienen un comportamiento en la demanda inducida similar.
Referente a la efectividad se obtiene en promedio el 36.4%. Se espera aumentar el
porcentaje de la demanda inducida, y para esto se envia el archivo de la demanda
inducida que no fue efectiva, con el objeto de que pueda realizarse el proceso de
canalizacion nuevamente de los usuarios.

DEMANDA INDUCIDA MUNDO SALUD

A continuacién, se detalla la gestion realizada desde Mundo Salud Médica en
el proceso de Demanda Inducida y Citas:

e En el mes de junio desde Mundo Salud Medica se solicita a la
subgerencia cientifica autorizacién para dar inicio con la recuperacién
de actividades de las RIAS; esto con el fin de minimizar los descuentos
que de manera anual realizan las diferentes EABP del Régimen
Subsidiado (Nueva EPS, Asmet Salud y Medimés) por no
cumplimiento en las actividades de PE Y DT.

Dicha actividad consiste en revisar las actividades facturadas a la
morbilidad y cambiarlas a las RIAS cuando apliquen por edad y
frecuencia.

e Se realiza capacitacion constante a los funcionarios, que ha permitido
mejorar la captacion de actividades de promocion y prevencion,




aumentando las citas asignadas para valoracion integral e
intervenciones de deteccion temprana y proteccion especifica.

Desde que se inicid con este proceso se viene aumentando la cantidad
de actividades facturadas favoreciendo asi el cumplimiento de metas,
entre estas tenemos prueba de embarazo, tamizaje de anemia,
tamizaje de riesgo cardiovascular y tamizaje para cancer de colon, etc.

Se habilitaron las actividades que se encontraban en progresividad, y
Se vio un impacto positivo en las metas, ya que las consultas de 24 a
44 afios ayudo a aumentar las atenciones por RIAS y disminuir la
morbilidad de este grupo etario.

A partir del mes de Julio, se tuvo apoyo por parte de la DTA para
cambiar al modelo de atencion primaria en salud, controlando desde
el agendamiento la morbilidad y promoviendo el agendamiento de
RUTAS, se tuvo un gran impacto en la cantidad de atenciones,
pasando de un promedio de 1.135 rutas mes de enero a junio, a un
promedio de 2.432 durante el periodo de julio a diciembre.

En el comparativo 2019 vs 2020 vs 2021, se refleja un aumento de
mas del 65% en las consultas de Atencion en salud bucal por
profesional de odontologia, logrando aumentar el porcentaje de
cumplimiento de metas, gracias a la intensificacion de demanda
realizada por el personal de citas y facturacion.

Gracias a la implementacién de la plataforma telefénica de Call
Center, se realizaron difusiones masivas a través de dicha plataforma
para promover entre los usuarios susceptibles de atencion, la
realizacion de citologias y consultas de planificacion familiar; estas
difusiones se realizaron con las bases de datos que envian las EPS y
se puede evidenciar un aumento en la realizacién de esta actividad en
el segundo semestre.

Con el fin de aumentar las actividades de las RUTAS, se solicité a la
subgerencia cientifica autorizar jornadas los sdbados donde se tenia
3 médicos, 2 odontélogos, 1 higienista y 1 enfermera.

En estas jornadas se contd con horas medico adicionales, que permiten agendar
mas usuarios por mes y adicional permiti6 mas flexibilidad a los usuarios que no
asisten en semana por temas laborales.
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Se ejecutaron actividades de enero a octubre de la EPS Asmet Salud, donde se
relacionaron las actividades por cursos de vida.

Este informe se obtiene de la socializacién que realiz6 esta entidad y se esta a la
espera del consolidado anual; se realiza un comparativo con los afios 2019 — 2020
y asi mismo como iba a octubre del 2021; lo que se puede evidenciar, es que por el
comportamiento presentando desde junio que se inicié con la recuperacion de
actividades, se lograria disminuir los descuentos por no cumplimiento de metas para
este afio; ya que para esta fecha (enero a octubre) llevamos un 47% en ejecucion
de actividades y si se compara con los afios anteriores se evidencia un aumento
significativo en el porcentaje, para el afio 2019 fue del 22% y 2020 del 19%

Esta informacion se relaciona de esta entidad ya que es la Unica EPS que realiza
seguimiento y notificacion oportuna de actividades de PE Y DT.

Para lograr un mayor control y seguimiento y con el fin de registrar las actividades
captadas; en el mes de Julio Mundo Salud Medica implementa el Modulo de
Demanda Inducida SINSEF, en el cual se registra toda la informacion de la demanda
efectiva, rechazada y con errores. Dicha informacion es registrada por los auxiliares
de Facturacion que realizan demanda inducida. A mediados de Septiembre se
expone a la Gerencia, Subgerencia Cientifica y DTA dicho modulo y la necesidad
de que el personal asistencial de la ESE que realizan actividades de demanda
inducida registraran la informacién en dicho modulo; esto con el fin de que la
Enfermera Concurrente de Mundo Salud Medica realizara el respectivo seguimiento
a la demanda realizada y consolidara la informacién, generando informes que sirvan
de evidencia para las negociaciones con las diferentes EAPB por no cumplimiento
de metas.

Este seguimiento se realiza de manera mensual y se envia a la lider del programa
para realizar la respectiva retroalimentacion.

COMPARATIVO DE REPORTE DE DI POR MESES
MESES EFECTIVAS | RECHAZADAS ERRORES TOTAL
e 445 102 45 591
AGOSTO 629 98 42 769
SEPTIEMERE 453 114 B3 B30
OCTUBRE 2475 888 421 3784
NOVIEMBRE 3.679 1633 165 5477
DICIEMBRE 2371 963 280 3614

A continuacion, se detalla la gestion realizada desde Mundo Salud Médica en
el proceso de Asignacion de citas:
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MEDIO O MODALIDAD EMERD FEBRERO MARZO ABRIL MAYOD JUNID
PRESEMCIAL 15.001 19.215 22123 21.684 23.366 23681
TELEFOMICO 2.637 4181 3.363 2.240 1.819 1.201

CORRED ELECTRONICO 1598 1.987 42 74 49 209
WHATSAPP O 0 2.155 2425 2472 2416 5

DEMANDA INDUCIDA 0 0] O o 0 0
PRIORITARIAS 0] L0 O o 0 O

TOTAL 20.836 25.383 27.683 26.423 27.706 27.507

MEDIO © o AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

MODALIDAD
PRESEMCIAL 23.270 19437 22 500 15785 13.890 11.897
TELEFONICO 492 2412 2998 2.945 1383 1.605
CDREED 165 869 1.107 1.376 1.068 1.036
ELECTROMNICO
WHATSAPP 2012 1362 583 553 1416 2175
DEMANDA o 0O 1.133 2.515 3.666 26872
INDUCIDA ] ’ ] ]
PRICRITARIAS O o O O 310 S50
TOTAL 25939 24,080 28.421 23.174 21.733 19.935

A mediados del mes de agosto Mundo Salud Medica, implementa la plataforma de
Centro De Atencion Telefonica, la cual no solamente se utiliza para Recepcionar
llamadas de usuarios y asignar citas; a continuacién, relaciono algunas de las
actividades que se vienen desarrollando por dicha plataforma:

-Permite cancelar agendas masivamente de vacunaciéon COVID cuando se agotan
los bioldgicos.

-Permite desarrollar campafas para promover actividades de promocién y
prevencion (citologias y planificacion, etc.)

-Seguimiento a informes (llamadas entrantes, llamadas con respuesta y llamadas
abandonadas). Por servicio y por funcionario.

-Permite seguimiento de los chats (WhatsApp) entrantes y con respuesta.

-Almacenamiento de los datos de los usuarios que solicitaban citas por este canal,
el cual es muy util para dar respuesta a una PQRS.




-Capacitacion y retroalimentacion que ha permitido la disminucion en los errores de
asignacion de citas.

-Aumento en la asignacion de citas de RUTAS.

-Optimizacién de las agendas de medicina general, lo cual nos ha permitido
mantener un indicador de oportunidad dentro de lo permitido, quedando con un
promedio anual para medicina general de 1.5y para odontologia de 2.1.

RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD (RIA PMS) y RUTA INTEGRAL DE
ATENCION EN SALUD MATERNO PERINATAL (RIA MP)

Se da continuidad en la implementacion de las RIAS en mencién, fortaleciendo los
procesos relacionados con estas, los cuales se registran a continuacion:

Procesos de capacitacion, seguimiento y monitoreo:

Dentro de este proceso se puede destacar las siguientes actividades que tenian
como objetivo mejorar la calidad de la informacién, dar cumplimiento a lineamientos
institucionales, requerimientos de las entidades territoriales y de las diferentes
EAPB con las cuales se tienen contratos de prestacion de servicios

e Se realiz6 induccion al 100% del personal que se vinculo en la ESE para la
atencion de la poblacién en aspectos generales de las rutas y con mayor
énfasis en el manejo de la historia clinica, codificacion de intervenciones,
frecuencia de las mismas y edades en las que se deben prestar; lo cual se
fortalece con la entrega de material de apoyo.

e Se entregaron en forma periddica informes de inconsistencias en la calidad
del dato a la DTA (medico auditor, medico de apoyo a la DTA, enfermera de
enlace) y al proceso de facturacién, con el objetivo de que se realizara
retroalimentacion con el talento humano. Este proceso se fortalecié en el
segundo semestre mediante la socializacion inmediata a estos profesionales
en busca de mejorar el impacto deseado en la calidad de la informacion.

e Se evalu6 en forma trimestral y por centro de salud, la calidad de la historia
clinica de la RIA de Promocion y mantenimiento de la salud y materno
perinatal, con socializacion de los resultados a los centros de salud, como
proceso de retroalimentacion. Con esta actividad igualmente se dio
cumplimiento a dos indicadores POA

e Se dio cumplimiento en el 100% del cargue de la informacion normada por
las Resoluciones; 2175 de 2015, 521 de 2020 y 202 de 2021 a las entidades
correspondientes

e Se reportd el 100% de las cohortes o base de datos requeridas por las
secretarias de salud y EAPB
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Se realizd seguimiento y evaluacion al 100% de los indicadores POA
requeridos por el area de planeacion.

Se realiza el 100% de las reuniones programadas del comité de Promocion
y mantenimiento de la salud y Materno Perinatal, como espacio para analizar
en forma integral todas aquellas situaciones que afectan directa o
indirectamente el cumplimiento de los compromisos contractuales

Se realiza seguimiento al cumplimiento de los indicadores requeridos por las
EAPB en forma trimestral y socializado en el comité de promocién y
mantenimiento de la salud.

Se fortalecio la coordinacion con la lider de ICBF para las actividades de
demanda inducida y atencion en casos prioritarios de morbilidad.

Historia clinica y registros asistenciales:

En aras de continuar mejorando las fuentes de informacién y poder lograr el registro
adecuado de las diferentes atenciones, se ejecutaron las siguientes actividades:

Elaboracion de los registros asistenciales (historia clinica) para la consulta
de promocion y apoyo de la lactancia materna y educacion individual para la
ruta de promocién y mantenimiento de la salud y materno perinatal ademés
se apoyod al area de sistemas para el disefio dentro de Dinamica. Net

Se particip6 activamente en las reuniones convocadas por el area de
sistemas dentro del proceso de actualizacién de Dinamica. Net

Gestion Integral de Riesgo:

Proceso realizado por las diferentes lideres de curso de vida, mediante un proceso
de coordinacion con las diferentes areas de la ESE, EAPB y secretarias de salud,
dentro de los cuales se destaca:

Gestidn del 100% de los casos notificados por parte de las EAPB solicitando
ingreso prioritario de usuarios a las intervenciones de los diferentes cursos
de vida.

Para mejorar la oportunidad de la atencion en la mediana complejidad se
gestioné de manera inmediata via correo electronico las remisiones
realizadas por los diferentes profesionales de la ESE, con su respectivo
seguimiento, para los casos notificados por las diferentes entidades.

Se realiz6 un trabajo articulado con la lider de demanda inducida extramural
en el cual se identificaron actividades pendientes del curso de vida de vejez
para llevar a cabo jornada en algunos centros de bienestar al anciano.

Se reporto al area de vacunacion menores con esquema de vacunacion
incompleto, para que sean captados oportunamente y se cumpla con la
actividad.
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e Se reporto a las EAPB casos de usuarios inasistentes a las intervenciones
de la ruta de PMS programadas; de igual manera se realiza solicitud de datos
de residencia y contacto actualizados para hacer gestion oportuna.

Planeacion:

Teniendo en cuenta que la ESE implemento las RIAS en el segundo semestre del

afio 2019, que durante el 2020 la prestacion de las intervenciones de las RIAS
estuvo impactada negativamente debido a la pandemia, no se contaba con una linea

base para poder realizar la proyeccién de estas intervenciones por centros de salud

como se habia realizado en afios anteriores; es por esto que solo para el segundo
semestre se realiza esta actividad la cual fue socializada a las coordinadoras de los
diferentes centros de salud.

Por lo anterior a continuacion se presenta el cumplimiento de estas estimaciones;
no sin antes resaltar que no contiene las actividades o intervenciones realizadas en
el primer semestre del afio.

CONSULTA VALORACION PRIMERA INFANCIA MEDICO Y
ENFERMERA RED SALUD ARMENIA ESE SEGUNDO
SEMESTRE 2021

M Total programado M Total realizado Porcentaje cumplimiento
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N
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114%

TOTAL

Para este curso de vida se puede observar que el cumplimiento estuvo por encima
de lo proyectado, lo cual pudo estar influenciado por procesos de migracion. Es
importante resaltar que las coberturas de vacunacion regular estan con mayor
énfasis en esta poblacion, haciendo mas facil la captacidon y seguimiento.




CONSULTA VALORACION INFANCIA MEDICO Y ENFERMERA
RED SALUD ARMENIA ESE SEGUNDO SEMESTRE 2021

B Total Realizar periodo m Total Acumulado Afio B Porcentaje con corte a diciembre

—
-
D
o
—

1417

13%

TOTAL

Contrario a la consulta de valoracion para la primera infancia, para este curso de
vida presenta un cumplimiento inferior, lo que refleja una pobre adherencia de los
cuidadores y responsables a las consultas de caracter preventivo, quizas por débil
conocimiento de los beneficios para la salud integral de los nifios y nifias que
representa la valoracion brindada por los profesionales.

A continuacion, se presenta el cumplimiento alcanzado en las diferentes
intervenciones programadas para el segundo semestre, donde se puede observar
un débil cumplimiento de las mismas; por lo que el andlisis se realizara al final, con

el objetivo de no ser repetitivo en las posibles causales que inciden directa o
indirectamente en los resultados de estas.

CONSULTA ADOLESCENCIA MEDICO Y ENFERMERAS
RED SALUD ARMENIA ESE SEGUNDO SEMESTRE 2022

B Total Realizar periodo B Total Acumulado Afo

Porcentaje con corte a diciembre
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~N
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—

TOTAL
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consulta de valoracién juventud medico Red
salud Armenia ESE segundo semestre 2021

Porcentaje con corte a diciembre 10%

Total Acumulado Afio 11}53

Total Realizar periodo 11789
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consulta de valoracion adultez medico Red
Salud Armenia ESE segundo semetre 2021

Porcentaje con corte a diciembre 15%

Total Acumulado Afio 3726

Total Realizar periodo 24882
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consulta de valoracion vejez medico Red Salud
Armenia ESE segundo semetre 2021

Porcentaje con corte a diciembre 21%

Total Acumulado Afio 3417

Total Realizar periodo 15956

0 4000 8000 12000 16000

CONSULTA DE INGRESO Y CONTROL EN PLANIFICACION
FAMILIAR SEGUNDO SEMESTRE 2021 RED SALUD ARMENIA
ESE

B Total Realizar periodo M Total Acumulado Aflo M Porcentaje con corte a diciembre
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3220
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TOTAL




Tamizaje CCU segundo semestre 2021 Red
Salud Armenia ESE

Porcentaje con corte a diciembre 29%

Total Acumulado Afio ;
forel fealizarperiodo d
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Consulta de valoracion odontologica segundo
semestre 2021 Red Salud Armenia ESE

16%

Total
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Sellantes aplicados segundo semestre 2021 Red
salud Armenia ESE

Porcentaje con corte a diciembre 52%

Total Acumulado afio 7028

Total Realizar periodo 13608
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Control de placa segundo semestre 2021 Red

Salud Armenia ESE
25%

Total 12060
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Detartraje segundo semestre 2021 Red salud
Armenia ESE

Porcentaje con corte a diciembre 17%

Total Acumulado 7807

Total Realizar periodo 45371

0 10000 20000 30000 40000 50000

Aplicacion fluor segundo semestre 2021 Red
Salud Armenia ESE

Porcentaje con corte a diciembre | 69%

Total Acumulado 5624

Total Realizar periodo 8179

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000

Como se puede observar todas la intervenciones presentan cumplimiento bajo
frente a lo programado, exceptuando la consulta de valoracion para la primera
infancia; llama la atenciéon que a medida que se va obteniendo mayor madurez, igual
se va captando menos a la poblacion para las intervenciones preventivas de las
RIAS, refleja la poca adherencia de la comunidad a las mismas, quizds por




desconocimiento, posiblemente los horarios de atencion no se ajustan a la poblacion
que a pesar de estar en el régimen subsidiado la mayoria pertenecen al sector
informal de la economia siendo ellos mismos sus patrones lo que puede representar
para ellos pérdida de ingresos econdmicos para sostener sus familias al tener que
abandonar sus labores.

La débil implementacion de la Politica de Atencion Integral, en el departamento y en
el municipio, que no ha permitido que el Modelo de Accién integral Territorial /
MAITE, como componentes estratégicos que facilite un trabajo articulado entre las
diferentes entidades del sector como también la participacion activa de los otros
sectores que faciliten impactar progresiva y gradualmente en los determinantes
sociales que aquejan a la poblacion y que inciden directamente en la busqueda de
lograr que se adhieran a las intervenciones preventivas y se empoderen del
autocuidado.

El no disponer de unas bases de datos de calidad de la poblacién asignada por las
diferentes EAPB, que afectan la estrategia de demanda inducida por no tener datos
de contacto confiable o carecer de los mismos; esto mismo no permite georefenciar
la poblacion.

Este cumplimiento no dista para nada del cumplimiento de los diferentes indicadores
con los cuales las EAPB nos miden, lo que afectan significativamente a la ESE en
términos econdémicos y a mediano y largo plazo su suficiencia.

INDICADORES

Se presenta a continuacion el indicador de tamizaje para la deteccion de cancer de
cérvix, el cual esta definido como indicador Fénix por la Supersalud dentro del
proceso que realiza a las diferentes EAPB

Porcentaje de tamizacion para deteccion de
cancer de cervix en la poblacion de 25 a 65
anos en la vigencia 2021 en Red Salud Armenia

Porcentaje de cumplimiento | 26%

Tamizajes realizados en la vigencia 2021 4248

Total poblacion objeto de tamizaje 16326

0 4000 8000 12000 16000
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Como se puede observar el cumplimiento es bajo, lo que esta totalmente acorde al
cumplimiento de esta misma actividad programada para el segundo semestre y
alineado con las evaluaciones realizadas por las diferentes EAPB.

Jornadas extramurales:

Se realizaron diferentes jornadas de salud donde se realizaron actividades de la ruta
de promocion y mantenimiento de la salud, en coordinacién con la Secretaria de

Salud Municipal y algunas EAPB, las cuales fueron realizadas en colegios y en

algunos barrios de la ciudad.

Actividades de la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud realizadas en Red

Salud Armenia ESE en el 2021 modalidad
extramural

TOTAL POR ACTIVIDADES

4 TRIMESTRE

3 TRIMESTRE

2 TRIMESTRE

1 TRIMESTRE

0 200 400 600 800 1000

Como puede observarse en la imagen superior en la vigencia se realizaron un total
de 879 actividades; donde el cuarto trimestre logro el mayor nUmero de atenciones
y el tercer trimestre el mas bajo de los cuatro trimestres.




Numero de actividades de la ruta de promocion y mantenimiento
realizadas en la modalidad extramural por Red Salud Armenia ESE
afo 2021
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La grafica superior nos muestra que de las 879 actividades realizadas, el tamizaje
para la deteccion del cancer de cérvix representa el mayor numero, seguido de las
de higiene oral y planificacion familiar y la actividad con valor menor esta en las
atenciones de la infancia.

Frente a esta evaluacion, es necesario analizar mas cuidadosamente las causales
y definir en forma integral acciones que permitan mejorar el cumplimiento de estas
intervenciones y/o indicadores, dentro de las cuales se propone:

Continuar con la implementacion de la nueva estrategia de demanda
inducida

Fortalecer la nueva estrategia de demanda inducida.

Gestionar con la secretaria de salud la caracterizacion de las familias
Fortalecer las jornadas extramurales con el apoyo de una unidad mévil
Velar por que las EAPB mejoren la calidad de la informacién de su poblacion
afiliada

Implementar la estrategia de servicio amigable que permita mejorar la
adherencia de la poblacion adolescente y jévenes a las actividades
Fortalecer y empoderar el equipo de trabajo interdisciplinario direccionado al
cumplimiento de las actividades e intervenciones de la RPMS y RMP.
Definir una estrategia que disminuya los tiempos de espera de los usuarios
dentro del centro de salud para las diferentes intervenciones a las que aplica.
Definir un mecanismo que facilite que los usuarios accedan en forma integral
el mismo dia a las diferentes intervenciones y medicamentos.
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PROGRAMAS INSTITUCIONALES

Gestacion y Parto con Amor

El programa de gestacion y parto con amor, le brinda la atencién a la mujer en edad
fértil, gestante y su familia, para la prevencién, deteccion temprana y tratamiento de
las alteraciones del embarazo, parto y puerperio, con el fin de optimizar la calidad
de la atencion obstétrica, mejorar la salud materno-fetal y reducir la morbimortalidad
materna y perinatal. Nuestra poblacién objeto son las usuarias del régimen
subsidiado y poblacién pobre no afiliada. Actualmente se prestan los servicios de
atencién por ginecologia, nutricion, psicologia, odontologia, medicina general,
enfermeria y laboratorio clinico.

Durante la vigencia del afio 2021 el programa desarrollé la gestion a través de las
siguientes estrategias:

Indicador de captacion temprana

Durante el afio 2021 se identificaron 1220 mujeres en edad fértil que se encontraban
en estado de gestacion, inscritas en el programa de gestacion y parto con amor, de
las cuales 768 se les realizo la consulta de primera vez en Red Salud Armenia ESE
u otra IPS a nivel nacional o internacional, a mas tardar en la semana 12 de
gestacion.

== N. de ingresos ==N. Ingresos antes de la semana 12 N. Ingresos despues de la semana 12
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Las 447 gestantes restantes ingresaron a controles prenatales de manera tardia por
las siguientes razones: negligencia de paciente 91 usuarias (20%), desconocia el
estado de la gestacién 193 usuarias (43%), inconvenientes administrativos (sin
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afiliacion, demora en portabilidad o autorizaciones) 106 usuarias (24%), desconocia
lugar de atencion 29 usuarias (6%), no estaba en la ciudad 27 usuarias (6%) Yy
otras causas (habitante de calle) 1 usuaria (0%).

Es importante resaltar que la atencion a la PPNA se brindd hasta el mes de julio, ya
que el contrato que los acobija se quedd sin rubro, por lo cual, estas gestantes
ingresaron de manera tardia a los controles, ya que debian asumir el costo de las
atenciones manera particular.

Indicadores POA y PA

Para el 2021 se les realiz6 tamizaje de VIH y prueba rapida antitreponémica al 99%
de las gestantes de acuerdo a su edad gestacional de ingreso; de las usuarias
restantes se evidenciaron barreras administrativas (PPNA sin recursos propios para
realizarse los examenes de ingreso), inasistencia a laboratorio, baja percepcion del
riesgo y eventos obstétricos antes de la realizacion del paraclinico (aborto).

En cuanto a la gestion para el ingreso oportuno de las gestantes al programa
especifico segun resultado de la tamizacion para virus de inmunodeficiencia
humana, no se presentaron casos diagnosticados en la institucion durante la
vigencia, se presentaron 2 usuarias con prueba rapida positiva pero que se descartd
el diagndéstico con prueba confirmatoria, de igual forma, ingresaron 4 usuarias con
diagndsticos previos a la gestacion de las cuales 3 se encontraban en un programa
especial regular de VIH segun la red de servicios y a 1 de ellas se le gestion6 con
secretaria de salud municipal de Armenia su inclusion en un programa especial del
Quindio.

Con respecto a la gestion del tratamiento oportuno y completo para el manejo de la
sifilis gestacional, durante la vigencia del afio 2021 se diagnosticaron 59 gestantes
de las cuales se les garantizd el tratamiento a 53, las restantes inasistieron a la
aplicacién de segunda o tercera dosis y una de ellas no volvié a la institucion a
solicitar atencién, cada una con las respectivas gestiones de riesgo en historia
clinica.

Como conclusién durante el afio 2021 se realiz6 el 97% de las actividades que se
tenian programadas.

Atencion integral a la mujer en edad fértil, gestante, familia 'y
recién nacido

Para la vigencia 2021 el 100% de las gestantes captadas, se inscribieron en el
programa y recibieron valoracién integral de primera vez por medicina general, con
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oportunidad de cita de ingreso a control prenatal entre 2 y 3 dias, de igual forma
recibieron asesoria y educacién en VIH y otras ITS, planificacion familiar y segun
tipo de contratacion, se realizaron consultas por especialistas de ginecologia,
nutricion y psicologia. De igual forma, asistieron al curso psicoprofilactico liderado
desde el programa, donde se cont6 con la participacion de diferentes entidades y
profesionales como el programa de Salud Sexual y Reproductiva de la Secretaria
de Salud Municipal de Armenia, profesional en psicologia, nutricidbn, medicina
general y alternativa, entre otros. Finalmente, se realiz6 seguimiento mensual a las
fechas probables de parto, para garantizar atencién oportuna post evento obstétrico,
en la consulta de puerperio y recién nacido.

Seguimiento al riesgo, estrategia de demanda inducida y visita domiciliaria.

Se realiz6 continuamente la gestion al riesgo mediante diferentes bases de datos
como:

Base de datos de pruebas de embarazo: las cuales son reportadas diariamente
desde laboratorio para una captacion temprana, se programa CPN dentro del tiempo
oportuno o se realiza visita domiciliaria en aquellos casos que no se logran contactar
via telefonica; para el afio 2021 se reportaron 556 pruebas de embarazo positivas
de las cuales 373 usuarias ingresaron a control prenatal (67,1%), 21 usuarias
presentaron evento obstétrico (aborto) antes del ingreso a controles (3,8%), 100
usuarias se quedaron sin ingreso a CPN a pesar del seguimiento (18%), 39 usuarias
tenian afiliacion a EAPB contributivas, por lo que se notificaron a su respectiva
referente (7%) y 17 usuarias tenian EAPBS de otros departamentos por lo que se
verifico si la usuaria requeria portabilidad y se solicité dicho tramite (3,1%). De igual
forma, se llevaron a cabo dos reuniones en el afio con los laboratorios, EAPBS del
departamento y Secretaria de Salud Municipal de Armenia, para la notificacion de
las pruebas de embarazo positivas realizadas en laboratorios ajenos a la institucion,
con el fin de que estas se derivaran a cada IPS de atencion asignada y garantizar
asi un ingreso oportuno a CPN.

- Base de datos de seguimiento al riesgo: donde se diligencian los EISP y se
realiza su respectivo seguimiento, se utiliza la colorimetria para priorizar
seguimientos o generar alertas.

- Base de datos de casos especiales: donde se encuentran tres pestafas
diferentes, usuarias que son notificadas por las EPS o los médicos para la
gestidon de dispositivos médicos, procedimientos, etc., usuarias remitidas, a las
cuales se llama para identificar condicion actual y usuarias a quienes se les
realiza PCR para Covid-19 con el fin de verificar evolucion y resolucion de la
sintomatologia de la usuaria.

En cualquiera de los casos que se identifique alguna necesidad especial, se notifica
al programa de salud sexual y reproductiva de la Secretaria de Salud Municipal de
Armenia para su apoyo en el seguimiento, sobre todo en los casos de las gestantes
migrantes, o a las EAPB que corresponda, se deja registro en HC de la notificacion.
~ Se realiza diariamente el proceso de seguimiento a las usuarias inasistentes a CPN,
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laboratorios, consultas especializadas como ginecologia, psicologia y nutricion y se
deja registro en HC de la gestion realizada, en casos necesarios se lleva a cabo
visita domiciliaria

Medicién de la adherencia a la RIA MP, GPC, manuales y protocolos
vigentes, en cumplimiento del sistema obligatorio de garantia de calidad en
salud

Durante la vigencia se llevaron a cabo procesos de auditoria semanal a la historia
clinica del CPN con retroalimentacion en 5 ocasiones a los médicos. Se deja registro
en HC de todas las gestiones o notas realizadas a las usuarias. Se verifican las
inconsistencias reportadas en el censo materno por parte de diferentes actores
como las EAPB, auxiliares de reporte de la 202, 2175, DIR, entre otros, se realizan
las correcciones pertinentes y se realiza rastreo de la informacion restante.

Promocion del programa

Con el area de comunicaciones se disefi6 6 tipos de afiches promocionales alusivos
al programa de Gestacion y Parto con amor, donde se promociona ademas de los
servicios del programa, el acceso a la consulta preconcepcional de las usuarias,
estos fueron distribuidos en colegios, comunas, centros de Salud, a todas las EAPB
y Secretaria de Salud Municipal de Armenia, de igual forma, se difundié por todas
las redes sociales de la ESE la invitacion al curso psicoprofilactico y un bazar
realizado en el mes de diciembre para la recoleccion de fondos para donaciones
que se realizan a las usuarias inscriptas en el programa.

¢NO LO ESPERABAS?

HRCER PARTE DE NUESTRO PROGRAMA ~ | Ser rglfdre a5l e);p:rier!sia
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CONVERTIRSE EN MADRE

es un acto de amor en el que Red
Salud Armenia te quiere acompanar
brindandote servicio con calidad y
calidez.
Ven a nuestro punto de atencién CAA del Sur y
permitenos planear contigo un embarazo seguro.

Teniendo en cuenta lo anterior, se concluye que para la vigencia del afio 2021 se
obtuvo un buen resultado de los indicadores del programa, se evidencia que no se
alcanzé la meta del indicador de captacion temprana pero se busca mediante
multiples estrategias ir aumentando su resultado de manera progresiva, de igual
forma, se prevé para la proxima vigencia la implementacion de nuevas estrategias
gue permitan mejorar aun mas la oferta de los servicios segun nuestro nivel de
atencion, como compromiso en pro del bienestar del binomio madre e hijo, con
estandares de calidad segun lo establecido en la normatividad vigente del pais.

Programa de Atencién Domiciliaria PADO:

Al 31 de diciembre de 2021, contamos con cuarenta y tres (43) pacientes de la EPS
Medimas en el Programa de Asistencia Domiciliaria (PADO), y cincuenta y cinco
(55) pacientes de la EPS Asmet Salud, a quienes solo se les realiza visita
domiciliaria, para un total de noventaiocho (98) pacientes.

El nimero de visitas por paciente fue mas o menos de cuatro al afio, una cada tres
meses. La oportunidad estuvo a menos de cinco dias, o segun necesidad del
paciente.




A continuacion, se relaciona productividad del Programa de Asistencia Domiciliaria
(PADO), vigencia 2021, segun el Departamento de Informacion de Registro (DIR).

| \ PRODUCTIVIDAD EPS MEDIMAS - ASMET SALUD
EPS VDITL En |{Fe |[Ma |Ab [Ma |Ju |Ju |[Ag |Se [Oc | No | Di | Tota
e b r r y n | 0 p t v c ||

Medima | Visita 5 113121 3 |16 |14 |5 9 17 | 7 | 13 | 16 | 139
S Domiciliaria

Teleconsult | 1 1

a
Asmet | Visita 25 (12 |18 | 28 | 16 | 15 |18 | 7 19 121 | 11 | 16 | 206
Salud Domiciliaria
Total 346

Programa Riesgo Cardio Vascular:

La E.S.E Redsalud Armenia se hace seguimiento trimestral de indicador de
pacientes activos en programa que estén en buscando metas de control tanto para
Hipertension Arterial como para Diabetes mellitus.

Para la construccion de estos indicadores se tomé como referencia la Historia
electronica inteligente de RCV. La Historia clinica genera una base de datos que
permite en tiempo real obtener diferentes indicadores del programa de RCV. La
estructura guia de la Historia electronica inteligente de RCV y sus respectivos
parametros, tienen los siguientes referentes bibliogréficos:

Guia de Practica Clinica Para el Manejo de la Hipertension Arterial Primaria (HTA)
SSGS Guia 18 segunda edicion. Para auditoria se hizo revision de Historia por
Historia y todos los datos fueron llevados a la herramienta de auditoria en Excel y a
cada parametro se le coloc6 un valor (previamente definido) para que los resultados
fueran mas confiables por su automatizacion.

Para el indicador de Hipertensos Controlados, esperamos que al menos el 60% de
la poblacion en programa tenga cifras de tensién arterial menor de 140/90 mmHg.
Para el indicador de Diabéticos Controlados, esperamos que al menos el 50% de la
poblacion activa en programa tenga hemoglobina glicosilada menor de 7%.

Para ambos indicadores el denominador sera el total de diagnosticados activos en
el programa en el dltimo trimestre.

Para el aflo 2021 en Red Salud Armenia ingresaron a el programa de RCV 270
usuarios y atendidos en control de RCV 4500 para un total de 4770 usuarios.
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Nombre Indicador | Periodicidad Fuente Formula del
indicador

Porcentaje de Trimestral Dinamica Gerencial | (controlados*100)/

hipertensos namero de

controlados (TA < pacientes

140/90 mmHg) Hipertensos
asistentes programa 114
durante el trimestre

Porcentaje de Trimestral Dinamica Gerencial | (controlados*100)/

Diabéticos namero de

controlados (HbAlc pacientes

<7%) Diabéticos
asistentes programa
durante el trimestre

Formula del Meta | Responsable Trimestre
indicador 1 2 3 4

(controlados*100)/ | 60% Lider de 84% 97,3% | 82% 82,5%

numero de Riesgo

pacientes Cardiovascular

Hipertensos

asistentes

programa durante

el trimestre

(controlados*100)/ | 50% Lider de 49% 84% 62% 55%

numero de Riesgo

pacientes Cardiovascular

Diabéticos

asistentes

programa durante
el trimestre

Para hipertension arterial y diabetes, tenemos control por encima de la meta en
cada trimestre, salvo en el primer trimestre en dénde el porcentaje de pacientes
diabéticos asistentes al programa no alcanzo la meta esperada.

Desde el programa de Riesgo cardiovascular, se realiza seguimiento individual,
gestion del riesgo, apoyados con flujo de informacion desde las EAPB y seguimiento
de indicadores.

Desde el programa de Riesgo cardiovascular, se realizan actividades
dependientes de riesgo cardiovascular tales como:

1. Reunién de seguimiento de indicadores segun lo contratado con cada EAPB.




2. Valoracion de casos especiales reportados desde las EAPB, desde los
meédicos en su consulta o captados por demanda inducida y actividades de
cursos de vida.

3. Auditorias de historias clinicas para adherencia a GPC HTA (se desarrollo
nueva herramienta de auditoria adaptada a las ultimas recomendaciones de
la GPC)

4. Educacion individualizada a pacientes por insulinizacion, educacion en

nutricion, actividad fisica, entre otros.

Informe mensual para Cuenta de Alto Costo para las EAPB.

Gestion de pacientes: Dentro de esta actividad se generaron bases de datos

por cada EAPB para llevar un registro y seguimiento de todos los casos.

Seguimiento a casos de siniestralidad y debida gestion de casos.

Apoyo a casos especiales con dificultad en entrega de medicamentos, citas

especializadas, procedimientos y estudios diagndsticos entre otras.
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Programa Ambulatorio de Sustitucion con Metadona (PASRED):

A continuacion, se socializaran los indicadores de gestion y logros del programa
ambulatorio de sustitucién con metadona (PASRED) correspondiente al afio 2021.
Alli encontraremos informacioén relacionada con adherencia al tratamiento, estado
de los usuarios de acuerdo a su EPS, valoracion biopsicosocial, modalidad de
dispensacion y jornadas de tamizajes para identificar enfermedades cémo VIH,
HEPATITIS B, HEPATITIS C Y SIFILIS.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO:

USURIOS QUE
MES USUARIOS USURIOS NUEVOS CAMBIARON
ACTIVOS DESERTADOS INGRESOS DE

PROGRAMA
Enero 19 0 0 0
Febrero 19 0 0 0
Marzo 19 0 0 0
Abril 20 0 0 0
Mayo 20 0 0 2
Junio 20 0 1 1
Julio 20 0 0 0
Agosto 20 4 0 0
Septiembre 16 1 0 0
Octubre 15 0 0 0
Noviembre 15 0 0 0
Diciembre 15 0 0 0




ToTAL | DESERTADOS: cﬁ'ﬁﬁ?&‘f&?
5 usuarios .
3 usuarios
ESTADO DE LOS USUARIOS (DE ACUERDO A LA MODALIDAD DE DISPENSACION) CE@
MES DIARIO BENEFICIO DE
SUPERVISADO TOMA EN CASA
Enero 17 6
Febrero 13 6
Marzo 13 6
Abril 13 7
Mayo 13 7
Junio 13 7
Julio 13 7
Agosto 13 7
Septiembre 6 9
Octubre 8 7
Noviembre 8 7
Diciembre 8 7

En el afo 2021, se suministré el medicamento diariamente y de forma supervisada,
al 62% de los usuarios del programada. El 38% permanecié con beneficio de toma
en casa, en el cual se suministra la metadona dos veces a la semana, por medio de
un acudiente.




Modalidad de Dispensacioén

Modalidad de Dispensacion

M Diario Supervisado M Toma en casa
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ESTADO DE LOS PACIENTES (DE ACUERDO A SU EPS)

Actualmente el programa de Sustitucion con Metadona (PASRED) solo tiene
convenio con Medimas EPS.

TOTAL

MES USUARIOS

MEDIMAS
Enero 19
Febrero 19
Marzo 19
Abril 20
Mayo 20
Junio 20
Julio 20
Agosto 20
Septiembre 16
Octubre 15
Noviembre 15
Diciembre 15




CONSULTAS REALIZADAS POR LOS PROFESIONALES

TRABAJO

MES MEDICO | ENFERMERA SOCIAL PSICOLOGIA
ENERO 20 1 0 7
FEBRERO 18 0 14 11
MARZO 15 0 2 0
ABRIL 16 0 0 3
MAYO 18 0 18 12
JUNIO 20 0 2 3
JULIO 19 1 13 13
AGOSTO 18 1 9 0
SEPTIEMBRE 15 0 5 5
OCTUBRE 16 1 7 2
NOVIEMBRE 14 6 2 4
DICIEMBRE 14 5 2 6

Durante el afio 2021, se llevo a cabo 1 jornada de tamizajes de pruebas rapidas
para VIH, SIFILIS, HEPATITIS B Y HEPATITIS C, en donde asistieron los usuarios
del programa, se realizo jornada de vacunaciéon para Covid 19.

Asi mismo, se llevé a cabo por parte de la Gobernacion del Quindio a través de la
Secretaria de Salud Departamental, Dimension de Convivencia Social y Salud
Mental, Programa de Sustancias Psicoactivas la socializacion de la estrategia
“‘Aguanta Cuidarse” que es un material educativo enfocado en la creaciéon de
capacidades, técnicas y educativas para la prevencion del VIH, la hepatitis y otras
enfermedades infectocontagiosas transmisibles por sangre.

Los usuarios del programa de sustitucion con metadona recibieron valoracién por
los diferentes profesionales que hacen parte del programa (médico; psicologa,
trabajadora social y enfermera) vale aclarar que la enfermera solo esta disponible
desde el mes de Julio donde desempefia funciones relacionadas con su profesion
y entrenamiento, beneficiando asi a los usuarios del programa con calidad en la
atencion.
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

El plan de intervenciones colectivas es un plan de beneficios compuesto por
intervenciones de promocién de la salud y gestion del riesgo, las cuales se
enmarcan en las estrategias de finidas en el plan territorial de salud (PTS), y buscan
impactar positivamente los determinantes sociales de la salud y alcanzar los
resultados definidos en el plan territorial de salud. Comprende un conjunto de
intervenciones, procedimientos, actividades e insumos definidos en el anexo técnico
de la Resolucion 518 de 2015, los cuales se ejecutaran de manera complementaria
a otros planes de beneficios.

Vacunacioén contra el COVID -19

Colombia aseguré para sus ciudadanos las dosis de vacuna para el covid-19
necesarias a través de mecanismos bilaterales y multilaterales, con los cuales se
tiene planeado vacunar a la poblacién en 2 fases y 5 etapas, teniendo como
priorizacion los grupos de riesgo y asi progresivamente alcanzar 35 millones de
colombianos vacunados.

Para este proposito, en el Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19, el
Gobierno Nacional defini6 siete principios:




EQUIDAD

BENEFICENCIA SOLIDARIDAD ¥ JUSTICIA
Entregar desde el Priorizar a la poblacién Vacunar a toda
Gobierno Macional vulnerable de contagio la poblacién sin
una vacunacion por las condiciones de distincion
completamente riesgo, como adultos ma- social.
gratuita. yores, personas con enfer-

medades preexistentes y
trabajadoras de la salud

TRANSPARENCIA PROGRESIVIDAD INTERES GENERAL
Entregar desde el Generar crecimiento Respetar el interés
Gobierno Nacional y cobertura general sobre el
una vacunacién paulatina particular para lo cual
completamente se necesita el apoyo de
gratuita. todas las autoridades

competentes como de
la sociedad en general.

cumplir a cabalidad y de forma adecuada el plan de beneficio
EFICACIA para todos los colombianos.

El objetivo en el Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19 es en su primera
fase reducir la mortalidad y la incidencia de casos graves por este virus, asi como
proteger a los trabajadores de la salud; mientras que en la segunda fase es reducir
el contagio para generar inmunidad de rebafio.

El 17 de febrero comenzé el proceso de inmunizacion en el pais basados en el Plan
Nacional de Vacunacion estructurado por el Gobierno Nacional, el cual establece dos
fases y cinco etapas. En la primera etapa se contempla la primera linea del talento
humano en salud y adultos mayores de 80 afios

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace importante poner en marcha una estrategia
de perifoneo que acompafie las campafias de vacunacion que se programan desde la
Secretaria de Salud Municipal con el fin de realizar vacunacion de caninos y felinos en
los diferentes barrios de la ciudad. Se realiz6 acompafiamiento a la campafa con
servicio de vacunacion antirrabica de caninos y felinos en las diferentes comunas de
la ciudad.

Relacion 853 horas servicio de perifoneo




Consolidado-perifoneo
Valor de la obligacion $$48.825.175 M/CTE.
Horas Poblacion
Mes realizadas impactada @
Febrero a mayo 185,5
Junio 69 25.440
Julio 62 22.450
Agosto 117 92.300
Septiembre 94,5 81.150
Octubre 63 23.500
Diciembre 262 81.870
Total 853 326.710

Registro fotogréafico artes escénicas

Relacion artes escénicas




Consolidado artes escénicas
Valor de la obligaciéon $75.000.000 M/CTE
Salidas Poblacion
Mes ] ;
ejecutadas impactada 122
Junio 8 1.630
Julio 3 2.900
Agosto 5 2.899
Septiembre 4 990
Octubre 15 5.925
Total 35 14.344

Centro Escucha:

CONSOLIDADO CENTRO ESCUCHA A DICIEMBRE ANO 2021

RECOGIDA S 0 ] LT PREVENCION DE LA
DISTRIBUCION "INFORMACION A TRAVES DE ESCUCHA ACTIVA O
JERINGAS " ENFERMEDAD
TALLER'
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FEBRERO 1786 | 1785 | 1785 | 1785 | 470 | 326 9 10 | 185 0 1115 62,43 | 75 20 121 14 69 |120| 3 210 0 0 0
MARZO 4866 | 4866 | 4866 | 4866 | 1546 | 679 74 68 | 626 0 3054 62,76 | 337 | 47 193 38 220 |374] 4 1]57|40| 55| 56
ABRIL 4254 | 4254 | 4254 | 4254 | 1237 | 667 67 o4 | 521 0 2829 06,50 | 240 | 44 177 123 274 1270 0 |11] O 0 0 0
MAYO 3851 | 3851 | 3851 | 3851 | 1157 | 586 50 47 | 397 0 2239 58,14 | 140 | 128 | 134 20 197 |139| 0 [25| O 0 0 0
JUNIO 40590 | 4090 | 4090 | 4090 | 1318| 496 | 77 76 | 457 O 2518 61,56 | 281 | 49 | 198 62 285 |121| 0 |5| 0| 0] 0| O
JULIO 4446 | 4446 | 4446 | 4446 | 1333 | 574 69 64 | 522 0 2797 62,91 | 382 25 155 83 277 1153 1 |35]| O 0 0 0
AGOSTO 4983 | 4983 | 4983 | 4983 | 1360 | 492 90 84 | 573 0 3431 68,85 | 364 | 165 | 179 13 357 18| 0 0] 0 0 0 0
SEPTIEMBRE | 5007 | 5007 | 5007 | 5007 | 1379 570 | 89 86 | 562 O 3361 67,13 | 502 | 106 | 177 175 99 |195/0)0)0|0]J 0 0
OCTUBRE 5149 | 5149 | 5149 | 5149 [ 1329 | 667 87 82 | 564 0 3256 63,24 | 484 21 106 124 243 1149 0 |85 ] O 0 0 0
NOVIEMBRE | 5089 | 5089 | 5089 | 5089 | 1164 | 639 57 56 | 482 0 3542 69,60 | 469 24 10 42 185 | 234| 0 [32| O 0 0 0
DICIEMBRE | 4324 | 4324 | 4324 | 4324 | 1011 | 512 92 99 | 370 0 2877 66,54 | 298 19 127 69 135 | 64| 3 [49]| O 0 0 0
TOTAL 47845| 47844 | 47844147844|13304| 6208 | 761 | 736 |5308] O 31019 | 64,515| 3572 | 648 | 1577 763 |[2341)1908| 11 |296| 57 | 40 | 55 | 56




Registro fotogréfico Centro Escucha

Carro Valla:

Consolidado del servicio 800 horas de carro valla

Consolidado servicio carro valla

Valor de la obligacion $58.253.728

Mes _Salidas _Poblacion
ejecutadas impactada
Febrero a mayo 2795 32643
Junio 68 29530
Julio 33 16.700
Agosto 18,5 17.500
Octubre 76 42600
Noviembre - diciembre 25 7.400
Diciembre 300 328.164
Total 800 474.537




Registro fotogréfico servicio carro valla

Educacién para la salud:

Con la finalidad de dar cumplimiento a esta nueva obligacion contractual, Red
Salud suscribe el contrato de prestacion de servicios 115 de 2021 con fecha del 03
de agosto de 2021 con el profesional Juan Alejandro Pifieres Castro,
identificado con cédula de ciudadania numero 1.094.921.954 y cuyo objeto fue
el de prestar servicios de enseflanza en lengua de sefias, con el fin de dar
cumplimiento al contrato interadministrativo No. 2021-0002 del 2021, celebrado
entre Red Salud Armenia E.S.E y la Alcaldia de Armenia para ejecutar el Plan de
Intervenciones Colectivas PIC.

El curso de Lengua de sefias inicio el dia 24 de septiembre de 2021 y culmino el
viernes 29 de octubre de 2021cumpliéndose la intensidad horaria requerida y la
entrega del diploma a cada participante en cumplimento a la obligacion contractual
de contrato Interadministrativo PIC 2021-0002.




Curso de Lengua de Sefas con intensidad de 40 horas
Valor de la obligacion $10.000.000
Fecha Actividad Intensidad | Horario Num_ero s
participantes
Capacitacién presencial Auditorio Bernardo 8:00
24/09/2021 | Gutiérrez Universidad del Quindio- Auditorio 4 horas 1'2. O%m a 27
Red Salud Armenai E.S.E -oum
Capacitacion presencial Auditorio Bernardo 8:.00a.ma
27/09/2021 4h 21
Gutiérrez Universidad del Quindio oras 12: 00 m.
29/09/2021 Capacitacién Virtual -Plataforma Meet 1 hora 5:000ma 21
6:00 p.m
Capacitacion presencial Auditorio Bernardo 8:.00a.ma
11072021 Gutiérrez Universidad del Quindio 4 horas 12: 00 m. 2
6/10/2021 Capacitacion Virtual -Plataforma Meet 1 hora 5:90 oma 21
6:00 p.m
8/10/2021 | Capacitacion presencial CDC Ciudad Dorada 4 horas Slz(z)po%n:na 28
13/10/2021|  Capacitacion Virual -Plataforma Meet Lhoa |>000ma 21
6:00 p.m
Capacitacion presencial Auditorio Bernardo 8:00 a.ma
15/1012021 Gutiérrez Universidad del Quindio 4 horas 12: 00 m. 1
18/10/2021 | Capacitacion presencial CDC Ciudad Dorada 4 horas 8{290%?13 21
20/10/2021 Capacitacion Virtual -Plataforma Meet 1 hora 5:000ma 21
6:00 p.m
Capacitacion presencial Auditorio Bernardo 8:.00 a.ma
2211072021 Gutiérrez Universidad del Quindio 4 horas 12: 00 m. 2t
Capacitacion presencial Auditorio Bernardo 8:.00a.ma
25/10/2021 Gutiérrez Universidad del Quindio 4 horas 12: 00 m. 24
27/10/2021 Capacitacion Virtual -Plataforma Meet 1 hora 5:000ma 21
6:00 p.m
Capacitacién presencial Auditorio Bernardo 8:.00a.ma
29/10/2021 Gutiérrez Universidad del Quindio 3 horas 12: 00 m. 2

Registro fotografico jornadas de capacitacion presenciales




Registro (captura de pantalla) de actividades del curso virtuales

Hernan Hurtado |

Cardona 7.559.142.
3 y Ahi perdonaran las
Erika'Maria Osorio Ramiréz " Buena tarde mi nombre equivocaciones pero es€on | Samara Bermudez Cardona | Rodriguez cédula
Cc 41948118 fabian Lopez cc 89005394 mucho carifio, gracias! cc 1.094.947.778 1115069605

Jornadas de Salud:

Se efectuaron las 6 jornadas de salud en la poblacién priorizada por la Secretaria
de Salud Municipal se ejecutd el cronograma establecido por la Secretaria para la
realizacion de las mismas. Resulta importante sefalar que se Red Salud oficio a las
EAPB Asmet Salud, Nueva EPS y Medimas de la ciudad con la finalidad de
socializarles el cronograma de las jornadas de salud y de esta manera vincularlas y
realizar intervencion interinstitucional en la poblacién vulnerable priorizada por la
Secretaria de Salud Municipal.

Asi mismo, realizaron comunicaciones escritas y encuentros previos con los lideres
o presidentes de accion comunal con el objeto de socializar las jornadas de salud,
los servicios y concertar el espacio para la realizacion de la actividad.

Resulta importante sefialar que se disefid material digital para cada jornada de salud
y se publico en redes sociales y por WhatsApp con los lideres de cada barrio
priorizado, esto con la finalidad de realizar difusion a la actividad y lograr la
participacion de la poblacién. De igual manera, se realizé perifoneo con cufia en los
barrios Belencito Bajo, Altos de Monserrat, Miraflores Bajo, Jardin de la Fachada,
Villa Esperanza y Colinas en las fechas establecidas, lograndose mayor difusion de
cada una de las jornadas.




»

Y para cuidarla la alcaldia a través de
Red Salud Armenia E.S.E (lega al barrio

Jardin de la Fachada con una
Pa’ cuidar de todos.

Y para cuidarla a alcaldia a través de > Y para cuidarla a alcaldia a través de
Red Salud Armenia E.S.E llega al barrio Red Salud Armenia E.S.E llega al barrio
Belencito Bajo con una jorn ¥ Altos de Monserrat con una jornada d
Pa’ cuidar de todos. Pa’ cuidar de todos.

Dia: 5 de octubre de 2021
Lugar: Caseta Comunal (barro Belencito)
Hora: 8a.m.a 12 m.

Dia: 7 de octubre de 2021
Lugar: Barrio Altos de Monserrat
Hora:8am.a12m.

Dia: 12 de octubre de 2021
Lugar: Mz
Hora: 8:00 a.m. a 12:00 m.

TU SALUD!

/z/%/ ; TU SALU

/VWW/

=
Y para cuidarla la alcaldia a través de Y para cuidarla la alcaldia a través de .
Red Salud Armenia E.S.E llega al barrio 4 Red Salud Armenia E.S.E llega al barrio Y para cuidarla a alcaldia a través de
Barrio Villa Esperanza con una Miraflores Bajo con una j a Red Salud Armenia E.S.E “e_oa al barrio

Pa’ cuidar de todos. Pa’ cuidar de todos. Colinas con una
Pa’ cuidar de todos.

Dia: 14 de octubre de 2021
Lugar: Barrio Villa Esperanza
Caseta comunal

Hora: 8:002.m a 12:00 m.

Dia: 19 de octubre de 2021

Lugar: Miraflores Bajo
ancha de ftbol

00a.m a 12:00 m.

Dia: 21 de octubre de 2021

Lugar: Barrio Colinas
Centro de Armonizacién Yanacona

Hora: 8:002.m a 12:00 m.

8w Rl ® 4w
Consolidado de las jornadas de salud y poblacion atendida
Jornadas de salud- octubre de 2021
Valor de la obligacién $ 12.000.000 M/CTE
C Demanda
Consulta .
o Consulta por Inducida a las G
por . L Lo . Namero de
Eedn Mo Poblacién BT m Consulta enfemera- o — Higiene| actividades de | Vacunacién | Vacunacién —
u médica | Planificacién Oral la RIA PMS PAI COVID-19 p L
o Tomade c beneficiadas
n familiar h o segun curso
citologia X
a devida
5/10/2021 Afrodescendiente g0\ i Bajo| 3 34 4 7 30 17 0 0 92
y victimas
7/10/2021 Afrodescendiente|  Altos de 4 35 20 9 81 0 0 0 145
y victimas Monserrat
8.00 am Jardin de1
12/10/2021| a12:00 Victimas ardindela | 5 18 5 8 60 0 25 72 188
m. Fachada
14/10/2021 Victimas villa 1 14 9 2 91 0 13 50 179
Esperanza
19/10/2021 Indigenas |y oores Bajo| 4 17 4 0 42 0 8 0 71
Embera Katio
21/10/2021 Indigena Colinas 3 19 1 4 %8 40 9 68 171
Yanacona
Total jornas de salud: 6 Totales 137 43 30 402 57 55 190 846




Desparasitacion Escolar:

Consolidado Desparasitacion Escolar

Valor de la olbigacion $5.148.000

Institucion Educativa Poblacion

Impactada
Caimo principaly sedes 154
Las Colinas 195
Santa Teresa de Jesus y sedes 207
Intituto Técnico Industrial 172
CASD y Sedes 130
Total 858

Registro fotogréafico jornadas de desparasitacién escolar




REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA

Se tiene que del 100 % de las remisiones realizadas durante el afio 2021, el 37.1 %
fueron de la EPS Asmet Salud, el 29 % de la EPS Medimas, el 26.2 % de Nueva
EPS, el 3.4 % de PPNAY el 4.0 % de otras (EPS) para un total de 53.317 remisiones.

REMISIONES DEL SERVICIO AMBULATORIO
2021

2170

Medimas Nueva EPS Otras (EPS)

Indicadores De Referencia Y Contra Referencia

Prioritarias que se Generaron desde Cada
Centro de Salud Vigencia 2021

751




De las 2.149 remisiones prioritarias que se generaron desde el mes de abril a
diciembre vigencia 2021 el 100 % fueron gestionadas hacia la EPS correspondiente.

e Pertinencia clinica de laremisién consolidado institucional

Resultado de la Pertinencia de las Remisiones del
Servicio de Consulta Externa vigencia 2021

93%
86%
—_— 77%
—_—

2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4 TRIMESTRE

En general, la auditoria del cuarto trimestre, presenta unos resultados deficientes
en cuanto al cumplimiento de los items seleccionados para la medicién de la calidad
de la referencia.

Se destaca de igual manera que aproximadamente la mitad de las remisiones son
clasificadas como prioritarias sin serlo, desgastando el proceso de seguimiento y
debilitando la gestién del riesgo.

Acciones de Mejora que se solicitan por parte de auditoria.

e Socializar y analizar los resultados del proceso de Referencia y
Contrareferencia a todos los médicos generales de consulta externa.

e Insistir en anexar los laboratorios clinicos realizados y el manejo previo
realizado.

e Justificar el claramente el motivo de la remision.

e Mejorar la pertinencia de clasificar como prioritaria una remision.

Logros Alcanzados

e Se cred el nuevo documento del programa de referencia y contra referencia
el cual fue codificado.

e Se realiz6 socializacion del documento del programa por todos los servicios
de consulta externa.

e Se logré conformar un equipo de trabajo con el que se realizaron reuniones
bimensuales dejando las actas respectivas.

e Desde la Red Salud ESE se logré aplicar el procedimiento de enviar las

remisiones prioritarias del servicio de consulta externa hacia las EPS, dando

cumplimiento a la resolucion 3047/2008.



e Con el recurso humano de apoyo al programa (auxiliar) se logra realizar
seguimiento al riesgo a los pacientes que son remitidos, en un 100 % a las
remisiones prioritarias.

e Se logré que se iniciara la auditoria de las remisiones realizadas por los
médicos de la ESE.

e Se crearon los indicadores del programa, a los cuales se les esta realizando
seguimiento y evaluaciéon mensual atreves de la plataforma Torresoft.

e En la auditoria de fin de afio la cual realizo la Secretaria Municipal de Salud,
el 4 de noviembre 2021 se logré un cumplimiento del 100 % sin planes de
mejoramiento.

ATENCION AL USUARIO (SIAU)

Considerando que el objetivo principal de la oficina de atencién al usuario, es brindar
atencion y orientacion a los usuarios de nuestra red, se presentara un consolidado
de las Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS) recibidas durante la
vigencia, asi mismo el reporte de la medicion de satisfaccion y los datos mas
relevantes en el cumplimiento de las actividades propias de la oficina, encaminadas
a contribuir en el desarrollo de la linea Sistemas Integrados de Gestion en su
componente Gestién de la participacion activa del usuario de nuestro plan de
desarrollo.

DESARROLLO:

Dentro de las actividades que desarrolla la oficina de Informacién y Atencion al
Usuario se encuentran las siguientes:

1. Realizacion de las encuestas de satisfaccion al usuario y el procesamiento
de las mismas conforme a los lineamientos de la institucion.

2. Respuesta oportuna dentro de los términos de Ley a las PQRSD.
3. Socializacion de Derechos y Deberes.
4. Trabajo Social.
5. Politica de Participacion Social en Salud.
Con las cuales se evalua la gestién que adelanta la oficina de atencién al usuario

(SIAU), en pro de responder oportunamente a las necesidades e inquietudes de
nuestros usuarios.

De acuerdo a lo anterior se presenta consolidado correspondiente a los cuatro
~ trimestres del ario:
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Encuestas de Satisfaccion

APLICADAS | APLICADAS | APLICADAS | APLICADAS
TIPO DE AUDITORIA ANO PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
CONSULTA MEDICA
(MORBILIDAD)/CONSULTA 533 105 160 172 96
EXTERNA
SERVICIO DE FARMACIA 469 100 120 126 123
SERVICIO DE LABORATORIO 431 100 150 88 93
SERVICIO DE IMAGENOLOGIA 343 90 90 76 87
SERVICIO DE URGENCIAS 365 95 84 93 93
HOSPITALIZACION 240 60 70 57 53
PARTOS 98 24 30 30 14
ODONTOLOGIA 498 95 170 144 89
TOTAL 2977 669 874 786 648

La meta para el afio se establecio en 2544 encuestas, una meta trimestral de 648,
la medicidn de la satisfaccion se realiza trimestralmente, durante la vigencia 2021
se aplicaron 2977 encuestas que corresponden a un 100% de cumplimiento.

Se relaciona consolidado total de encuestas vigencia 2021 y el porcentaje de

satisfaccion alcanzado:

TOTAL % DE
ENCUESTAs | TOTAL E';%‘:E%S;ﬁ\sl :SOS'T'VAS SATISFACCION
SERVICIO POR POR SERVICIO
SERVICIO
2021 POSITIVAS NEGATIVAS
CONSULTA EXTERNA 533 489 44 92%
SERVICIO DE FARMACIA 469 450 19 96%
SERVICIO DE LABORATORIO 431 411 20 95%
SERVICIO DE IMAGENOLOGIA 343 326 17 95%
SERVICIO DE URGENCIAS 365 351 14 96%
HOSPITALIZACION 338 332 6 98%
ODONTOLOGIA 498 473 25 95%
TOTAL 2977 2.832 145 95%

e Indicador Experiencia Global: Sumatoria de respuestas Muy Buena y
Buena / Total de encuestas aplicadas.
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2021 I TRIM Il TRIM 11l TRIM IV TRIM
Sl 97% 92% 95% 98%
PROMEDIO ANO 95%

e Indicador Recomendacion de la IPS: Sumatoria de respuestas de
definitivamente Sl y probablemente Sl / Total de encuestas aplicadas.

2021 | TRIM Il TRIM Il TRIM IV TRIM
Recomendacion de 99% 100% 99% 99%
la IPS
PROMEDIO ANO 99%

Peticiones, quejas, reclamos, sugerencias recibidas y tramitadas:

Descripcién | Trimestre | Il Trimestre | Il Trimestre | IV Trimestre
Peticiones 0 8 1 2
Quejas 33 43 46 51
Reclamos 0 0 0 1
Sugerencias 0 3 6 3
Derechos /Demandas 0 1 0
Felicitaciones 4 24 12 20

TOTAL PQRS 37 79 65 77

Se dio respuesta oportuna al total de (258) PQRS recepcionadas durante la vigencia

2021.

La oportunidad de respuesta para los PQRS se ubicé en 8 dias.

Porcentaje de PQRS respondidas, respecto a las PQRS recibidas.: Total
solicitudes respondidas en el trimestre / Total solicitudes recibidas en el

trimestre * 100.

2021 | TRIM I TRIM I TRIM IV TRIM
% PORS
respondidas 100% 100% 100% 100%
PROMEDIO ANO 100%

Tiempo promedio de respuesta a PQRS: Sumatoria del tiempo transcurrido
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entre la radicacion de la PQRS hasta la fecha de respuesta / Total de PQRS
recibidas = Tiempo promedio por solicitud.

2021 | TRIM Il TRIM Il TRIM IV TRIM
Tiempo promedio de
Respuesta en dias 8 9 8 8
134
PROMEDIO ANO 8

Socializacion Deberes y Derechos:

Descripcion | TRIM Il TRIM Il TRIM IV TRIM
Usuarios 218 140 130 114
TOTAL VIGENCIA 602

Para la vigencia 2021: 602 usuarios fueron capacitados en la socializacién de derechos y
deberes.

Porcentaje de socializacion de deberes y derechos: Sumatoria de socializaciones
realizadas / Total de socializaciones realizadas

2021 | TRIM Il TRIM Il TRIM IV TRIM
% Socializacion Dy D 36% 23% 2% 19%
PROMEDIO ANO 100%

En la vigencia del afio 2021 la socializacion de derechos y deberes presentaron
algunos cambios, debido a que fueron actualizados conforme al Manual de Atencién
al Usuario.

La socializaciéon de derechos y deberes se realizd de forma personalizada por parte
de la Oficina de Atencién al Usuario (SIAU), este proceso fue posible llevarlo a cabo
por todos los centros de Salud, en el Primer piso, consulta externa del Hospital del
Sury al cliente externo.

Trabajo Social

Acompafiamiento y gestion de casos de usuarios en condiciéon de
vulnerabilidad:




Descripcion 2021
Casos 156
gestionados

TOTAL 156

Durante la vigencia 2021, se brinddé apoyo y gestion al total de casos de personas
en condicién de abandono, desvalidas, adultos mayores, etc. direccionados desde
los diferentes procesos institucionales.

Intervencion y gestion en casos de usuarios victimas de violencia sexual

Descripcion 2021
Casos gestionados 36
TOTAL 36

Durante la vigencia 2021, se efectud intervencién en casos de violencia sexual.

Intervencion y gestion a la poblacion habitante de calle

Descripcion 2020
Casos gestionados e
; . 48
intervenidos
TOTAL 48

Durante el afo 2021, se brindd apoyo y gestion al total de casos de personas en
condicion de calle direccionados desde los diferentes procesos institucionales.

Acompafamiento socializacién deberes y derechos.

Trabajo social realizé6 acompafiamiento a la lider de Siau en la socializacién de
deberes y derechos en salud que se llevé a cabo en los meses de Septiembre,
Octubre, Noviembre y Diciembre, siendo socializado tanto al cliente interno como
externo.

Construccion del Enfoque Diferencial

En el ano 2021 se llevé a cabo la construccidn del Enfoque Diferencial en compafiia
del area de psicologia, el cual fue incorporado al Manual de Atencion al Usuario
institucional donde se hace un reconocimiento de las necesidades especificas y
particulares de cada persona, a nivel individual y colectivo generando respuestas
diferenciales para evitar que se limite el goce efectivo de sus derechos. En el 2021
se inicio con la socializacion al cliente interno y externo.
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Politica de Participacion Social en Salud

Se dio cumplimiento a la Resolucion 2063 de 2017 (Politica de Participacion Social
en Salud) proyectando y cargando en el SISPRO el Plan de Accion propuesto para
la vigencia 2021 en el cual se plantearon 23 actividades que apuntaron a las 23
lineas de accidn, alcanzando un cumplimiento del 89% en la ejecucion.
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Las actividades que no alcanzaron cumplimiento corresponden a:

Linea de Accion Actividad Programada Porcentaje de Anadlisis
avance
Establecer los Ejecutar Plan de 0% Se cuenta con el Plan,
incentivos que Incentivos sin ejecucién por no
propicien la realizacion de reuniones
participacion social y de Asociacion de
comunitaria. Usuarios y no asistencia
de los representantes de
la comunidad al Comité
de Etica en los meses
programados.
Posicionar el control Actividad  programada
social como elemento para la vigencia 2021,
béasico de la cuando se conforme la
democracia y la Ejecutar Programa de Veeduria para el
transparencia en reconocimiento para las 0% seguimiento a la
salud, lo cual incluye acciones comunitarias implementacion de la
el reconocimiento a PPSS por parte del
veedores y a sus Municipio.
redes.
Ejecutar rendicion de Se cumpli6 con la
Implementar los cuentas de la institucion y rendicion de cuentas de
dispositivos que le rendicion de cuentas del la institucion. El
permitan a la representante de la representante de los
ciudadania participar | Asociacién de Usuarios y usuarios no ha realizado
en la gestion del representante de la 50% la rendicion, estamos a
sector salud en los Asociacion ante la junta la espera que nos
niveles territoriales e directiva de la ESE indique programacion;
institucionales. desde el SIAU estamos
prestos a brindarle el
apoyo requerido.

Otras actividades:

Dentro de otras actividades adelantada por el SIAU durante la vigencia 2021 se
encuentran las siguientes:

» Con el fin de dar alcance a mas usuarios en el conocimiento de los Derechos
y Deberes y el enfoque diferencial y en pro del cumplimiento de las acciones
de mejora planteadas en el PAMEC asistencial, se aproveché la asignacion




de citas por medio telefénico para gestionar con rapidez y oportunidad a los
usuarios la asignacion de citas.

» Desde el mes de diciembre de 2021, la lider SIAU apoya con asignacion de
citas a la poblaciéon adulta mayor y casos especiales registrando 59 citas en
el mes.

» Se efectud autodiagndstico de Servicio al Ciudadano de MIPG y se elaboré
Plan de Accion del mismo.

» Todos los apoyos solicitados por otras areas, asi como el cumplimiento con
la entrega de los informes y seguimientos del POA, Plan Anticorrupcion,
PQRS a la Secretaria Departamental de Salud y lo demas requerido en el
desempefio de las labores del SIAU.

SUBGERENCIA DE PLANIFICACION INSTITUCIONAL

Teniendo en cuenta el proposito principal de la Subgerencia de Planificacion
Institucional de la entidad, el cual desarrolla politicas y estrategias que permiten
construir y mantener el direccionamiento institucional de la Entidad, en cumplimiento
a la Misién, Visidon, Calidad, Humanizacion del Servicio en Salud y objetivos
estratégicos, se presenta la gestion realizada en la vigencia 2021 de acuerdo a cada
una de las areas y/o procesos a su cargo.

PROCESO FINANCIERO

PRESUPUESTO

En cuanto al recaudo, se destaca que la entidad cierra la vigencia 2021 con un
presupuesto total definitivo de $35.061.377,00 de los cuales se obtuvo un ingreso
del 96%, es decir, $33.717.935.000.

En el recaudo por ventas de servicios de salud, que es basicamente el ingreso que
soporta el gasto de la operacion de la entidad en cumplimiento a su misién, se

recaudo el 97% respecto al presupuesto proyectado.

En relacion al comportamiento de ejecucion de gastos, este arroja un resultado
positivo respecto a lo proyectado, gracias a los esfuerzos desplegados para hacer
una mayor austeridad y contencion del gasto; en consecuencia, el grupo de gastos

de funcionamiento, obtuvo una ejecucion del 95%; en gastos de operacion

comercial, la ejecucion alcanzo el 93%; en inversion, alcanzé el 87%.
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Lo anterior se puede apreciar en el siguiente cuadro:

GASTOS DE

FUNCIONAMIENTO 21.195.311.371,00( 20.182.333.000,00 95%
GASTOS DE OPERACION

COMERCIALY DE SERVICIOS| 3.171.318.000,00| 2.965.167.552,00 93%
GASTOS DE INVERSION 10.694.657.000,00| 9.346.922.582,00 87%

El balance entre los ingresos totales recaudados y los compromisos totales

adquiridos, muestran un saldo final, asi:

RESULTADO
RECAUDO GASTOS FINAL
$33.717.935.000,00 | 32.494.423.000,00 $1.223.512.000,00

FACTURACION

Para la vigencia 2021 se terceriza el proceso de facturacion contratando con la
empresa Mundo Salud Medica; dicha contrataciébn se realiza ya que se hace
indispensable contar con un modelo estandarizado para la ejecucion de las
actividades operativas del proceso de facturacion hospitalaria de la ESE y asi
ayudar al sostenimiento financiero de la institucion; y por ende proponer estrategias
gue permitan la efectividad y calidad en el servicio prestado.

Teniendo en cuenta que este proceso es la base para el sostenimiento financiero
de la entidad, se tiene claridad que el objetivo principal es garantizar una facturacién
con calidad y asi mismo garantizar la radicacion ante las diferentes EAPB.

Como objetivo del proceso, este comprende la facturacion de las actividades y
procedimientos realizados a cada paciente en la ESE, tomando en cuenta los
suministros y medicamentos utilizados en cada uno de los servicios, garantizando
una facturacion cobrable y colaborando de esta manera con supervivencia,
crecimiento y rentabilidad de Red Salud Armenia ESE.

Como lo muestra el siguiente cuadro, las vigencias 2020 y 2021, muestran una
disminucién en la facturacion respecto de la vigencia 2019, producto de la
emergencia sanitaria que se presentd desde el mes de marzo de 2020 por la
COVID-19 y que se ha mantenido, lo que obligd al cierre temporal de algunos
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centros de salud y la diminucién de acceso a consulta por parte de los usuarios,
adicionalmente se dejaron de prestar actividades como es el caso de las RIAS.

A continuacion, se detalla la produccion de las vigencias 2019 a 2021; para el afio
2021 se evidencia un aumento en la facturacion del 5,5% respecto al afio 2020; este
aumento es debido a la reactivacion de la prestacion de los servicios posterior al

inicio de la pandemia.

Total venta de servicios de salud

24.508.312.777 23.944.396.581

22.618.725.954

2019 2020 2021

2019 2020 2021

Total venta de servicios de salud 24.508.312.777 22.618.725.954 | 23.944.396.581

En el afio 2021, se tuvo un promedio mensual en la facturacion de $1.995 millones,
en este valor se incluye tanto la facturacion evento como la capita.

Durante esta vigencia se inicié con la recuperacion de actividades de PEYDT, con
el fin de minimizar las glosas que realizan las diferentes EAPB capitadas y asi
disminuir los descuentos por no cumplimiento de actividades; para el mes de
octubre 2021 se llevaba un cumplimiento del 47%, el informe y el valor final a
descontar por no cumplimiento de actividades se obtendra en el mes de marzo de
2022.

En cuanto al promedio mensual facturado durante las vigencias 2019, el valor
correspondio a $2.042. millones; para la vigencia 2020, el promedio mensual
disminuye en 7%, es decir, $1.884 millones de pesos frente a la vigencia 2019; y
para la vigencia 2021, lo facturado en promedio mensual fue de 1.995 millones,
superando en 5% respecto de la vigencia 2020.
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CARTERA

En cuanto a la cartera por edades con corte a 31 de diciembre de la vigencia 2021,
presenta una variacion del 15% como incremento respecto a la cartera de la

vigencia 2020, como se muestra a continuacion:

Cartera Total por edades comparativa

Total Cartera

De 91 a 180 Radicada

Subconcepto Hasta 60 De 61 a 90

De 181 a 360 Mayor 360

2020 | 1.060.635.393 | 239.460.359 | 543.338.408 | 1.053.342.083 | 6.381.915.093 | 9.278.691.336
2021 | 1.163.233.076 | 310.250.174 | 955.705.300 | 1.128.928.617 | 7.319.774.404 | 10.877.891.571
VARIACION 9% 23% 43% 7% 13% 15%

Incremento que obedece a causas como pago incompleto de las capitas, ya que las
ERP no cancelan el total de lo facturado para dejarlo como provision y realizar los

respectivos cruces en descuentos de PyD, al momento de liquidar el contrato.

Las entidades que se han liquidado, las cuales, aunque ya la Institucion realizo la
presentacion de las acreencias ante los liquidadores de cada una de ellas, los
dineros adeudados son inciertos y por ello esto se iria a una cartera irrecuperable,

la cual corresponde a un 21% del total de la cartera, tal como se muestra a

continuacion:

ENTIDAD VALOR CARTERA

CAFESALUD 1.667.406.224
SALUDCOOP 116.939.264
CAPRECOM 27.094.842
COLSUBSIDIO 3.067.091
CAFAM 1.578.137
COMFAMA 274.246
HUMAVIVIR 10.315.856
CRUZ BLANCA 1.733.450
EMDISALUD ESS 15.614.756
SALUD VIDA EPS 440.865.870
COOMFACOR 9.350.254
COMFABOY 918.810
ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO 13.603.511
COMFACUNDI 269.024
COMPARTA 40.012.230
TOTAL ENTIDADES EN LIQUIDACION 2.349.043.565
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CONTABILIDAD

Desde el proceso contable, se realizé la presentacion oportuna y cumplimiento de

todas las obligaciones.

En cuanto a los Estados Financieros, que son el reflejo econdmico de la institucion,
estos fueron avalados y presentados de acuerdo a los requerimientos de los

diferentes entes de control y de terceros.

ESTADOS FINANCIEROS

El total de Activos a diciembre 31 de 2021, ascendi6 a $46.138.687.423, con un
aumento del 5,41%, respecto del periodo anterior. Para esta misma vigencia el
pasivo de la empresa representa el 12% de los activos, es decir que la empresa
cuenta con activos del 88%, para solventar sus pasivos.

BALANCE GENERAL
VIGENCIA 2020 VS. 2021

46.138.687,00 40.906.531,00

43.768.802,00 39.006.458,00

50.000.000,00

40.000.000,00 5.232.156,00

30.000.000,00

20.000.000,00 " 2021
10.000.000,00

2020

4.762.344,00
ACTIVO PASIVO PATRIMONIO

N 2020 @mmW 2021

En cuanto al comportamiento en los activos, estos muestran una tendencia de
crecimiento del 5.41% con respecto al afio 2020; los dineros disponibles en bancos,
comprenden el 24%, los cuales incluyen los dineros que se tienen para el
proyecto de mejoramiento de infraestructura del Hospital que termino con $6.661
millones; se destaca también, el fondo de cesantias retroactivas, que en la vigencia
2021, tiene un saldo $328 millones con una disminucién respecto al 2020 de $362
millones; asi mismo, se presenta un incremento representativo en inventarios del
31% el cual tuvo un deterioro de 253 millones por precio de mercado y
obsolescencia. La cuenta mas significativa de los activos corresponde a la




propiedad planta y equipo los cuales terminaron con un valor de $25.846millones,
los cuales ya tienen una depreciacion acumulada de $4.810 millones de pesos.

PASIVOS

En pasivos, se incremento en un 10%, ya que en los pasivos se incluyen todas las
provisiones para prestaciones sociales y anticipos en venta de servicios de salud.

En cuanto al comportamiento de los ingresos de la vigencia ascendieron a la suma
de $27.294 millones, de los cuales $1.200 millones fueron reconocidos como
rendimientos financieros; donaciones por valor de $1.501 millones corresponden a
transferencias y donaciones. Los gastos totales de administracién terminaron en
$11.626 millones de pesos con unos costos operativos de $13.975 millones lo que
generd un superavit contable de $1.645 millones. Resultado afectado por gastos
gue no generan desembolso de efectivo, como son las provisiones y los deteriores
y depreciaciones.

NOTA: Se aclara que los estados financieros de la entidad correspondiente a la
vigencia 2021, no han sido aprobados por la alta direccion (Junta Directiva) ni
dictaminados por la Revisoria Fiscal.

SISTEMAS DE INFORMACION

Actualizacion Tecnologias de la Informacion

v Adquisicién e instalacién de un de un (1) servidor plataforma Intel en formato
chasis para rack y licencia de Windows de acuerdo a las necesidades
establecidas por Red Salud Armenia ESE.

v Actualizacion de la ultima versién del sistema de informacién Dinamica
Gerencial .Net, incluyendo el servicio de mantenimiento y soporte el cual se
ejecutd de manera remota 0 a distancia en la version Net, mas reciente
liberada por el contratista para el motor Sqgl Server en los modulos de
Contratos, Admisiones, Facturacion, Citas Médicas, Citas Médicas Web,

Hospitalizacion, Historias Clinicas, Historias Clinicas Web, Costos,
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Promocion Y Prevencion, Contabilidad Niif, Presupuestos, Cartera,
Inventarios, Pagos, Tesoreria, Némina, Activos Fijos, Gestion Gerencial,
Generales, Seguridad y Compras.

5 B0 =es

v' Arrendamiento de plataforma Web, para los modulos de Gestién
Documental, Gestion Logistica, Gestion de Auditoria, Gestion Gerencial y
Control al Personal Activo, ademas herramientas adicionales como chat,
cartelera, encuestas de Red Salud Armenia ESE, garantizando asi el
almacenamiento y seguridad de la informacion generada por la plataforma,
como también el soporte técnico presencial y telefonico.

<2 SGE

TO rres OH-. EMPRESARIAL

Adquisicién y Renovacién de equipos

v' Adquisicién de 20 equipos de computo de acuerdo a las necesidades
establecidas por Red Salud Armenia ESE para ser instalados en los sitios
donde lo requiera la institucion.

Redes y Comunicaciones

v" Ampliacién del servicio de internet dedicado de una capacidad de 65 Mb a
200 Mb de la forma mas eficiente poniendo a disposicion las condiciones
técnicas necesarias para un mejor servicio.

v' Arrendamiento del servicio de interconexién con la sede principal de Red
Salud Armenia E.S.E. mediante cinco hilos de fibra 6ptica oscura spam 200




Mono Modo para los Centros de Salud: El Paraiso, La Milagrosa, La Clarita,
Nueva Libertad y El Caimo, incluyendo equipos activos, transceiver y equipos
pasivos con capacidad de hasta 10 Gbps. Y enlaces inalambricos con
capacidad de hasta 45 Mbps para los Centros de Salud: La Patria y
Fundadores.

Seguridad y Privacidad de la Informacion

v' Arrendamiento de un UTM - Gestién Unificada De Amenazas, para garantizar
la seguridad perimetral de las redes de comunicaciones e informacion de Red
Salud Armenia ESE.

v" Adquisicién por un (1) afio de 330 licencias del antivirus Eset Endpoint
Security para las estaciones de trabajo, servidores de archivos y consola de
administracion de Red Salud Armenia ESE. Incluyendo el licenciamiento
ilimitado por un (1) afio de software de backup para servidor y estaciones de
trabajo con capacidad de 1 TB en la nube.
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Renovacion de licenciamiento de 82 cuentas de correo electrénico soportadas por
la tecnologia Gmail por un periodo de un afio para las cuentas de correo
institucionales de Red Salud Armenia ESE, incluyendo el aumento en espacio como
minimo a 100 GB para dieciséis 16 cuentas de correo y 1 TB para una cuenta y
asistencia remota durante el afio de licenciamiento

Google

Workspace

Mantenimiento Preventivo y Correctivo

v' Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de todas las UPS con las
gue actualmente cuenta Red Salud Armenia hasta el 31 de diciembre de
2021, de acuerdo a las caracteristicas técnicas que requiere, incluye el
suministro de (120) baterias de 12 voltios - 7 amperios y veinte (20) baterias
de 12 voltios - 12 amperios para ser instalados en las UPS que lo requieran.

v' Compra de repuestos para el mantenimiento preventivo y/o correctivo de los
diferentes equipos de computo e impresoras con que cuenta la institucion
garantizando la continuidad y prestacion del servicio.




RAM Video Card Harddisk

GESTION AMBIENTAL

Durante la vigencia 2021, desde el proceso de gestion ambiental se elaboraron y
presentaron los siguientes informes a las autoridades sanitarias y ambientales
dando cumplimiento a la resolucién 1164 de 2002, decreto 351 de 2014 y el decreto
1076 de 2015:

Informe a la gestion interna de residuos generados en la atencion en la
salud y otras actividades durante la vigencia 2020 para el Hospital del Sur
y centros de salud que hacen parte de la Red, el cual fue reportado a la
Secretaria De Salud Municipal en el formato asignado por la autoridad
sanitaria.

Reporte en el aplicativo web del IDEAM (Registro de Generadores de
Residuos o Desechos Peligrosos — RESPEL) sobre la generacién y
manejo de residuos peligrosos durante la vigencia 2020 para el Hospital
del Sur y centros de salud que hacen parte de la Red.

Informe Rendicién de Cuenta Formato F16 Gestion Ambiental para la
vigencia 2020, en el cual se inform6 que dicho formato NO APLICA para la
entidad debido a la subjetividad de los conceptos referenciados y la forma de
interpretacion del término “Proyectos Ambientales”, ya que Red Salud
Armenia E.S.E. cuenta con diversas actividades ambientales como:
socializaciones en temas relacionados con la gestion integral de residuos
peligrosos y no peligrosos. Asimismo, campafas ambientales relacionadas
con el uso eficiente de los recursos naturales, todos estos sin rubros
asignados ni ejecutados, actividades que no generan ningun costo para la
institucion.
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Reporte en el aplicativo web del IDEAM INVENTARIO DE COMPUESTOS
DE BIFENILOS POLICLORADOS PCB de los equipos y desechos que
consisten, contienen o estan contaminados con Bifenilos Policlorados
(PCB) que estan a nombre de Red Salud Armenia ESE, correspondientes a
los centros de salud Miraflores, Milagrosa, El Caimo, Paraiso y CAA del Sur.

Siendo conscientes de que el éxito del plan de gestion integral de residuos lo
constituye el recurso humano, se llevaron a cabo socializaciones con el personal de
servicios generales asistencial y administrativo, tales como:

Socializaciones: Con el fin de dar a conocer los aspectos relacionados con
la gestidn integral de residuos generados en la atencion en la salud y otras
actividades, se realizaron socializaciones al personal de servicios generales
y administrativo en temas como: segregacion adecuada de residuos, manejo
de residuos de vacunacion Covid-19, movimiento interno de residuos, nuevo
codigo de colores para separacion de residuos, entre otros. Se elabor6 y
socializd al personal asistencial de vacunacion Covid-19, el protocolo
institucional para el manejo de residuos generados en el servicio de
vacunacion, durante el desarrollo del plan nacional de vacunacién contra el
Covid-19.
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Imagen 1. Socializacion al personal de servicios generales y asistencial sobre
segregacion adecuada de residuos y movimiento interno de residuos.

Vacunacién Covid-19: se elabord el protocolo institucional para el manejo de
residuos generados en el servicio de vacunacion, durante el desarrollo del plan
nacional de vacunacion contra el Covid-19, el cual fue socializado con el personal
asistencial y de servicios generales. Se definieron y se sefializaron las rutas internas
para la atencion de los usuarios del servicio de vacunacién Covid-19, tanto en la
Unidad Intermedia del Sur, como en los centros de salud donde se habilitd dicho
servicio, con el fin de mantener las medidas de bioseguridad como es el
distanciamiento fisico.




Imagen 2. Rutas internas para la atencion de usuarios del servicio de vacunacion
covid-19 en las diferentes sedes de Red Salud Armenia E.S.E

Residuos Generados en la Atencion en la Salud vigencia 2021: Durante la
vigencia 2021, Red Salud Armenia ESE generd un total de 41.685,4 Kg de residuos
peligrosos y no peligrosos distribuidos de la siguiente manera:

L RESID 149
ANO TOTAL RESIDUOS TOTAL RESIDUOS NO (;I-IEC:\IT:RAT);IS EL:\IOLSA
PELIGROSOS PELIGROSOS -
ATENCION EN LA SALUD
2021 21.110 Kg 20.575,4 Kg 41.685.4 Kg

PORCENTAIJE DE RESIDUOS PELIGROSOS Y NO PELIGROSOS
GENERADOS EN LA ATENCION EN LA SALUD RED SALUD
ARMENIA E.S.E VIGENCIA 2021

B TOTAL RESIDUOS PELIGROSOS

DO TOTAL RESIDUOS NO PELIGROSOS

Respecto a los residuos peligrosos generados por Red Salud Armenia ESE durante
la vigencia 2021, la cantidad por tipo de residuos fue la siguiente:

TOTAL RESIDUOS TOTAL RESIDUOS PELIGROSOS

ANO PELIGROSC,)S DE TOTAL OTRO GENERADOS EN LA ATENCION EN
RIESGO BIOLOGICO O | RESIDUOS PELIGROSOS LA SALUD
INFECCIOSO

2021 20.318.7, Kg 791,3 Kg 21.110 Kg




PORCENTAIJE POR TIPO DE RESIDUOS PELIGROSOS GENERADOS EN LA
ATENCION EN LA SALUD - RED SALUD ARMENIA E.SE. VIGENCIA 2021

@ TOTAL RESIDUOS PELIGROSOS DE
RIESGO BIOLOGICO O INFECCIOSO

OTOTAL OTROS RESIDUOS
PELIGROSOS

Del total de residuos peligrosos de tipo riesgo biolégico o infeccioso generados por
Red Salud Armenia ESE durante la vigencia 2021 se obtuvo que:

TOTAL RESIDUOS
PELIGROSOS DE
TIPO RIESGO
TOTAL RESIDUOS TOTAL RESIDUOS BIOLOGICO O

CORTOPUNZANTES | ANATOMOPATOLOGICOS INFECCIOSO

GENERADOS EN

LA ATENCION EN
LA SALUD

TOTAL
RESIDUOS
BIOSANITARIOS

2021

16.750.9 Kg 1.380,8 Kg 2.187 Kg 20.318,7 Kg
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PORCENTAJE POR TIPO DE RESIDUOS DE RIESGO BIOLOGICO O INFECCIOSO
GENERADOS EN LA ATENCION EN LA SALUD RED SALUD ARMENIA E.S.E VIGENCIA

2021

@ TOTAL RESIDUOS
BIOSANITARIOS

B TOTAL RESIDUOS
CORTOPUNZANTES

DOTOTAL RESIDUOS
ANATOMOPATOLOGICOS

En cuanto a los residuos no peligrosos generados en la atencién en la salud por
Red Salud Armenia ESE durante la vigencia 2021 se tiene que:

TOTAL RESIDUOS NO

TOTAL RESIDUOS

TOTAL RESIDUOS NO PELIGROSOS

ANO APROVECHABLES APROVECHABLEs | CCNERADOSEN LA ATENCION EN LA
SALUD
2021 14.559,8 Kg 6.015,6 Kg 20.575,4 Kg

PORCENTAIJE POR TIPO DE RESIDUOS NO PELIGROSOS GENERADOS EN LA
ATENCION EN LA SALUD - RED SALUD ARMENIA E.S.E VIGENCIA 2021

DO TOTAL RESIDUOS NO
APROVECHABLES

DOTOTAL RESIDUOS
APROVECHABLES
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BIENES Y SERVICIOS

INFORME DE GESTION ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO
VIGENCIA 2021

Teniendo como lineamiento los aspectos normativos a solicitud de la Secretaria
Departamental de Salud, se presenta un informe de gestién de la vigencia 2021
basados en los siguientes Normas:
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Marco normativo en materia de mantenimiento hospitalario, que se encuentra
vigente, decreto 1769 de 1994 y/o en el titulo XI (Anexos técnicos) de la Circular
Unica de la Supersalud (modificacion 062 de 2010), basados en los aspectos
técnico normativo se ejecutaron Actividades realizadas y seguimiento presupuestal
al Plan de Mantenimiento Hospitalario de la siguiente forma:

v' Actividades ejecutadas para el periodo vigencia 2021 acorde a lo
programado en el Plan de Mantenimiento Hospitalario aprobado para la
respectiva vigencia; En este item la Oficina de Bienes y Servicios detalla las
actividades desarrolladas verificando lo programado.

v' Se realiza seguimiento al Presupuesto asignado al Plan de Mantenimiento
Hospitalario: en este aspecto la Oficina de Bienes y Servicios verifica que, de
acuerdo a las evidencias presentadas por el Area Financiera, se haya
presupuestado para cada vigencia el 5% de los ingresos para el
Mantenimiento Hospitalario; segun lo expuesto en formato (REPORTE
TRIMESTRAL DE CONTROL EN LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO 2021) se puede observar que lo asignado al PMH es del
5%. Teniendo en cuenta los $8.994.975.577,67 del proyecto de inversion de
infraestructura se encuentra incluidos en el Total de Ingresos para dar un
valor de $34.351.713.759,55.

Descripcion de Actividades Realizadas Durante la vigencia 2021
3.1Visitay Mantenimiento Locativo:

Se realizaron visitas de inspeccion, mantenimiento y adecuaciones fisicas
realizadas en centros de salud:

v LA CLARITA
Arreglo de cubierta de techo
Impermeabilizacion de techos y canaletas
Pintura s6tano
Pintura y estuco a consultorios




v HOSPITAL DEL SUR

Arreglo de cubierta de techo

Impermeabilizacion de techos y canaletas

Adecuacién de bodega de mantenimiento

Embellecimiento zonas verdes

Pintura de zona covid

Arreglo de bafios y lavamanos en urgencias

Pintura y estuco consultorio urgencias

Arreglo camillas y sillas de ruedas de Urgencias

Arreglo, cambio de puertas y pintura en urgencias

Arreglos bafios y lavamanos en consulta externa 2 piso

Reparacion, pintura y soldadura de camillas y escalerillas consulta externa
Adecuacion tercer piso covid y hospitalizacion (pintura, paredes, puertas,
ventanas)

Pintura y estuco laboratorio

Pintura y arreglo de puertas, cambio de chapas laboratorio

Arreglos y cambios de pocetas y lavamanos laboratorio

Elaboracién de mesones en superboard en odontologia

Pintura y estuco consultorios odontologia

Arreglos y mantenimientos en bafios y lavamanos odontologia
Adecuacién (pintura, paredes, puertas, ventanas) zona vacunacion covid
tercer piso

Adecuaciéon bodega farmacia 1 piso Hospital del Sur

Arreglos electricos
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LA MILAGROSA

Impermeabilizacion de techos y canaletas

Arreglos de humedades, pintura y estuco 2 piso

Adecuacién primer piso (pintura, estuco arreglos de bafos, puertas)
vacunacion covid

Embellecimiento zonas verdes

Pintura estuco fachada principal

CAIMO

Embellecimiento zonas verdes

Mantenimiento y cambio de lavamanos y tuberia
Mantenimiento eléctrico (toma corriente)

Cambio de lamparas

Arreglos humedades pintura y estuco consultorios

PILOTO URIBE
Embellecimiento zonas verdes
Arreglo de puertas y ventanas (soldadura y pintura)



Mantenimiento interno de goteras
Pintura y estuco interno de paredes
Arreglos eléctricos cambios de lamparas y tomas corrientes

v NUEVA LIBERTAD
Embellecimiento zonas verdes o\
Impermeabilizacion de techos y canaletas N
Pintura interna
Arreglos eléctricos
Adecuacion salon (pintura y estuco) facturacion

v" FUNDADORES
Embellecimiento zonas verdes
Arreglo de humedades
Pintura y estuco de paredes
Mantenimiento de canaletas
Arreglos eléctricos (toma corriente)
Cambio de lamparas
Cambio de red eléctricas nuevas

v" PARAISO
Adecuacion bafios discapacitados (instalacién de barras)
Arreglo de humedades
Pintura estuco de paredes puertas y ventas
Mantenimiento de canales
Pintura y estuco consultorios odontologia

v" CAA SUR
Impermeabilizacion de placa
Embellecimiento zonas verdes
Pintura estuco consultorios y areas comunes
Arreglo de bafos
Limpieza con hidrolavadora zonas de acceso
Arreglos de plomeria zona odontologia
Pintura y estuco arreglo de humedades en auditorio
Adecuacion zona vacunacion covid

v" CORREA GRILLO
Embellecimiento zonas verdes
Arreglo cubierta techo

Pintura de consultorios




Pintura estuco bafos
Arreglos de plomeria zona odontologia

Rutas de Recoleccion de Residuos Hospitalarios:

La entidad Red Salud Armenia cuenta con un contrato vigente con la
empresa R.H. S.A.S., para la recoleccion, transporte, almacenamiento,
tratamiento y disposiciéon final de los residuos peligrosos generados, de
acuerdo a las rutas de recoleccion programadas para cada una de las sedes.
Es de aclarar que actualmente la RED cuenta con la Unidad Intermedia del
Sur y ocho (8) Centros de Salud activos.
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Embellecimiento en las areas comunes de los Centros de Salud:
Se cumplio el 100% de las actividades programadas para la vigencia 2021.

Mantenimiento de Sistemas:

Dentro del Programa de Mantenimiento Hospitalario, Se contempla el
mantenimiento de equipos de computo de las diferentes Oficinas de la Red
hospitalaria, donde Se realiz6 mantenimiento preventivo segun cronograma
durante los meses de noviembre y diciembre de 2021 a 80 equipos de cdmputo y a
solicitud del usuario en el transcurso del afio 132 equipos de computo para un total
de 212.

Tenemos en total 300 equipos de cdmputo en funcionamiento, de acuerdo a esto
el mantenimiento preventivo se cumplié en un 70.66%.

Mantenimiento de Equipos Biomédicos, Laboratorio Clinico y Odontologia:

Dentro de la programacion del mantenimiento preventivo de los equipos
biomédicos, en lo que va recorrido del afio se notifica que, se dio cumplimiento con
la realizacion total del mantenimiento preventivo de equipos médicos segun
cronograma del afio 2021. Dado lo anterior, se detalla que se ha realizado
mantenimiento preventivo de equipos médicos en Laboratorio, Rayos X,
Odontologia, Urgencias, Obstetricia, Vacunacion, Farmacia, Moviles o
Ambulancias, Hospitalizacion, Consulta externa, PADO y todos los centros de salud
gue hacen parte de RED SALUD ARMENIA E.S.E.




Componente de INFRAESTRUCTURA

Cabe resaltar que, en el area de Bienes y Servicios, se realizaron adecuaciones
fisicas de la infraestructura, tendientes al reordenamiento fisico de la misma, acorde
a las necesidades del momento, contando para ello con el acompafamiento técnico
en el planteamiento del dimensionado y especificaciones del ingeniero Carlos Arturo
Ocampo A.

A continuacion, se describen e ilustran estas actividades.

VISITAS DE INSPECCION

Se realizan visitas de inspeccion a centros de salud, aplicando el formato de Listas
de inspeccidon “AP-BS-FO-028, en los centros de salud del CAA sur, Paraiso y La
Clarita; donde se identifican en forma articulada con el Coordinador de cada centro
de salud las necesidades y se programan en forma prioritaria el mantenimiento
correctivo de las estas. La imagen siguiente es una sintesis de la aplicacion de este
formato.

1. INSTALACIONES LOCATIVAS
1111 7

ESTADO DE LOS PISOS

VIDRIOS, PUERTAS Y
VENTANAS

4. y
REJILLAS Y DESAGUES By o

ESCALERAS Y BARANDAS

ESTADO DE LAS
PAREDES/MAMPOSTERA

CELO RASOS w &‘ % o
R

ITECHOS / GOTERAS O

MANTENIMIENTO DE \
HUMEDAD ‘ﬁ

[APARATOS SANTARIOS

AUDITORIA EPS MEDIMAS

En forma coordinada con el Area de Calidad, se listan por capitulos la programacion
de las actividades del plan de mejoramiento establecido con la EPS Medimas en la
auditoria realizada por este Ente en el 2021. La imagen siguiente es una muestra
de este proceso de mejoramiento de la infraestructura fisica, aplicando el formato
- “AP-BS-FO-003".




0.5.#| Medimas-01
Nombre del [Mantenimiento Locativas . - . . . . L
Unidad Administrativa Subgerencia de Planificacidn Institucional
Documento: PMH b9
OPERARIO: RESPONSABLE DE INSTALACIONES ELECTRICAS FECHA: abril 14, 2021
o FIRMA RECIBIDO A
FECHA CENTRO | AREA DANC REPORTADO MATERIALES REQUERIDOS SATISFACCION
CAAdel sur Instalacién de timbre en unidades sanitarias PMR
[2UND) =y, & N
Correa Grillo Instalachi Dreke ES £3 3
Pilote Uribe Instalacion de timB PMR -
Faraiso Instalacion de timbre en unidades sanitarias PMR
(2 UNDY
La Clarita Instalacion de timbre en unidades sanitarias PMR
uis Instalacién de timbre en unidades sanitarias PMR
(4 UNDY
CAA, H.Oral Instalaciones eléctricas expuestas a la vista:
Ordenamiento y cubrimiento de cableado bajo la
unidad de higiene oral
CAA, Citologia Instalaciones eléctricas expuestas a la vista:
Complementacion y fijacién canaleta eléctrica
TERMINOS Y ESPECIFICACIONES
- El término para acometer estos trabajos es hasta el 30 de abril para todos los centros de salud
- Esta actividad se requiere en cumplimiento al plan de mejeramiente subsecuente de la auditoria de la EPS MEDIMAS
- El interruptor del timbre se debe instalar al interior de la unidad sanitaia PMR, a una altura baja para ser oprimido por la persona afectada desde el
-5e deben instalar elementos y materiales que en lo posible sean antivandélicos y libres de mantenimiento
- Se pegara un aviso cerca al interruptor, con el siguiente texto: "En caso de emergencia timbre agui”

CORRECCION TECNICA DE HUMEDADES GENERALIZADAS Y FILTRACIONES
DE CUBIERTAS

Se realizan impermeabilizaciones de terrazas o placa-cubiertas en los centros de
salud del CAA sur y de La Clarita, con el proceso constructivo y especificaciones de
materiales indicadas en los informes técnicos; ademas de la intervencion de
humedades generalizadas en el centro de salud Fundadores.

HUMEDADES C.S. FUNDADORES

PARADERO AMABLE

Se hace la adecuacion fisica del paradero de Amable contigua al acceso vehicular
del servicio de urgencias, acondiciondndolo para la ventanilla Unica de
correspondencia.

(1)




PTO. VACUNACION PS3-UIS

Se apoya el proceso de certificacion del punto de vacunacion covid en la Unidad
intermedia del sur, con la elaboracion de planos de ingreso y egreso de pacientes,
asi como el plano de la ruta interna de residuos. Las imagenes siguientes
contienen una muestra de los planos, ademas de la certificacion obtenida.
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Red Salud Armenia ESE habilitada para el suministro del
biolégico del COVID19

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SALUD - REPS.
Informacién al usuario,
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GRUPO DE VERIFICADORES

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL

e P

Certificado de habilitacién Correo electrénico confirmatorio
Concepto SSD

Estamos listos para vacunar a los armenios.

TRAMITE DE LICENCIA DE RX C.S. PILOTO URUBE

Se levanta la informacién correspondiente a los planos de la adecuacion locativa de
areas expuestas a radiaciones ionizantes, para trdmite de licencia de
funcionamiento de equipos periapicales de rayos X en la sede del C.S. Piloto Uribe;
como bien se soporta en la imagen siguiente.
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Seguimiento Presupuestal al Plan de Mantenimiento Hospitalario:

A continuacion, se detalla el seguimiento presupuestal al Plan de
Mantenimiento Hospitalario, segun reporte de ejecucion presentado por la
Coordinacion Financiera, el cual se observa una Ejecucion Del Presupuesto
De Mantenimiento Hospitalario de la vigencia 2021, equivale al 97,39%.
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SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL AL PLAN DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO
VIGENCIA 2021

INGRESOS

SUBTOTAL

Total

de destinacion especifica en infraestructura

Presupuesto definitivo de ingresos incluyendo recursos

34.351.713.760

Recursos de destinacion especifica proyecto de

unidad intermedia del sur

remodelacion, ampliacion y culminacion de obra fisica

8.994.975.578

Presupuesto inicial de Ingresos

24.006.937.580

Adiciones en el Trimestre

1.349.800.602

Aplazamiento de ingresos

0

Presupuesto de ingresos definitivo sin recursos de
destinacién especifica

25.356.738.182

Asignacion inicial a mantenimiento hospitalario

1.200.339.879

Adiciones en el Trimestre 455.226.248

Asignacion definitiva a mantenimiento hospitalario 1.655.566.127

Porcentaje de cumplimiento R/presupuesto total 5%
GASTOS Detalle Total

Mantenimiento de la Infraestructura 1.016.195.106

Edificios 294.654.993

Instalaciones Fisicas 0

Sistemas de Redes 0

Areas Adyacentes 7.005.000

Otros (Personal de Mmto de la Infraestructura ...) 714.535.113




Mantenimiento de la Dotacion 596.115.902
Equipo Biomédico 184.921.511
De diagnostico (Equipo Odontolégico - médico) 165.755.463

De laboratorio 19.166.048

Otros de diagnostico 0 e
Equipo industrial de uso hospitalario 102.835.280
Plantas eléctricas 18.000.000

Equipos de Lavanderia y Cocina 0

Bombas de Agua, Calderas 17.025.000

Autoclaves y Esterilizacion 0

Refrigeracién y Aire Acondicionado 44.200.000

Relacionados con Servicios de Apoyo 23.610.280

Muebles de Uso Admtivo y Asistencial 28.291.080
Equipo de Comunicaciones e Informéatica 96.400.070
Vehiculos 137.578.698
Otros (Personal de mantenimiento de sistemas) 46.089.263

Ejecucién de mantenimiento 2021

1.612.311.008

Porcentaje de de avance de ejecucion del PMH

97,39%

Financiera

Fuente: Ejecucion presupuestal a Diciembre 31 de 2021 suministrada por la Coordinacion

cuenta

(*) La adicion del valor del recurso de destinacion especifica, corresponde a intereses en la

En el seguimiento presupuestal se encontraron los conceptos relacionados en el
siguiente cuadro, cuyo valor es de 1.612.311.008,00 el cual fue cargado a

Mantenimiento Hospitalario durante la vigencia 2021.

ITEM TERCERO

PPTO

Areas

Adyacentes

ROJAS MEJIA CARLOS ARTURO

7.005.000,00




Bombas de
Agua, Calderas,

SOLUCIONES INDUSTRIALES
ARMENIA

5.100.000,00

Motobombas
iolT;aéa?;eras SOLUCIONES INDUSTRIALES
gua, ' | ARMENIA 8.500.000,00
Motobombas
2°T;aé’a?§eras SOLUCIONES INDUSTRIALES
gua, ’ ARMENIA 1.700.000,00
Motobombas
iolT;acSa?;eras SOLUCIONES INDUSTRIALES
gua, ' | ARMENIA 1.700.000,00
Motobombas
Bombas de
Agua, Calderas, RICO REYES GLORIA PATRICIA 25.000,00
Motobombas
De Diagnostico .D.T. MEDICAL E. 655.452,00
De Diagnastico . D.T. MEDICAL E. 171.360,00
De Diagnostico . D.T. MEDICAL E. 1.606.500,00
De Diagnéstico . JOSE TEODOSIO ALARCON Y/O
9 EQUIDENTALES 287.999,00
De Diagnostico . LAMUELA S.AS 3.227.113.00
MEBICOL Y/O MANTENIMIENTO DE
De Diagnostico EQUIPO BIOMEDICO DE COLOMBIA 5.750.712,00
S.AS
MEBICOL Y/O MANTENIMIENTO DE
De Diagnastico EQUIPO BIOMEDICO DE COLOMBIA 5.750.712,00

S.AS

De Diagnostico

MEBICOL Y/O MANTENIMIENTO DE
EQUIPO BIOMEDICO DE COLOMBIA
S.AS

11.501.424,00
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De Diagnostico

MEBICOL Y/O MANTENIMIENTO DE
EQUIPO BIOMEDICO DE COLOMBIA
S.AS

11.501.424,00

De Diagnostico

MEBICOL Y/O MANTENIMIENTO DE
EQUIPO BIOMEDICO DE COLOMBIA
S.AS

34.414.276,00

De Diagnostico

CALDAS MEDICAS S.A.S

9.215.122,00

De Diagnostico

CENTRO ESPECIALIZADO DE
METROLOGIA'Y CALIBRACION S.A.S

38.749.970,00

De Diagnostico

MEBICOL Y/O MANTENIMIENTO DE
EQUIPO BIOMEDICO DE COLOMBIA
S.AS

29.595.400,00

De Diagnostico

MEBICOL Y/O MANTENIMIENTO DE
EQUIPO BIOMEDICO DE COLOMBIA
S.AS

11.126.499,00

De Diagnostico

SIEVERT S.A.S

2.201.500,00

De Laboratorio

. EDUARDO CONTRERAS Y/O
EQUIPOS Y LABORATORIOS

900.000,00

De Laboratorio

MEBICOL Y/O MANTENIMIENTO DE
EQUIPO BIOMEDICO DE COLOMBIA
S.AS

1.488.454,00

De Laboratorio

MEBICOL Y/O MANTENIMIENTO DE
EQUIPO BIOMEDICO DE COLOMBIA
S.AS

1.488.454,00

De Laboratorio

MEBICOL Y/O MANTENIMIENTO DE
EQUIPO BIOMEDICO DE COLOMBIA
S.AS

2.976.908,00

De Laboratorio

MEBICOL Y/O MANTENIMIENTO DE
EQUIPO BIOMEDICO DE COLOMBIA
S.AS

2.976.908,00

De Laboratorio

MEBICOL Y/O MANTENIMIENTO DE
EQUIPO BIOMEDICO DE COLOMBIA
S.AS

8.930.724,00
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De Laboratorio

MEBICOL Y/O MANTENIMIENTO DE
EQUIPO BIOMEDICO DE COLOMBIA
S.AS

404.600,00

Edificios NOLIMIT S.A.S 89.952.315.00
Edificios NOLIMIT S.A.S 204.702.678,00
Equipo de

Comunicaciones
e Informéatica

. SYSTEC GLOBAL LTDA.

2.532.120,00

Equipo de
Comunicaciones
e Informatica

ALZATE ORTIZ ALBER JONNY

13.012.000,00

Equipo de
Comunicaciones
e Informatica

ALZATE ORTIZ ALBER JONNY

5.720.000,00

Equipo de
Comunicaciones
e Informatica

BUSINESS TECHNOLOGY INK S.A.S

139.000,00

Equipo de
Comunicaciones
e Informatica

HITECH SERVICES SAS

6.947.583,00

Equipo de
Comunicaciones
e Informatica

HITECH SERVICES SAS

4.798.400,00

Equipo de
Comunicaciones
e Informatica

HITECH SERVICES SAS

6.597.800,00

Equipo de
Comunicaciones
e Informatica

HITECH SERVICES SAS

2.199.266,00

Equipo de
Comunicaciones
e Informéatica

HITECH SERVICES SAS

2.199.266,00




Equipo de
Comunicaciones
e Informatica

RIASCOS BOTERO DEIBI OCTAVIO

28.213.900,00

Equipo de
Comunicaciones

SISTEMSALUD B.I S.A.S

a 7.270.736,00
e Informatica

Equipo de

Comunlc'alc,lones VALENCIA MEJIA SANDRA MARISA 9.996.000,00
e Informatica

Equipo de

Comunlc,a_clones VALENCIA MEJIA SANDRA MARISA 6.773.999,00
e Informatica

Muebles de Uso

Admtlvo y RICO REYES GLORIA PATRICIA 28.000,00
Asistencial

Muebles de Uso SANDRA MILENA MOLINA MARTINEZ

Admtivo y Y/O DISTRIBUIDORA MAYORISTA 3.608.080.00
Asistencial SEGURIDAD INDUSTRIAL SALMO ' ' ’
Muebles de Uso SANDRA MILENA MOLINA MARTINEZ

Admtivo y Y/O DISTRIBUIDORA MAYORISTA 5.020.000.00
Asistencial SEGURIDAD INDUSTRIAL SALMO ' ' ’

Muebles de Uso
Admtivo y
Asistencial

SANDRA MILENA MOLINA MARTINEZ
Y/O DISTRIBUIDORA MAYORISTA
SEGURIDAD INDUSTRIAL SALMO

19.635.000,00

Otros (Personal
de Mmto de la
Infraestructura

.))

SOLUCIONES EFECTIVAS
TEMPORAL S.A.S

45.634.682,00

Otros (Personal
de Mmto de la
Infraestructura

)

SOLUCIONES EFECTIVAS
TEMPORAL S.A.S

164.482.727,00

Otros (Personal
de Mmto de la
Infraestructura

..)

SOLUCIONES EFECTIVAS
TEMPORAL S.A.S

5.809.398,00
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Otros (Personal
de Mmto de la
Infraestructura

..)

SOLUCIONES EFECTIVAS
TEMPORAL S.A.S

56.169.492,00

Otros (Personal
de Mmto de la
Infraestructura

.0)

SOLUCIONES EFECTIVAS
TEMPORAL S.A.S

283.830.951,00

Otros (Personal
de Mmto de la
Infraestructura...

SOLUCIONES EFECTIVAS
TEMPORAL S.A.S

46.636.355,00

Otros (Personal
de Mmto de la
Infraestructura...

BAUTISTA ROJAS OCTAVIO

11.200.000,00

Otros (Personal
de Mmto de la
Infraestructura...

BAUTISTA ROJAS OCTAVIO

8.000.000,00

Otros (Personal
de Mmto de la
Infraestructura...

BAUTISTA ROJAS OCTAVIO

1.000.000,00

Otros (Personal
de Mmto de la
Infraestructura...

BAUTISTA ROJAS OCTAVIO

1.000.000,00

Otros (Personal
de Mmto de la
Infraestructura...

BAUTISTA ROJAS OCTAVIO

2.000.000,00

Otros (Personal
de Mmto de la
Infraestructura...

OCAMPO ARANGUREN CARLOS
ARTURO

16.800.000,00

Otros (Personal
de Mmto de la
Infraestructura...

OCAMPO ARANGUREN CARLOS
ARTURO

12.000.000,00

Otros (Personal
de Mmto de la
Infraestructura...

)

OCAMPO ARANGUREN CARLOS
ARTURO

3.000.000,00
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Otros (Personal
de Mmto de la

Infraestructura...

OCAMPO ARANGUREN CARLOS
ARTURO

3.000.000,00

Otros (Personal
de Mmto de la

Infraestructura...

SOLUCIONES EFECTIVAS
TEMPORAL S.A.S

53.971.508,00

Otros (Personal
de Mmto de
sistemas ...)

SOLUCIONES EFECTIVAS
TEMPORAL S.A.S

2.372.042,00

Otros (Personal
de Mmto de
sistemas ...)

SOLUCIONES EFECTIVAS
TEMPORAL S.A.S

10.774.364,00

Otros (Personal
de Mmto de

GIRALDO ESPINOSA RODRIGO

. 8.742.857,00
sistemas ...)
doérf/ﬁn (tF;e(;SeO”a' QUINTERO SANMIGUEL MAURO
\ ALEJANDRO 4.500.000,00
sistemas ...)
doérli’/lfn (tF;e(;Seona' QUINTERO SANMIGUEL MAURO
ALEJANDRO 1.800.000,00

sistemas ...)

Otros (Personal
de Mmto de
sistemas ...)

URIBE CARDONA FRANCISCO
JAVIER

10.200.000,00

Otros (Personal
de Mmto de

URIBE CARDONA FRANCISCO

. JAVIER 500.000,00
sistemas ...)
doér&fn(tzeézona' URIBE CARDONA FRANCISCO

) JAVIER 7.200.000,00
sistemas ...)
Plantas SOLUCIONES INDUSTRIALES
eléctricas ARMENIA 5.400.000,00
Plantas SOLUCIONES INDUSTRIALES
eléctricas ARMENIA 9.000.000,00
Plantas SOLUCIONES INDUSTRIALES
eléctricas ARMENIA 1.800.000,00
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Plantas
eléctricas

SOLUCIONES INDUSTRIALES
ARMENIA

1.800.000,00

Refrigeracion y
Aire
Acondicionado

GABRIEL ARCANGEL GOMEZ HENAO

Y/O GABO REFRIGERACION

13.500.000,00

Refrigeracion y
Aire
Acondicionado

GABRIEL ARCANGEL GOMEZ HENAO

Y/O GABO REFRIGERACION

12.500.000,00

Refrigeracion y
Aire

GABRIEL ARCANGEL GOMEZ HENAO

L. Y/O GABO REFRIGERACION 2.500.000,00
Acondicionado
iﬁ:'gerac'on Y | GABRIEL ARCANGEL GOMEZ HENAO

. Y/O GABO REFRIGERACION 2.700.000,00
Acondicionado
Refrigeracion y
Aire o TORRES LOPEZ CARLOS ARTURO 6.750.000,00
Acondicionado
Refrigeracion y
Aire N TORRES LOPEZ CARLOS ARTURO 6.250.000,00
Acondicionado
Sjr']ag'eor(‘/?ggz 4o |- FABIO BOTERO MARTINEZ Y/O

EXTINTORES ALMAR 4.850.000,00

Apoyo
Relacionados CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ
con Servicios de | PARRA Y/O FUMIGAMOS Y
Apoyo CONTROLAMOS 4.129.895,00
Relacionados CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ
con Servicios de | PARRA Y/O FUMIGAMOS Y
Apoyo CONTROLAMOS 2.477.937,00
Relacionados CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ
con Servicios de | PARRA Y/O FUMIGAMOS Y
Apoyo CONTROLAMOS 825.979,00
Relacionados CESAR AUGUSTO RODRIGUEZ
con Servicios de | PARRA Y/O FUMIGAMOS Y 825.979.00

Apoyo

CONTROLAMOS
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Relacionados

con Servicios de

MITSUBISHI ELECTRIC DE
COLOMBIA LTDA

9.832.490,00

Apoyo
Relacionados
con Servicios de | PAWI ALARMAS LTDA 668.000,00
Apoyo
Vehiculos . RED DE SERVICIOS C.D.AS.A 1.957.824.,00
Vehiculos DISTRIBUIDORA LOS COCHES LA
SABANA S.A 4.379.815,00
Vehiculos DISTRIBUIDORA LOS COCHES LA
SABANA S.A 985.000,00
Vehiculos DISTRIBUIDORA LOS COCHES LA
SABANA S.A 532.250,00
Vehiculos GASPAR CONVERSIONES Y PARTES
S.AS 2.290.000,00
Vehiculos RICO REYES GLORIA PATRICIA 161.200.00
Vehiculos RICO REYES GLORIA PATRICIA 158.886.00
Vehiculos RICO REYES GLORIA PATRICIA 243.000.00
Vehiculos RICO REYES GLORIA PATRICIA 82.000,00
Vehiculos SALUDCAR OPERACION COLOMBIA
S.AY/O PINTUCAR 30.000.000,00
, SALUDCAR OPERACION COLOMBIA
Vehiculos
S.AY/O PINTUCAR 14.801.072,00
, SALUDCAR OPERACION COLOMBIA
Vehiculos
S.AY/O PINTUCAR 9.675.296,00
, SALUDCAR OPERACION COLOMBIA
Vehiculos
S.AY/O PINTUCAR 9.448.600,00
, SALUDCAR OPERACION COLOMBIA
Vehiculos

S.AY/O PINTUCAR

14.181.230,00
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Vehiculos SALUDCAR OPERACION COLOMBIA
S.AY/O PINTUCAR 30.176.020,00
Vehiculos SALUDCAR OPERACION COLOMBIA
S.AY/O PINTUCAR 7.597.180,00
. SALUDCAR OPERACION COLOMBIA
Vehiculos
S.AY/O PINTUCAR 5.518.625,00 170
. SALUDCAR OPERACION COLOMBIA
Vehiculos
S.AY/O PINTUCAR 5.390.700,00
TOTAL 1.612.331.008,0

TALENTO HUMANO

En el mapa de procesos de RED SALUD ARMENIA E.S.E., el proceso de Talento
Humano se encuentra clasificado como Estratégico, su objetivo es el de generar
politicas e implementar planes y programas de la gestion del talento humano bajo
el principio de justicia, equidad y trasparencia, al realizar, seleccion, vinculacion,
induccion, capacitacion y formacion, evaluacién de Desempefio, Bienestar Laboral
e incentivos y retiro, desarrollando y generando conciencia en la seguridad y salud
en el trabajo y el desempefio ambiental en los servidores publicos de la entidad,

bajo el marco de la normatividad legal vigente que conlleve al cumplimiento de los

objetivos estratégicos de la institucion.




MODELO INTEGRADO DE GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO

>| ESTRATEGIA |=
A 4 .A
N\
CONTEXTO (171)
INTERNO > ENTORNG \V/
Gestion del

Estruct < Marco legal

structura talento humano Mercado laboral

Cultura Otros

Otros

P

PERSONAS ‘4

‘ RESULTADOS ‘

En cumplimiento a los Planes Institucionales de Talento Humano, se llevo a cabo
las siguientes actividades realizadas hasta 31 de Diciembre del 2021.:

<\

DN NI N N N N SR

Plan Estratégico de Talento Humano 2021

Plan Anual de Vacantes 2021

Plan de Prevision del Recurso Humano

Plan Institucional de Capacitacion Vigencia 2021

Plan de Bienestar Social Vigencia 2021

Plan de SSSGT

Proceso de Induccion Institucional 2021

Liguidacion de Prestaciones Sociales y Factor Salarial
SIGEP —PASIVO COL

Cesantias.

PLAN ESTRATEGICO DE TALENTO HUMANO:

El Plan Estratégico de Talento Humano tiene como propdsito la alineaciéon de la
estrategia de la entidad, materializada en el Plan Estratégico y el Plan Anual de
Gestion, consignadas en los Planes del area de talento humano.

Para el logro del Direccionamiento estratégico en Red Salud Armenia E.S.E., se
elabor6 el Plan Estratégico de Gestion del Talento Humano, el cual tiene como
objetivo la alineacién de los principios organizacionales, desde el Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion MIPG.




ALCANCE

El Plan Estratégico de Talento Humano de REDSALUD ARMENIA E.S.E.
comprende los componentes de bienestar e incentivos, capacitacion, seguridad y
salud en el trabajo, plan anual de vacantes, prevision de vacantes, evaluacion de
desempeiio, induccion y reinduccion, monitoreo y seguimiento del SIGEP vy
medicion, andlisis y mejoramiento del clima organizacional.

Aplica a los servidores publicos en lo relacionado con los componentes (plan anual
de vacantes, plan de previsién de vacantes, plan institucional de capacitacion, plan
de bienestar); y extensivo a la poblacién de colaboradores y terceros (plan de
seguridad y salud), teniendo en cuenta las partes interesadas que interactian de
manera permanente en los Procesos y Procedimientos de nuestra entidad.

PLAN ANUAL DE VACANTES

El Plan Anual de Vacantes tiene por objetivo la provision definitiva de los empleos
segun sus caracteristicas:

e Empleos de carrera administrativa, ofertados en el marco de la Convocatoria
Proceso de Seleccion Empresas Sociales del Estado con las directrices
impartidas en la Circular Externa N° 0016 del 22 de Octubre del 2020, emitida
por la Comision Nacional del Servicio Civil, se proveen a través de las listas
de elegibles vigentes. Se ofertaron 22 cargos Misionales, los cuales se
encontraban en vacancia definitiva ocupados hasta el momento en
provisionalidades y encargos

e Los empleos de libre nombramiento y remocion, cuyas vacantes surjan en la
vigencia, se proveen a través del sistema de meritocracia.

e La provision transitoria de los empleos de carrera administrativa se hace a
través de las figuras de encargo 0 excepcionalmente mediante
nombramiento provisional.

PLAN DE PREVISION DE RECURSOS HUMANOS

El Plan de Prevision de Recursos Humanos es un instrumento de gestion del talento
humano que permite contrastar los requerimientos de personal con la disponibilidad
interna que se tenga del mismo, a fin de adoptar las medidas necesarias para
atender dichos requerimientos.

De conformidad con el articulo 2.2.22.3.14 del Decreto No. 1083 de 2015,
adicionado por el articulo 1 del Decreto 612 de 2018, el Plan Previsién de Recursos
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Humanos debe integrarse al Plan de Accion, de acuerdo con el &mbito de aplicacion
del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion — MIPG.

e OBJETIVO GENERAL

El Plan de Prevision de Recursos Humanos tiene como objetivo establecer la
disponibilidad de personal en capacidad de desempefiar los empleos de la entidad,
y desarrollar los procesos de provision temporal de empleos vacantes de carrera
administrativa.

e ALCANCE
Con este plan se pretende fortalecer el recurso humano en los procesos para el
logro de los objetivos en cada una de las areas de la entidad a través del desarrollo
de procesos de provisién temporal de empleos de carrera administrativa., desde la
identificacion del empleo hasta la posesion del servidor publico.

Adicionalmente desde la vigencia 2021 la entidad se encuentra en proceso de
redisefio institucional dirigido a ajustar la estructura de la planta de empleo de la
entidad y Manual de Funciones y Competencias Laborales.

El proceso de redisefio institucional se orienta, entre otros, a la profesionalizacion
de la planta de personal de Red Salud Armenia E.S.E, y que las necesidades de
personal se centren esencialmente en la provision de los empleos que se
encuentran vacantes. Sin embargo, es procedente tener en cuenta que frente a los
empleos vacantes, es indispensable realizar un analisis dirigido a establecer si
corresponden a los empleos que requiere la entidad.

PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION

Red Salud Armenia ESE disefi6 este Plan institucional de Capacitacién, con el
objeto de fortalecer las competencias comportamentales y funcionales de los
servidores publicos de la Entidad, con la capacitacién se espera lograr un buen
desempefio de los funcionarios y se trabajara en el mejoramiento y difusion del
proceso de capacitacion.

Por lo anterior, la capacitacion redunda en el crecimiento personal y profesional de
los funcionarios, reflejandose en su desempefio laboral, en sus relaciones
familiares, sociales y con el entorno y por ultimo fortaleciendo la seguridad del
paciente.

Durante la vigencia 2021 se utilizaron 3 estrategias (multiplicadores, capacitaciones
gratuitas y capacitaciones pecuniarias) para cumplir con el cronograma de la
educacion al personal de Red Salud Armenia.
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La estrategia mas utilizada durante esta vigencia, fue la de multiplicadores, lo que
permiti6 que se diera cumplimiento al 100% del plan de capacitaciones de la

siguiente manera:

relacionados

TEMAS ESTRATEGIA PERSONAL
BENEFICIADO

1 | Comunicacién asertiva Capacitacién Gratuita Secretarias

2 | Comunicacion y | Capacitacion Gratuita Auxiliar de enfermeria,
Liderazgo odontélogos, auxiliar de

odontologia e higienistas

3 Neuroliderazgo Capacitacion Gratuita Lideres y directivas

4 | Servicio al Cliente Capacitacion gratuita Personal de urgencias

5 Escuela de | Capacitacion Gratuita Auxiliar de enfermeria filtro,
Humanizacion. celadores, enfermeras,

facturadores.
6 | Gestion del duelo Capacitacion Personal hospitalizacion y
pecuniaria urgencias
7 Cuidado del Donante Capacitacion Personal hospitalizaciéon y
pecuniaria urgencias

8 | Atencion integral en | Multiplicadores Personal hospitalizacion y
salud a personas urgencias
victimas de violencia
sexual

9 | Atencion a personas | Capacitacion Personal hospitalizacion y
victimas de ataques | pecuniaria urgencias
guimicos

10 | Manejo de “pruebas en el | Multiplicadores Laboratorio
punto de atenciéon del
paciente

11 | Uso del kit de | Capacitacion Personal hospitalizacién y
emergencias obstétricas | pecuniaria urgencias

12 | Uso kit de emergencias | Multiplicadores Personal hospitalizacion y
para la atencibn a urgencias
victimas de violencia
sexual

13 | Seguridad del paciente Multiplicadores Todo el personal asistencial

14 | Farmaco vigilancia, | Multiplicadores Personal del  Servicio
Eventos adversos Farmacéutico
relacionados — RAM-
PRUM

15 | Tecno vigilancia ~ — | Multiplicadores Todo el personal asistencial
Eventos adversos
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16 | Reactivo vigilancia — | Multiplicadores Personal Laboratorio
Eventos adversos Clinico
relacionados
17 | Lenguaje de Sefas Capacitacion Enfermeras, Apoyo SIAU,
Pecuniaria Unidad de Correspondencia
PLAN DE BIENESTAR E INCENTIVOS 175

De acuerdo a la Resolucion N°022 del 26 de enero del 2021, se adopto la
actualizacion de los Planes Institucionales de Talento Humano en el Cual se incluy6
el Plan de Talento Humano.

El Plan de Bienestar Social e Incentivos para la vigencia 2021, se llevo a cabo dando
cumplimiento a las metas organizacionales, fomentando el reconocimiento y
estimulo al desempefio eficaz y compromiso de los servidores publicos, se fortalecio
el plan de estimulos segun Acuerdo colectivo celebrado entre Sindess y Red Salud
Armenia E.S.E. vigencias 2021-2022.

Programas Plan De Bienestar Social Vigencia 2021 (Elaborado en base a los
resultados obtenidos de la encuesta realizada en enero de 2021).

v Actividades desarrolladas de acuerdo al Plan de Bienestar y el Acuerdo
Colectivo (2021-2022)
Cumpleafios: Se celebraron los cumpleafios de todos los funcionarios de planta
con la entrega de un detalle, ademéas de concedi6 un dia libre remunerado con
ocasion de su cumpleafios. Conforme a la negociacién colectiva entre SINDESS y
Red Salud Armenia.

Auxilio Recreativo:

Se les reconocio un bono recreativo por valor de ($180.000.00) a los servidores
gue dentro de la vigencia no reclamaron ningun auxilio (42 funcionarios)

Actividad a los Nifios (Hijos de los funcionarios)

Dentro del Plan de Bienestar y acuerdo colectivo se les reconocié un bono
recreativo por valor de ($180.000.00) a 45 hijos de los servidores publicos hasta
los 18 afios cumplidos.

INCENTIVOS NO PECUNIARIOS: La entidad dentro del Plan de Bienestar social
de la vigencia 2021, tuvo contemplado un incentivo pecuniario de un bono
recreativo por valor ($180.000.00) a 62 servidores publicos que obtuvieron
Calificacion sobresaliente vigencia 2020-2021. Motivando de esta manera el
desemperio eficaz en los Servidores Publicos




AUXILIOS EDUCATIVOS: Se otorgd el Auxilio educativo para los funcionarios y

los hijos de los funcionarios de planta que se encontraban estudiando en los Niveles
de:

PRESCOLAR TECNOLOGIAS
PRIMARIA UNIVERSITARIOS
POSGRADOS
SECUNDARIA
ESPECIALIZACIONES Y
TECNICOS MAESTRIAS.

Auxilio Visual: Conforme a la negociacion realizada entre Sindess y Red Salud
Armenia, se otorgo una ayuda de ($180.000.00), como ayuda para la compra de
lentes.

Seguro de Vida: La entidad mediante el Comité de Bienestar Social y el Acuerdo
Colectivo se actualizé la Pdliza de Seguro de vida (SURA) para los servidores
Puablicos inscritos en la Planta de empleo de la entidad.

Auxilio Funebre: Mediante el acuerdo colectivo celebrado entre Red salud
Armenia y Sindess, la entidad reconocié 2 auxilios funebres publicos que
presentaron la solicitud de ayuda por fallecimiento de (Compafiero permanente,
Hermano)

La entidad reconocio a 42 servidores publicos estimulo un bono recreacional por
por no reclamar durante la vigencia ningun tipo de ayuda, el cual tenia como fin
la motivacion a la recreacién y esparcimiento.

Por Celebracion Navidefia se les otorgo a los funcionarios sindicalizados un dia
de descanso las cuales fueron concertadas entre el 15 de diciembre del 2022 y
el 15 de enero de 2022.

Se le otorgo a los servidores publicos en el I. y Il semestre del 2021, el dia de la
Familia, fomentando la buena interaccion de los servidores y sus familias.

PROCESO DE INDUCCION INSTITUCIONAL VIGENCIA 2021

Desde el Proceso de Talento Humano de la empresa, en acompafiamiento con
el Proceso de Acreditacion de la entidad de fundamento la Induccion en forma
virtual realizando un Video Institucional por cada uno de los lideres de los
procesos,




El contar con un manual de induccion permitié Instruir a los nuevos y antiguos
servidores publicos sobre los asuntos relacionados con los diferentes procesos
institucionales, en especial, con aquellos inherentes a sus actividades, al igual
que sus responsabilidades individuales, sus deberes y sus derechos en la
Empresa. Asi como Identificar los conocimientos y habilidades de los nuevos y
antiguos servidores publicos, con el fin de precisar las capacidades e iniciar el
acercamiento a los comparieros con miras a integrarlos a los equipos de trabajo
que forman parte del proceso con el fin de conservar trabajadores eficientes,
motivados, estimulados y capacitados.
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PRESTACIONES SOCIALES Y REGIMEN SALARIAL

El area de Talento Humano cancel6 a 114 funcionarios de planta las
Prestaciones Sociales a que tiene derecho los servidores publicos en la vigencia
2021, de acuerdo con las normas vigentes, que estan clasificadas en:

Salarios Prima de Servicio

Prima de Vacaciones. Bonificaciéon por Servicios
) restados

Vacaciones. P

) . Bonificacion por recreaciéon
Prima de Navidad. P

. Dotacioén
Cesantias.

CESANTIAS

Por medio del Comité de Cesantias de la entidad de otorgaron en la vigencia
2020, 58 anticipos de cesantias del réegimen Retroactivo y Ley 50, régimen
anualizado

SIGEP

El area de Talento Humano en cumplimiento Al SISTEMA DE INFORMACION Y
GESTION DEL EMPLEO PUBLICO - SIGEP. Registro el 100% de las hojas de
vida de los funcionarios de planta.

Se actualiz6 la plataforma del SIGEP y en forma fisica la Declaracién de Bienes de
los servidores publicos inscritos en la Planta de empleo de la entidad para la
vigencia 2021.




CONVENIOS DOCENCIA SERVICIO

Celebracion del 100% de los Comités Docencia Servicio (CODAS) con la institucion
educativas con quien se tiene convenio docencia servicio.

Apoyo a las diferentes areas de la ESE con presencia de estudiantes que
fortalecieron los procesos de prestacion de servicios por primera vez en:

Gerencia
Epidemiologia
Seguridad del paciente
Control interno

Ruta adultez, vejez
Ruta materno perinatal

Invitaciones especiales a Red Salud en actividades académicas representativas
para las instituciones educativas como aliado estratégico.

Publicidad conjunta del vinculo Empresa - Academia donde se exaltan las virtudes
del centro de formacién (Red Salud ESE) como privilegio para las instituciones
educativas, por las instalaciones de la ESE y el apoyo brindado a sus estudiantes
en el momento critico del Covid permitiéndoles con todas las medidas de
bioseguridad continuar con sus practicas dado el cierre de las mismas en otros
escenarios de practica de la ciudad. Esto afianzo la relacibn Empresa - Academia.




Anadlisis de Indicadores

Red Salud Armenia ESE culminé el periodo 2021 con el 65% de cumplimiento en
los estandares de evaluacidbn como escenario de practica mostrando un aumento
significativo en comparacion al afio anterior.

Con relacion al Plan operativo anual se cumpli6 al 100% lo programado y lo
ejecutado.

Estrategias nuevas Implementadas

Implementacion de estrategias virtuales para la informacién, educacion,
comunicacion y evaluacién en la interaccion entre los estudiantes y docentes en
entrenamiento y el escenario de practica formativa

Investigacion

Logro alcanzado: Alianza estratégica con CAIMED para el desarrollo de estudios
clinicos de manera conjunta.




PROCESOS DISCIPLINARIOS

PROCESOS DISCIPLINARIOS RED SALUD ARMENIA E.S.E. 2021
PROCESOS PRELIMINARES 176

FECHA DE

RADICADO PROCESOS <
TERMINACION

Indeterminados " Presunta perdida de
SP1 01 DE 2021 Hoja de factura Medicay elementos de 15/08/2021
Proteccon Personal

Indicador de oportunidad del laboratorio

SP102 DE 2021 clinico para pruebas antigénicas COVID- 15/08/2021
19,
Prseuntos tratos irrespetuosos con el Se encuentran en
SP1 01 DE 2021 personal interno - En revisién. revision

Inconsistencia en la contratacion con la
cooperativa Soluciones Efectivas- en
SPI1 02 DE 2021 revision

PROCESOS EN INVESTIGACION DISCIPLINARIA

Se encuentran en
revision

Pliegos de Cargos
SPI - 03DE 2020 Acoso laboral

falsificacion de documento Publico- en Se encuentran en
SPI - 04 DE 2021 Revision. revision

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Plan de Trabajo

¢ Plan de trabajo anual
e Plan de trabajo de actividades SG-SST, ARL Positiva

Desarrollo del Plan de Trabajo Anual

Una vez realizado el plan de trabajo del SG-SST vigencia 2021, se cont6 con el
acompafnamiento de la ARL POSITIVA, donde se tuvo en cuenta la valoracion e
identificacion de riesgos para desarrollar dichas actividades dentro de los plazos




establecidos, sin embargo debido a la continuidad de la emergencia sanitaria el
riesgo bioldgico se convirtié en el principal motivo de intervencion, debido a esto
se hizo mayor énfasis en varias actividades como capacitaciones a los trabajadores
de manera continua y periodica para garantizar la seguridad de los empleados.

Programa de Estructura Empresarial:

e Capacitacion para la elaboracion de Estandares minimos a través del
Software Alissta, segun Resolucion 0312/2019 y Circular 0071/2020,
realizaremos ejercicio practico para el envio de ambos reportes en
cumplimiento de la normatividad vigente.

e Realizacion de las pruebas Tamiz de Covid-19 a los trabajadores de
la institucion.

e Concertacion de entrega de EPP por parte de ARL Positiva en
atencion de pandemia Covid- 19.

e Asesoria técnica en la prevencion y contencion de la Covid — 19.

e Ajuste al Sistema de Gestion del Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo. (SG-SST.) por exposicidon ocupacional por la Covid-19 al
trabajador de la salud Red Salud Armenia E.S.E.

e Actualizacion de la politica del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST.)

¢ Identificacion de peligros y riesgos asociados al ambiente fisico.
Actualizacién de estandares minimos SG-SST, 2020.

Programa de prevencion y proteccion.

Dando cumplimiento al plan de trabajo anual y a la Normatividad colombiana vigente
Decreto 1072 del 2015 y Resolucién 0312 del 2019 se promueve constantemente
el programa de capacitaciones con el objetivo de realizar promocién y prevencion
de riesgos laborales mejorando conocimientos y habilidades dentro de los
colaboradores las capacitaciones fueron realizadas en los diferentes Centros de
Salud y Hospital del Sur, las notificaciones de estas fueron enviadas via correo
electrénico.

Se participd en el Simulacro Nacional de Evacuacién por sismo UIS:
e Generar impacto en la comunidad sensibilizar sobre la importancia de

estar preparados para la respuesta de una emergencia tanto interna
como externa.

e Evaluar la adherencia a los codigos de alerta (Utilizacion de silbatos)

e Evaluar la capacidad de respuesta y organizacion en situaciones de
emergencia.

e Elaboracion de acatas COE
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e Reuniones periodicas con el acompafamiento del comité hospitalario
de Gestion del riesgo (CHGR).

e Protocolo de Bioseguridad version 8

e Adquisicion de EPP por la institucion segun lineamientos de
MINSALUD en respuesta Covid-19

e Capacitaciones a todos los funcionarios de la ESE en prevencion y
mitigacion por riesgo de contagio por Covid-19 A

En el 2021 las capacitaciones fueron encaminadas a fortalecer la bioseguridad
como medida de mitigacién del Covid-19 a continuacion realizo mencion de las
actividades realizadas con el apoyo de la ARL Positiva y el personal del SST
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La actual contingencia Sanitaria Covid-19 Exige Préacticas estandarizadas de
cuidado de todos los trabajadores es un deber de todos nosotros, realizar el uso
adecuado y correcto detodos los elementos de Proteccion personal para
prevenir y reducir su Transmision es por ello, que se le suministra a todos los
trabajadores los elementos de autocuidado personal y puedan cumplir los
protocolos normativos que ayuden a preservar y conservar la integridad en
condiciones Optimas, procurando con ello, salvaguardar el bienestar y la salud de
quienes estan expuestos.

Se cuenta con el registro del personal al que se le entrega cada EPP.




Proyeccién mensual de Elementos de Elementos de Bioseguridad

Acorde a las actividades realizadas dentro de la organizacion y por requerimiento
de MINTRABAJO se requiere realizar proyeccion de los Elementos de Proteccion
Personal los cuales se debe de contar para la proteccibn de todos nuestros
colaboradores, por lo tanto la proyeccion se toma partiendo de la base Unica de
trabajadores de la E.S.E. segun su nivel de exposicion

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

De acuerdo a la Normatividad vigente, el Comité Paritario de Seguridad y Salud en
el Trabajo, se reunié de manera mensual.

Actividades del COPASST
Dentro del comité se realizé seguimiento a compromisos

e Socializar hallazgos de accidentalidad

e Creacion de Resolucion 008 del 18 de enero de 2021 Por medio de la cual
se deroga la Resolucién 290 del 10 de octubre del 2018 y define la
conformaciéon del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
vigencia 2021-2023

e Serealizo lista de verificacion al reglamento de higiene y seguridad industrial

y responsabilidades del SG-SST

Se aprobd el plan de capacitaciones

seguimiento a entrega de elementos de bioseguridad

Adherencia de uso de EPP

Ausentismo Laboral




Rondas de aplicacién de las listas de chequeo del Protocolo de bioseguridad

Verificacion del Cumplimiento Individual se realizaron la aplicacion de 6 kits
que se aplicaron en todos los centros de trabajo y servicios

Kit 1 Para Actividades y Procedimientos con generacion de aerosoles

KIT 2 Actividades y procedimientos con baja probabilidad de produccion de
aerosoles

Kit 3 Actividades con baja probabilidad de produccion de aerosoles

Kit 4 actividades con baja probabilidad de produccién de aerosoles

Kit 5 Actividades y procedimiento administrativos

Kit 6 Actividades y procedimientos administrativos

Relacion de Ausentismos

Se calcula el nivel de ausencias del personal en un lapso de tiempo determinado;
ya sea por enfermedad comun o enfermedad de origen laboral.

Ausentismos por EPS

EPS

Enro FeberqMarzo| b Mayo|Junio|Julio|Agosto Septiembre OctubeNoviemre DicembraToa

SURAMERICANASA 0 00 L 00 O 0 o 0 I 0 0 0 1

E.P.5 SANITAS 0 0 0 o o 07aq °0 ] 0 0 1

Ausentismos por EPS

SURAMERICAMNAS A E.P.5 SANITAS
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Dentro de las actividades desarrolladas como medida preventiva y de
mitigacionse relacionan las siguientes:

Entregan dosimetros a trabajadores con alta exposicién (odontdlogos, y técnica
radiologica) estos dosimetros son devueltos cada tres meses para su respectiva
lectura de carga radioldgica Sistema de Gestion de Dosimetria Sievert S.A.S.
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Sistema de vigilancia Epidemioldgica:

Se realiza diariamente la actualizacion de matrices de seguimiento a expuestos por
Covid-19 y base de aislados por Covid-19 la cual se maneja a través De la
plataforma de DRIVE y se remite diariamente al proceso de epidemiologia.

Induccion y Re induccion al personal: sobre lineamientos de Seguridad y 185
Salud en el Trabajo — Gestiéon Ambiental y Protocolo de Bioseguridad en
Prevencion del Covid-19.

Temas expuestos:

* Politica de seguridad y salud en el trabajo.

* Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

« Identificacidon de peligros y riesgos en el trabajo.

* Plan de emergencia.

* Reporte de incidentes y accidentes de trabajo.

* Reporte de actos y condiciones peligrosas.

* Uso, cuidado y almacenamiento de los Elementos de Proteccion Personal.

* COPASST-Comité seguridad vial-Comité de convivencia laboral.
* Derechos y responsabilidades en el SG-SST.
» Protocolo de Bioseguridad V8 en Prevencién del Covid-19

Seguimiento a recomendaciones médicas ocupacionales: Se realizaron los
seguimientos de condiciones y eventos en salud del personal y asi determinar las

condiciones de salud de la poblacion y mejorar su calidad de vida

Reporte, investigacion de accidentes de trabajo y enfermedad laboral se reporta
en la plataforma asignada para ello.

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

De acuerdo a la resolucion No 294 del 16 de Octubre del 2018, se adopta el Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion MIPG, y se crea el comité Institucional de
Gestién y Desempeno en cumplimiento del decreto 1499 de Septiembre de 2017.




Resultados Autodiagnésticos 2021
COMPARATIVD AUTODIAGNOSTICOS 2021

Actualizacion  Jer | Actualizacion ler
DIMENSION AUTODIAGNOSTICO Trimestre 2020 Trimestre 2021
1.1 Gestian del Talento Humana. T0.0 T2.2
1. TALENTO HUMANO
1.2 Inteqgridad. To.0 To.0
2. DIRECCIONAMIENTO |21 Direcsionamientoy 730 78.3
ESTRATEGICO Y Aneasen.

PLANEACION 2.2 Plan Anticormupcidn,

3.1 Gestion Presupuestal.
3.2 Gobierno Digital.
3.3 Defensa Juridica.

3.4 Semvicios al Ciudadano.

3. GESTION CON YALORES
PARA EL RESULTADO 3.5 Tramites.

3.6 Gestidn de la Infarmacian

Eztadiztica.

3.7 Participacidn Ciudadana

3.8 Rendicion de Cuentas.
4. EVALUACION DE 4 _1 Seguimiento v evaluacian al

RESULTADOS desempeno institucional.
& INFORMACIGN ¥ 5.1 Gestidn Documental.
COMUNICACION 5.2 Transparenciay acceso ala
informacian.
6. GESTION DEL 6.1 Gestidn del conacimiento vla
CONOCIMIENTOD inmovacion.

7. CONTROL INTERNO 7.1 Control Internc

Puntaje Nivel Color

0-20 1
21-40 2
41-60 3
61- 80 4
81- 100 5

En este informe se presenta un cuadro comparativo entre el ultimo trimestre del
2020 y primer trimestre del 2021. En el analisis es notorio un aumento en la
calificacién de los autodiagnésticos en su mayoria con respecto al cierre del 2021.
La gestidén del talento humano presento un aumento de 2.2, direccionamiento y
planeacién se incrementd en 5.3, defensa juridica aumento 1 punto, Gestién de la
informacion estadistica aumento en 9.4, rendicion de cuentas 2.5, seguimiento al
desempefio institucional aumento en 1.2, control interno 0.4, Estos 7
autodiagnosticos muestran un mejoramiento en sus procesos internos, aunque no
muy significativos estos aumentos son muy importantes para la calificacién del
FURAG.




1.1. Resultados FURAG 2020

2019 2020

Indice de desempefio institucional e e i
Indice de desempeno institucional

e PrOmE0 grupd par I Puntze consultado

Promedio grupo par I Puntaje consultado

5 7 ' 1 88,0 214 600 913

313

La figura nos muestra el puntaje obtenido para la vigencia 2020 con un indice de
desempenio institucional de 60.0% que comparado con la vigencia 2019 que fue del
57.1% podriamos decir que subimos en puntaje y que se cumplié con algunos
planes de trabajo.

Comparado el afo 2019 con el afo 2020, estos resultados son generales y
visualizamos que de un afo al otro solo aumentamos en 3.1 (puntos) en el IDI.

El indice de desempenio institucional para el 2020 la meta establecida era de 63.9
(puntos) y el logro de la institucion fue de 60.0 (puntos), lo que quiere decir, que el
desempeno en los diferentes procesos tiene deficiencias, a las cuales hay que
aplicarles un plan de mejora, determinar los autodiagndsticos con mas bajo puntaje
y realizarle seguimiento con el fin de mejorar sus puntajes.

INDICE DE LAS DIMENSIONES DE GESTION
Y DESEMPENO




Dimension Puntaje Valor maximo de

consultado referencia
il
D1: Talente Humano 57.3 4974
D2: Direccionamiento y 56,3 97,6
Planeacion
D3: Gestion para Resultados 54,7 95,6
D4: Evaluacion de Resultados 544 98,0
D5: Informacion y 61,3 971
Comunicacion |
Dé6: Gestion del conocimiento 56,3 | 981
D7: Control Interno 61,1 | 97.6

Esta tabla resume los resultados en sus diferentes dimensiones desde la dimension
1 talento humano hasta la dimensién 7 control interno, mostrando el valor maximo
de referencia del grupo de la rama ejecutiva del orden territorial y puntajes obtenidos
por la entidad.

Nos permite evidenciar con cifras la distancia que hay entre el puntaje obtenido por
la entidad y el valor maximo de referencia.

En este cuadro presentamos los puntajes obtenidos ante el FURAG en el 2020 por
dimensiones, evidenciando que las dimensiones con puntajes mas alto son
informaciéon y comunicacion con 61,3 control interno con 61,1, es decir que el
promedio del puntaje obtenido esta en 58.0 (puntos).

COMPARATIVO AUTODIAGNOSTICOS FRENTE A LA CALIFICACION DEL
FURAG

AUTODIAGHNOSTICO CALIFICACION 2020 | RESULTADOS DEL FURAG
Defensa Jundica
Folitica de Participacidon Cisdadana _

semnicio cindaddano

Raconalizacion de Tramites

Puntaje Mivel Color
0 - 20 1
21 - 40 2
41 - 60D 3
61- 80 4
81- 100 ]
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ACTUALIZACION AUTODAGNOSTICOS TERCER TRIMESTRE

Actualizacion  3er | Actualizacion ler Actualizacion 3er
DIMENSION AUTODIAGNOSTICO Trimestre 2020 Trimestre 2021 DIFERENCIA trimestre 2021 DIFERENCIA
1.1 Gestidn del Talento Humana. 0.0 T2.2 2.2% T2.2 0.0
1. TALENTO HUMANO

1.2 Integridad. T75.0 5.0 0.0 T6.5 15%

2. DIRECCIONAMIENTO 3[1 Hireccionamiznta y 73.0 783 5.3 73.4 1434

ESTRATEGICO Y Aneagian.

PLAMEACION 2.2 Plan Anticormupcion. 0.0 0.0

3.1 Gestidn Presupuestal. T3.10 -4 313 12,55

3.2 Gobierno Digital. -0.3: 16

3.3 Defensza Juridica. 1.0 T

3.4 Servicios al Ciudadana. 0.0 13,93

3. GESTION CON YALORES
36 G:es.tién de |a Informacidn 9 du 0.5
Estadistica.

3.7 Participacién Ciudadana 1004 1.6

3.8 Rendicion de Cuentas. B3.7 T2 2.8% 839 T

4_ EVALUACICON DE 4.1 Seguimiento v evaluacian al S
RESULTADDS desempefioinstitucional. .

5. INFOBMACION Y 5.1 Gestién Documental. =100
COMUNICACION 5.2 Transparenciay acceso ala 22 O
informacidn. T

6. GESTION DEL 6.1 Gestidn del conacimiento yla oo
CONOCIMIENTO innowacisn. b

7. CONTROL INTERNO 7.1 Contral Interno 20

Puntaje
0-20
21-40
41 -60
61- 80
81-100

CONTROL INTERNO

Actividades desarrolladas por la oficina de control interno durante la
vigencia 2021, a partir de los roles establecidos en el decreto 648 de 2017.

v" Rol de Liderazgo Estratégico:

v' Desde la Oficina de Control Interno se brindé asesoria a la Alta Direccién y al
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno en la gestion de los
riesgos de la entidad.

v' Asi mismo, se dio asesoria y acompafiamiento al personal de los diferentes
procesos de la Entidad que lo solicitaron de forma personal y mediante mesas
de trabajo brindando siempre apoyo de esta Oficina.




Rol de Enfoque hacia la Prevencion:

v

Se brindaron asesorias, se presentaron informes con recomendaciones y
observaciones, con el proposito de soportar la toma de decisiones oportunas
frente al que hacer en los diferentes procesos, areas o servicios de la E.S.E.

Se realizd seguimiento y control al area de tesoreria mediante arqueos
mensuales de caja, los cuales se llevaron a cabo de forma sorpresiva en distintas
fechas consulta externa y urgencias realizando respectivo arqueo de caja en los
puntos de recaudo con los que cuenta la entidad.

En compafiia de la Revisoria Fiscal se realiz6 seguimiento a los inventarios de
las bodegas de farmacia, almacén general de forma aleatoria cada mes, e
inventarios generales en los meses de junio y diciembre, y seguimiento a los
activos fijos, con el fin de llevar a cabo un control eficaz en las diferentes
dependencias.

Se realiz6 seguimiento y control al &rea de tesoreria respecto a las conciliaciones
bancarias.

Se ejecutaron cuatro (4) Comités de Coordinacién de Control Interno en la
Vigencia, asi:

Ademas, durante la vigencia se realizé6 acompafamiento:

>

Capacitacion y socializacion para el diligenciamiento de los formatos de
rendicion de la cuenta, efectuada en enero de 2021.

acompafiamiento en el Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion — MIPG,
ejecutada durante la vigencia 2021.

Acompariamiento de la ley 1712 indice de Transparencia y acceso a la
Informacion Publica I.T.A

Rol de Evaluacion de la Gestion del Riesgo:

» Dentro del cumplimiento de este Rol, se realizaron diferentes actividades
como: acompafiamiento en la metodologia, disefio y seguimiento para los
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Mapas de Riesgos Generales, este acompafiamiento se realizo
trimestralmente durante la vigencia 2021 con el apoyo del lider del proceso
de Planeacion.

» De igual forma, se brindaron asesorias a través de mesas de trabajo con los
responsables de los procesos, donde se emitieron las recomendaciones
necesarias.

» También se brind6 asesoria para la reformulacion y ajustes en los mapas de
Riesgos de Corrupcion, a los cuales se les efectud verificacion, reportando
los resultados trimestralmente en el informe de seguimiento al Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano — PAAC, en el componente Mapas
de Riesgos Corrupcion.
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» Se emitieron oportunamente las recomendaciones a la gerencia y a los
lideres de los procesos que la Oficina Asesora de Control Interno considero
pertinentes.

» Durante los informes presentados por la Oficina Asesora de Control Interno,
se enfatizdé sobre la necesidad de la implementacion, administracion y
tratamiento de los Riesgos Institucionales (Riesgos de Gestién, Corrupciéon y
Seguridad Digital).

» En el transcurso de la vigencia 2021, se realizaron acompafiamientos y
presentacion de informes.

» El nivel de avance en la implementacion del Modelo Integrado de Planeacién
y Gestion MIPG.

» La nueva Guia para Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en
Entidades Publicas del DAFP.

Rol de Evaluacion y Seguimiento:

Durante este periodo se desarroll6 el Plan de Trabajo de la Oficina Asesora de
Control, de acuerdo al Cronograma aprobado por el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, con las siguientes actividades:

» Auditorias Internas de Gestidén: para identificar y definir las unidades
auditables se aplicé la metodologia de enfoque basado en riesgos, apoyando el
cumplimiento de los objetivos de la entidad, priorizando de acuerdo con las
siguientes variables:




v' Seguimiento a los procesos auditados en la vigencia anterior,

v Hallazgos vigentes derivados auditorias externas,

v Hallazgos vigentes derivados de las auditorias internas de gestion,
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v Auditorias con procedimientos en zona de riesgo extrema y/o alta, segun
clasificacion efectuada por la Oficina de Control Interno.

v' Con dichas variables se establecio el ciclo de auditorias que se realizaron
durante la vigencia 2021, a partir de la asignacion del personal requerido para
desarrollar el proceso auditor.

Actividades De Seguimiento Y Evaluacion: Se programaron y ejecutaron los
seguimientos relacionados acontinuacion:

Seguimiento a:

v' Mapas de Riesgo de Gestion y de Corrupcion,

v" Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano,

v" Planes de Mejoramiento derivados de las distintas auditorias externas e

internas,

Planes Operativos Anuales - POA,

Informe Pormenorizado.

Realizacion del comité institucional de control interno

Presentacion del informe del FURAG durante la vigencia

Acompafiamiento de la ley 1712 indice de Transparencia y acceso a la

Informacién Publica I.T.A

Apoyo de las auditoria especial para el fenecimiento de cuentas

realizado por la Controlaria Municipal de Armenia.

v' Seguimiento al cronograma de presentacion de informes a los diferentes
entes de control de las dependencias de la E.S.E

AR NENEN

<

Entre otros de caracter obligatorio, y los seguimientos generales que se
efectuaron en cumplimiento de sus roles.

Presentaciéon de Informes, tales como:




» Rendicidon de Cuenta Electronica Anual ante la Contraloria

» Municipal, Informe de Control Interno Contable,

» Informe Derechos de Autor,

» Informe de Gestion por areas o dependencias,

» Informe Ley de Cuotas,

» Suscripcion Planes de Mejoramiento con los Entes de Control Externo y con
la Oficina de Control Interno,

» Informe sobre Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias
(PQRSD),

» Consolidacion del Informe Trimestral de Austeridad en el Gasto Publico,

» Informe Pormenorizado Cuatrimestral,

> El Formulario Unico Reporte de Avances de la Gestion FURAG

> Indice de Transparencia y acceso a la Informacion Publica I.T.A Entre otros

de caracter obligatorio y solicitado por autoridad competente.

Rol de Relacién con Entes Externos de Control:

» Se brindé acompafamiento para la ejecucién de la Auditoria Regular dela
Contraloria Municipal de Armenia — CMA, sirviendo de enlace y dando

» asesoria y orientacion a los Lideres y Coordinadores sobre las respuestas a
los requerimientos emitidos por el Ente de Control, durantela vigencia, la
Contraloria Municipal de Armenia realizo Auditoria:

» Macro- proceso Financiero dejando 17 hallazgos de caracter a
administrativo quedando para el plan de mejora:

» Macro- proceso juridico dejando 17 hallazgos de caracter administrativo
guedando para el plan de mejora:

Durante la vigencia se realizaron las auditorias a los macro-procesos de Financiera,
macro-proceso juridica Bienes y servicios, para esta Ultima se socializo los
resultados en el Comité Institucional de Control Interno, pero no se dejo planes de
mejora debido que los resultados arrojados fueron iguales a las mejoras que a
realizar de la auditoria realizada por la Contraloria Municipal.

Nota: Aunque en la auditoria interna de Gestion la Oficina Asesora de Control
Interno no dejo hallazgos para realizar planes de mejora, se dejaron observaciones
y se recomienda que para la vigencia 2022 realizar nuevamente la auditoria, toda
vez, que en el segundo semestre de la vigencia 2021, se realizé la actualizacion de
la dltima versién del aplicativo Dinamice gerencial.net, motivo por el cual al
parametrizar esta nueva aplicacion se subsanaron estas diferencias, es necesario
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realizar seguimiento para poder determinar con seguida que en realidad fueron
resueltas estas diferencias.

v

v

Con el Macro proceso de Talento Humano se suscribio el plan de mejora el
cual indica su ejecucion en el mes de enero de la vigencia 2022

La Oficina de Control Interno, estuvo presto a las diferentes solicitudes de los
Entes de Control Externo, dando respuesta al 100% de los requerimientos
allegados a esta Oficina.

Durante la vigencia 2021, se presentaron el 100% de los Informes de
responsabilidad de la Oficina de Control Interno, dentro de los términos y
plazos establecidos.

RECOMENDACIONES SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL MODELO
INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION -MIPG:

En cuanto a la Implementacién del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG,
se realizaron mesas de trabajo de seguimiento trimestralmente ante el Gerente y el
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, con el apoyo de un
profesional para el desarrollo de las actividades relacionadas se inici6 con un
diagnéstico inicial de autoevaluacion, donde se realizaron las siguientes acciones:

>

e Dimensién Talento Humano:

Integrar al Comité Institucional de Gestion y Desempefio Institucional, al
Profesional Universitario responsable de liderar el Desarrollo e
implementacion de la Dimension de Talento Humano.

Establecer una periodicidad de reportes y avances como minimo trimestral al
cumplimiento de actividades derivadas de la implementacion del MIPG.
Elaborar, aprobar e implementar el plan de acciéon o plan de trabajo que
permita el desarrollo tangible de la dimension.

Dimension Direccionamiento Estratégico y Planeacion:

>

Verificar los puntajes asignados a cada item, dejando registro de esta
actividad, en acta.

Detallar para cada item el tipo de evidencia concreta, pertinente y suficiente,
gue indiquen los avances alcanzados Yy justifiguen las razones que dieron
origen a la reasignacion de puntaje de esta dimension, toda vez que a la
Oficina de Control Interno se presenté una matriz de autodiagndéstico con un
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puntaje superior al asignado inicialmente, pero no se registraron, ni
presentaron evidencias que sustenten dicho cambio de calificacion.

» Reportar ante la Oficina de Control Interno, copia de las evidencias, y demas
soportes que justifiquen la nueva calificacion asignada al autodiagnéstico de
Gestion Politica Direccionamiento y Planeacidn, asi mismo se recomienda 195
enviar copia de las actas y de las mesas de trabajo efectuadas por el Equipo
Directivo donde se revisé y ajusté el autodiagnostico.

» Cuando las evidencias correspondan a un acto administrativo, se sugiere,
indicar la fecha de adopcion, nimero de acto administrativo y los canales
utilizados para la socializacion.

» Articular el Plan Anual de Adquisiciones -PAA a la Planeacion Institucional a
partir del Presupuesto de gastos e inversion aprobado para cada vigencia.

Dimension Gestion con Valores para el Resultado:
En cuanto a esta dimension se sugiere:

» Incorporar la Politica de Gestion Presupuestal, verificando y ajustando la
matriz de autodiagnostico presentada por la Coordinadora Financiera y
asesorando la formulacion del Plan de Trabajo o Plan de Accién de dicho
autodiagnostico Estratégico y Proceso de Planeacion, a partir de dos
momentos de intervencion:

» Monitoreo periddico a los planes que se implementen en la entidad.

» Evaluacion de los resultados obtenidos.

Dimensién Informacién y Comunicacion:

» Conforme con lo establecido en la normativa vigente, se recomienda que a
través de la Oficina de Planeacién se efectle seguimiento a la estrategia
anticorrupcion en cada uno de sus componentes, presentando y publicando
el respectivo informe consolidado.

» Incorporar las recomendaciones realizadas por la Oficina de Control Interno
al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano — PAAC de la vigencia
2021.




Dimensién Gestion del Conocimiento:

» Se sugiere revisar, identificar y documentar practicas exitosas y de posible
réplica en Instituciones Pares.

Dimensién Control Interno:

Se sugiere a los integrantes del Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno elaborar el Plan de Accion con base en los resultados de autodiagndstico en
lo concerniente a la Linea de Defensa Estratégica y Segunda Linea.

RECOMENDACIONES SOBRE EL ESTADO DEL MODELO ESTANDAR DE
CONTROL INTERNO - MECI:

En cuanto al grado de desarrollo del Modelo Estandar de Control Interno, se
realizaron distintos seguimientos incorporados dentro del informe semestral
pormenorizado.

A continuacion, se detallan las recomendaciones mas relevantes presentadas en
los seguimientos efectuados en cada uno de los componentes del MECI, estas
sugerencias se incorporaron en el Informe Pormenorizado elaborado a diciembre
31 de 2021

Ambiente de Control:

Se sugiere fortalecer los Planes Institucionales como: el Plan Institucional de
Capacitacion, Plan de Incentivos Institucionales, Programa de Bienestar, entre
otros; actividad que debe ser liderada por la Subgerencia de Planificacion
Institucional en conjunto con la Coordinadora de Talento Humano.

Evaluacion del Riesgo:

» Se sugiere, establecer un plazo perentorio para culminar en la vigencia 2021
la formulacion, adopcion y socializacion de los Objetivos Institucionales, y los
objetivos por procesos.

» Definir un lider de la gestién del riesgo de la entidad.

» Implementar la Politica de Administracion del Riesgo, disefiar y medir los
controles y la efectividad de los mismos.

» Disefar los mapas de riesgo de los objetivos institucionales y de los objetivos
de los procesos de la Entidad, igualmente definir los controles y fechas de
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medicion, de acuerdo a lo establecido por el Departamento Administrativo de
la Funcion Puablica -DAFP en la Guia para la administracion del riesgo y el
disefio de controles en entidades publicas.

Actividades de Control:

Se sugiere que en la vigencia 2022 seguimiento y ajuste de ser necesario
actualizacion y/o documentaciéon de procesos y procedimientos de la entidad,
actividad que se debe monitorear por la Lider de Planeacion con apoyo del Equipo
Directivo, con fin de adaptarlos al proceso de acreditacion de la entidad.

Informacion y Comunicacion:

» Se recomienda Implementar un sistema para la recepcion de quejas que
realizan los usuarios de forma virtual.

» Dar tratamiento a los comentarios de los usuarios, en cuanto a las
publicaciones realizadas por la entidad en la Pagina Web, y redes sociales.

» Actualizar la Pagina Web de la Entidad, depurando documentos e
informacion, que no sea necesaria mantener publicada, dando tratamiento,
conforme a las normas de archivo, a los documentos que se retiran de la
pagina, de facil consulta, estandarizando procesos para los clientes internos
y externos

» Publicar en datos abiertos segun lo indica la Ley de transparencia y Acceso
a la informacion.

Actividades de Monitoreo:

Frente a esta actividad, la Oficina de Control Interno cumplié el 100% de los
seguimientos y monitoreo, la dificultad radica en que las observaciones,
sugerencias y recomendaciones emitidas por esta Oficina, en muchos casos, no
son acogidas por los responsables de implementarlas, lo cual afecta los resultados
de la gestion auditora y por ende los objetivos y metas institucionales.

Fortalezas:

» Se elaboraron y remitieron el 100% de los informes requeridos.
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» Se socializaron ante los responsables competentes, los informes emitidos
por la Oficina de Control Interno.

» Se documentaron en actas de reunién las distintas pruebas de campo
practicadas.

Dificultades: 198

» La Oficina de Control Interno no contd con el personal requerido para dar
cobertura suficiente al proceso auditor.

» Renuencia a acoger las recomendaciones y observaciones emitidas por la
Oficina de Control Interno.

RECOMENDACIONES GENERALES:

» Se recomienda a la alta Direccion, que, en desarrollo de la ejecucion
presupuestal, se realice en lo posible de acuerdo a lo programado en el en
presupuesto inicial, ya que, en el desarrollo propio de las actividades de la
entidad, estos traslados pueden interpretarse como falta de programacion, e
improvisacion por parte de los entes de control.

» Manual de procesos y procedimientos De acuerdo a la observacién, es
importante que todos conozcan los manuales de procesos y procedimientos.
Fortaleciendo la induccién y reinduccién de todos los funcionarios de planta
y contratistas, sobre la funcionalidad y trazabilidad de cada uno de los
procedimientos que tiene la entidad, con el objeto de que toda la E.S.E
entiendan la logica y la razon de ser del desarrollo de estas actividades.

» Actualizar las bases de datos de los activos fijos (maquinaria equipo, equipos
biomédicos, equipos de cémputo, muebles y enseres, bienes inmuebles,
vehiculos y demas bienes), que en las hojas de vida de cada uno de los
elementos este con el mismo codigo que el sistema de informacion, en
cuanto a valores, codigo de las placas, responsables de su custodia, (acta
de entrega al inicio y al final contratos) ubicacion, plan de mantenimiento.

» Se recomienda a la alta direccion buscar un mecanismo mas efectivo desde
el mismo momento de la consignacion, haciendo convenios con las entidades
bancarias implementando formatos o anexos a estas consignaciones donde
se pueda identificar el nombre de ERP que realiza el abono y las facturas

que cancelan, ademas, realizar derechos de peticion y su seguimiento, y

actividades de cobro pre juridico y juridico.




Designacion del oficial de cumplimiento de SARLAFT SICOF. Que cumpla
con la normatividad vigente.

Modernizar los sistemas de informacion con relacién a equipos de computo
para agilizar procesos de la institucion, modernizar la pagina web,
Fortalecer los canales de comunicacion con el cliente interno, puesto que se
realizan diferentes cambios en la entidad y no son informados a los
colaboradores en el momento oportuno.

Fortalecer los servicios a los usuarios externos de los servicios de la E.S.E.,
con el objeto de humanizar el servicio

Elaborar el manual de compras, que se apliquen los mismos parametros para
este tipo de contratos, con el objeto de mostrar transparencia en la seleccion
del proveedor.

Actualizar el manual de activos fijos.

Designar una persona para realizar todo, lo relacionado con la ley 1712
referente a los indices de Transparencia y Acceso a la Informacion, ITA.

CUMPLIMIENTO AL PLAN DE DESARROLLO

Dando cumplimiento a la normatividad vigente, aplicable a las Empresas Sociales
del Estado, Red Salud Armenia, formula y ejecuta anualmente su propio Plan de
Desarrollo, el cual es aprobado por Junta Directiva, ello se sustenta en las siguientes
normas:

Decreto 780 de 2016, articulo 2.5.3.8.4.5.2 establece que: “Las Empresas
Sociales del Estado deberan elaborar anualmente un Plan de Desarrollo, de
conformidad con la ley y los reglamentos”.

Ley 152 de 1994 — segun la cual establece en su articulo 2° “Ambito de
aplicacion. La Ley Organica del Plan de Desarrollo se aplicara a la Nacién,
las entidades territoriales y los organismos publicos de todo orden”
Resoluciones 710 de 2012, del Ministerio de Salud y Proteccion Social, “Por
medio de la cual se adoptan las condiciones y metodologia para la
elaboracion y presentacion del Plan de Gestidn por parte de los Gerentes o
Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial, su
evaluacion por parte de la Junta Directiva, y se dictan otras disposiciones”
Resolucién 743 de 2013, del Ministerio de Salud y Proteccion Social, “Por la
cual se modifica la resolucion 710 de 2012 y se dictan otras disposiciones”
Resolucién 408 de 2018, del Ministerio de Salud y Proteccion Social, “Por la
cual se modifica la resolucion 710 de 2012, modificada por la resolucion 743
de 2013 y se dictan otras disposiciones.

El Plan de Desarrollo para la vigencia 2021 de Red Salud Armenia E.S.E. fue
aprobado por la Junta Directiva a través del Acuerdo No. 01 del 10 de febrero
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de 2021, el cual consta de 7 Lineas Estratégicas las cuales se describen a
continuacion:

Lineas del Plan de Desarrollo Componente POA

Fortalecimiento de 1a prestacion del servicio.

200

Prestacion de servicios de salud basado Analisis de la capacidad instalada que pemmita operar
en el modelo de atencién institucional. eficientemente el Modelo de atencion propuesto.

Atencidn segura para el mejoramiento de la salud

Gestion del meradeo
Red Salud sostenible y eficiente.

Gestion financiera y administrativa

Estandarizacion de procesos, como eje
fundamental de la gestion organizacional y Gestionde la calidad y desarrollo organizacional.
la mejora continua.

Comunic acion Efectiva

Sistema de informacion, potenciando el

desarrollo y el cambio institucional.
Gestionde la Tecnologia y 1a Informacion

Lainvestigacion en salud, como aporte al

. . Gestion de proyectos de investigacion clinica
bienestar de la humanidad. proy; g

Red Salud Armenia ESE, impulsando la

i Responsabilidad social, enla formacion del talento humano
academia.

El Capital Humano, nuestra prioridad. Gestion del Talento Humano

Las lineas de accion se desagregan en Planes Operativos Anuales (POA), y a su
vez en los Planes de accion, los cuales detallan las actividades y/o tareas a realizar
por cada area o servicio de la entidad en el afio, es a través de este instrumento
gue se hace seguimiento al Plan de Desarrollo.

o Para la vigencia 2021, se obtuvo un cumplimiento de 95.67%, frente a un
programado de 100%, lo que significa que hubo una diferencia porcentual
negativa de 4.33%. Lo anterior dado que no se cumplié con el porcentaje de
cumplimiento en la linea estratégica prestacion de servicios de salud basado
en el modelo de atencidn institucional del componente POA Fortalecimiento
de la prestacion del servicio. Asi como en la linea estratégica estandarizacion
de procesos, como eje fundamental de la gestién organizacional y la mejora
continua del componente POA Gestion de la calidad y desarrollo
organizacional.

e A continuacion, se muestra el cuadro comparativo ejecutado VS programado,
para el afio 2021:




Red Salud Armenia::

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PLAN DE DESARROLLO 2021
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ler TRIMESTRE 2do TRIMESTRE 3er TRIMESTRE 4to TRIMESTRE
LINEA COMPONENTE POA
EJECUTADO | PROGRAMADO | EJECUTADO | PROGRAMADO | EJECUTADO | PROGRAMADO | EJECUTADO | PROGRAMADO
Fortalecimiento de la prestacion del senicio. 3,79% 4,00% 1,92% 2,00% 1,99% 2,00% 1,90% 2,00%
1.Prestacion de servicios de | o
sald basadoen el modelode 195 & ﬁc'apaudad Inilala(iialqse 1,20% 1,249 1,26% 1,269 1,26% 12 1,24% 1,28%
atencion institucional. perqu'i operar eficientemente el modelo de ,24% ,24% ,26% ,26% ,26% ,26% ,24% 24%
atencion propuesto.
ploncin sega paa e meloamento Ce 8y oepp 125% 125% 125% 125% 125% 125% 125%
) Gestion del mercadeo. 0,00% 0,00% 5,00% 5,00% 2,50% 2,50% 2,50% 2,50%
2. Red Salud sostenible y
eficiente.
Gestion financiera y administrativa. 2.50% 2,50% 2,50% 2,50% 2,50% 2,50% 2,50% 2,50%
3. Estandarizacion de
ProCesos, como ee Gestion de la calidad y desarrollo|
fundamental de la gestion - y 2,11% 2,30% 2,42% 2,42% 2,42% 2,42% 2,80% 2,86%
. ) Organizacional.
organizacional y la mejora
continua.
. ) Gestion de la Tecnologia y la
4. Sistema de Informacion, Informacién. 5,00% 5,00% 2,50% 2,50% 0,00% 0,00% 2,50% 2,50%
potenciando el desarrollo y )
cambio institucional.
Comunicacion Efectiva. 0,00% 0,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 0,00% 0,00%
5. Lainvestigacion en salud, Gestion de proyectos de investigacion
como aporte al bienestar dea | proy 9 1,00% 1,00% 4,00% 400% 3,00% 300% 200% 200%
humanidad. cinica.
6: Red SaJudArmemaE?.E, Responsabilidad social, en la formacion| 0.00% 000% 1,68% 1,68% 3.32% 3.32% 5.00% 5.00%
impulsando la academia. |del talento humano.
;'nfr'ig:g“a' UMaNO NLESI2 o« ign del Talento Humano 474% 5,92% 1,56% 1,56% 096% 0.96% 1,56% 1,56%
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PLAN DE DESARROLLO
2001 19,13% 23,21% 29,09% 29,17% 2420% | 2421% | 2325% | 23,41%
DIFERENCIA PORCENTUAL -4,08% -0,08% -0,01% -0,16%
ACUMULADO 48.20%  52,38%| 72,429 76,59% 95,67%

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

La gestion de los procesos de la oficina de calidad relacionada con el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad durante el afio 2021, fue la siguiente:

1. SISTEMA UNICO DE HABILITACION:

Durante la vigencia 2021, el departamento de Calidad de la ESE RED SALUD

ARMENIA,

realiz6 de acuerdo al

proceso de mejoramiento continuo

la

autoevaluacién de los servicios de salud en los diferentes Centros de Salud




habilitados para la prestacion de servicios de salud. Estas visitas fueron realizadas
con el acompafiamiento del ingeniero civil e ingeniero biomédico de la E.S.E. en los
centros de salud (Piloto Uribe, La Clarita, CAA del Sur, Paraiso, Correa Grillo, El
Caimo, UIS) de acuerdo a los estandares establecidos en la resolucion 3100 de
2019 emitidos por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

En el REPS (Registro Especial de Prestadores de servicios de salud), Se realizo la
actualizacion del portafolio de servicios de cada una de las sedes de la red,
habilitadas para la prestacidon de servicios de salud, declaracion de auto evaluacion
y la posterior impresion de los Distintivos de Habilitacion, dando cumplimiento a los
términos otorgados por la resolucion 3100 DE 2019 para la realizacion de este
procedimiento en todas las instituciones prestadoras de servicios de salud.

2. SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Medicion y analisis de los indicadores de calidad segun la circular unica de la
Superintendencia de salud, circular de alerta temprana, resolucion 256 de 2016,
resolucion 1552 del 2013 y Decreto 2193 de 2004:

El reporte de estos indicadores de calidad se envi6o mensualmente via correo
electrénico a cada una de las aseguradoras con las cuales se tuvo un acuerdo de
voluntades y adicionalmente a secretaria de Salud Municipal en los tiempos
estipulados por la norma para su reporte.

De manera trimestral se realizé la consolidacion de dichos indicadores, informacion
para el reporte en el SIHO, (Sistema de Informacion de Hospitales).

El comportamiento de dichos indicadores de enero a diciembre de 2021 fue el
siguiente:

ECOGRAFIA
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Comparativo: Tiempo promedio de espera para la
toma de ecografia 2018 - 2021

ORLrNWARUION

bd 2018
bed 2019
e Fstandar
2020
e—2021

El indicador se encuentra dentro del estandar, con un promedio anual de 4,4 dias.

O B, N W b 01 O

heed 2018
b 2019
e Estandar
020
(021

El indicador presenta un comportamiento adecuado dentro del estandar de tres (3)
dias, con un promedio anual de 1,5 dias para la asignacién de citas de medicina
general.
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Comparativo: Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de odontologia general 2018 - 2021

6
5
4
3
2
1 b )
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
B 2018 2,1 1,8 24 2,1 2,1 2,2 2,6 2,7 1,8 1,8 2 1,9
= 2019 2,7 2,2 24 2,2 1,9 2,7 2,6 1,9 1,8 2,1 2 1,4
e Estandar 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2020 2,5 2,3 2,1 0 0 0,7 1,1 0,84 0,84 3,2 2 3,8
—— 2021 2,7 3,9 4,8 2 1,34 0,9 0,8 0,8 0,9 1 1,8 3

El indicador presenta un comportamiento por debajo del estandar de tres (3) dias,
con un promedio anual de 1,9 dias, con unas desviaciones del estandar durante los
meses de febrero y marzo de 2021, con presentacion del respectivo plan de mejora,
direccionado hacia facturacion.

Comparativo:Tiempo promedio de espera para la atencion
del paciente clasificado como triage 11 2018 - 2021

35
30
25
20
15
10
5
0
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
2018 21,3 25,3 24,5 25,8 21,1 24,4 23,5 23,8 22,4 25 18,1 15,5
[ 2019 20,5 20,8 21,1 20,7 18,9 26,9 26,5 23,4 22,6 28 26,3 22,5
e Fstandar 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
) (020 21,7 26,6 21,7 19,5 24,4 23,5 21,9 23,5 24,7 28,2 23,6 19,94
— (021 18 20,4 20,9 16,8 22,2 21,5 19,4 16,8 18,2 21,7 17,3 16

Se observa que el indicador (19.1 minutos anual) cumplié con la meta establecida
(30 minutos), es importante anotar que disminuyo el tiempo de espera anual, al
comparar con el comportamiento del afio 2020 (23,5 minutos).




Comparativo:Tiempo promedio de espera para la asignacion
de cita de medicina interna 2018 - 2021

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov
b 2018 6,3 10 7 0,3 0,9 4,5 0 2 5,8 7 5,1 4,8
= 2019 4,4 4,6 46 5,9 6,5 8,2 5,9 6,6 8,7 15 13,5 82
e Estandar 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
— 2020 37 10,2 13,7 0 0 1,72 6,3 4,6 6,1 8,7 17,7 53
—2021 0,6 0,88 2,5 1,7 0,8 0 0 0 0 0 0 0

Para la vigencia 2021 se presto el servicio de medicina interna con un cumplimiento
del estandar en la asignacion de cita durante los primeros cinco meses de la
vigencia, es de anotar que para los siguientes siete meses de la vigencia no se
presto este servicio todo esto obedeciendo a la disminucién de la oferta de recurso
humano en la region.

Comparativo: Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de obstretricia 2018 - 2021

9
8
7
6
5 =
g —
| OEl e e BN S — =3 "B
! ¥ ] m e e M
Enero | Febrero Marzo = Abril Mayo = Junio Julio Agos Sept Oct Nov Dic
= 2018 19 1,4 2 29 2,6 23 33 39 15 1 1,8 2
= 2019 23 2 21 24 34 3,1 2 2.1 17 1 1,3 16
e standar 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
) ()20 2,7 2,4 2,8 13 1,2 7,8 2,069 0,98 1,7 1,6 2,1 2,7
2021 2,8 1,4 16 2,8 2 1,6 23 1,7 08 3 33 49
e 2018 b 2019 e Estandar e 2020 2021

El indicador muestra un comportamiento estable durante el aino 2021, con un
promedio anual de 2,3 dias y se encuentra con cumplimiento del estandar de 5 dias.




Proporcidn de satisfaccion global de
usuarios de IPS

E: =
| Trimestre | Il Trimestre | Il Trimestre | IV Trimestre 206
2018 100 97 93 94
2019 94 96 96 98
2020 98 100 99 99
m 2021 99,6 91,8 95 98

El indicador presenta un comportamiento positivo de |la percepcion del usuario frente
a los servicios que presta la ESE.

Proporcién de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de
72 Horas

Numero de pacientes que reingresan al servicio de urgencias en la misma institucién
antes de 72 horas con el mismo diagndstico de egreso/Numero total de egresos
vivos atendidos en el servicio de urgencias en el periodo

Proporcion de reingreso de pacientes al
servicio de urgencias en menos de 72 horas

-

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

2017 o8 09 10 14 13 o00 ©09 | 10 | 10 10 | 1,0 | 1,0

2018 0,7 000 o07 | 1,1 0,7 1 1,22 0 0,0 0,0 | 0,0 0
~—2019 08 05 04 03 01 0 0,42 0 0,004 0,005 0,003

Estandar| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
—2020 0,051 | 0,049 0,019 0,031 0,5 0,2 | 0,97 0,20 0 0,001 0,002 0,004
—2021 0,003 | 0,003 0,003 | 0,004 0,006 0,003 0,003 0,002 0,002 0,002 0,002 0,3

Durante el ano 2021, los resultados mensuales del indicador de reingreso de
pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas estuvieron por debajo del
estandar establecido, el cual esta planteado en un reingreso por cada 100 pacientes
atendidos.

Durante el afo, se dio egreso en el servicio a 26.608 pacientes y tan solo el 0,003%
tuvieron reingreso por las mismas causas en menos de 72 horas, los cuales
corresponden a 81 casos en todo el afo.




Proporcién de endometritis pos-parto

Cociente entre el numero de endometritis posparto vaginal y el total de partos
atendidos en un mes de seguimiento, multiplicado por 100 y expresado en (%).

La endometritis puerperal es la infeccion uterina, tipicamente causada por bacterias
ascendentes desde el aparato genital inferior o el tracto urogenital. Los sintomas
son dolor uterino espontaneo, dolor pelviano o abdominal, fiebre, malestar general
y, a veces, flujo y el diagndstico es clinico.

En el hospital del sur, en lo corrido del afio 2021, se atendieron un total de 96
partos, en los cuales no se han presentado casos de endometritis posparto
vaginal.

Tasa de Caida de Pacientes en el Servicio de Hospitalizacion.

Numero total de pacientes atendidos en hospitalizacion que sufren caidas en el
periodo/Total de personas atendidas en hospitalizacion en el periodo

Durante el afio 2021, el indicador de tasa de pacientes caidos en el servicio de
hospitalizacion fue cero en cada mes del ano.

Tasa de Caida de Pacientes en el Servicio de Urgencias.

Numero total de pacientes atendidos en urgencias que sufren caidas en el
periodo/Total de personas atendidas en urgencias en el periodo

En lo corrido del afio 2021, el total de las atenciones en el servicio de urgencias
aumento con respecto a los mismos periodos del afio anterior. En el afo 2021 se
atendieron 26.608 personas mientras que en el afilo 2020 se atendieron 22.287
Durante todo el afio, solo se presentaron dos caidas en el mes de junio y el mes de
agosto (una caida en cada uno de esos meses).

Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 Dias

Numero total de pacientes que reingresan al servicio de hospitalizacion, en la misma
institucion, antes de 15 dias, por el mismo diagnostico de egreso en el
periodo/Numero total de egresos vivos en el periodo

Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en
menos de 15 dias

== —

' Ene ' FEbO'U I'\."Iar{}"0 Abro’0 May Jun ' Jul Agoo’o Sep Oct * ND\.rD’0 Dic 0.0
emmEstandar 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
—2017 0,000 0,023 0022 0043 0035 0,035 0,004 0032 0031 0056 0,036 | 0,048

2018 0,012 0,006 0 0,023 0,005 0,013 0 0,006 0016 0,013 0 0,024
—7019 0,006 002 0023 | 0022 0011 0005 0016 0 0 0,008 0,0108
c—72020 0,051 0,049 0019 0,031 0 0 0 0 0 0 0 0

2021 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Para la vigencia 2021 no se presentaron casos de reingresos al servicio de
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hospitalizacion, en la misma institucion, antes de 15 dias, por el mismo diagnéstico
de egreso, este indicador se mantuvo en el estandar establecida para la institucion.
Este indicador expresa en términos porcentuales el numero de dias que estuvo
ocupada la cama (se toma el total de dias disponibles como el 100%).

Porcentaje Ocupacional.

N° Total de dias camas utilizadas registradas en una instituciéon y periodo definido /
N° Total de dias camas disponibles en la misma institucion y periodo.

Como se muestra en la grafica, el porcentaje de ocupacion de los meses
transcurridos del afio 2021. El promedio de ocupacién acumulado del afio 2020 fue
de 15.6% y para la vigencia 2021 fue del 15,8%, se evidencia que para ambas
vigencias se obtuvo un comportamiento similar.

La mayor ocupaciéon se presentd al finalizar el afio en los meses noviembre y
diciembre con una ocupacion del 20%

60
50
40

Porcentaje Ocupacional hospitalario 2018 - 2021
30

90
80
13 - I1- |-'\=_ﬁ = = — /r H

70
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

/12018 64,1 646 726 63,1 653 64,3 61 62 65 60 58 57
2019 58,0 62,0 640 580 | 640 650 | 62,0 61,0 63,0 | 650 76,0 | 77,0
Estandar| 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70

—2020 32,0 26,0 15,0 19,0 9,0 10,6 8,0 11,0 9,0 19,0 18,0 11,0

—2021 13 11,7 13 14 17 17,3 14 15 17 17 20 20

Estancia Hospitalaria

N° Total de dias estancia de los pacientes registrados en la institucién y periodo
definidos / N° Total de egresos registrados en la misma institucion y periodo. Este
indicador revela el tiempo promedio que permanecio hospitalizado un paciente en
una institucién en un periodo de tiempo definido.

Este indicador no guarda relacién con el numero de consultas en el servicio de
urgencias.




Estancia Hospitalaria 2018 - 2021

4,0
3,5
3,0
2,5

2,0 ‘
1,5
1,0
0,5
0,0

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

E==12018 2,6 2,6 2,4 2,1 1,9 2,8 3,1 2,4 2,2 2,2 2,4 2,1
= 2019 2,32 2,42 2,6 2,4 2 2,1 1,8 2,2 2,1 1,4 1,4 1,5
Estandar 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
1020 3,47 2,6 1,8 3,4 2,9 2,1 2 1,9 1,5 2 2,3 1,9
1021 2,35 2,5 1,7 2,2 2,6 2,7 2,3 2,2 2,8 2,4 2,9 3,5

El resultado de este indicador del afio 2021 tuvo un promedio de 2,5 dias. En el
primer semestre del aio hubo un promedio de estancia por paciente de 2,4 dias
mientras que el segundo semestre tuvo un promedio de 2,7 dias.

Giro Cama o Rendimiento Cama.

N° Total de egresos hospitalarios registrados en una institucién y periodo definidos
/ N° Total de camas disponibles en la misma institucion y periodo. Este indice
expresa la productividad que presta cada una de las camas en la institucion en un
periodo definido.

La ocupacion de las camas y el indicador de rotacién o giro de cama, tienen una
relacion directa con la cantidad de consultas realizadas en el servicio de urgencias
que para el ano 2021 fue de 26.608 pacientes. Durante el afio 2021, el promedio de
giro de cama fue de 2,0 mientras que el promedio del afo anterior fue de 2,1
obteniendo un comportamiento similar para ambas vigencias.

3. PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
(PAMEC):

Para la vigencia 2021 Red Salud Armenia ESE elaboré su nuevo PAMEC, teniendo
como marco normativo la resolucion 5095 de 2018 y demas normas que le aplican.




ESTADO

SEGUIMIENTO 3: 16 de noviembre de 2021

ESTADO N % |

[N ] %

| % | N

=

[ % | N |

%]

%

No Iniciado

Atrasado 0 0%

0 0% 0%

17% 0%

17%

0%

0%

En Desarrollo 0 0%

0 0% 18%

0% 0%

ODD

0%

20%

Completo 26 | 100%

wolIN|Oo|o

10 100% 82%

o |o|lo|o

njlolr|o
nlolr|o

83% 100%

Se obtuvo un cumplimiento del 94%.

®©|o|o|o

83%

100%

SR |lO|lO

80% 73

Con relacion al aprendizaje organizacional, se obtiene la siguiente calificacion:

META INDICADOR FORMULA RESULTADO TIPO

Ejecutar el 90%
g: Il\e/llse"gf:rlr?i?a?\?o Proporcion de | Numero de Acciones

IanteJadas ara Acciones Ejecutadas/Numero de 949 PROCESO
Ir; vigencia 2poz1 Ejecutadas en |Acciones Planeadas °

g el Programa *100
del programa de
auditoria
Ejecutar el
o,

L?J?jiﬁ)?izslas Proporcion de | Numero de Auditorias
Internas Auditorias Internas
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Autoevaluacion de los estandares de acreditacion: Con base en la normativa
vigente, por medio de la cual se modifican los grupos para autoevaluacion y

levantamiento del plan de auditoria para el mejoramiento de la calidad PAMEC bajo




estandares de acreditacidon y establece sus funciones; se convocaron los equipos
de autoevaluacion de los estandares de acreditacion y se realizaron las respectivas
jornadas de trabajo, obteniendo resultados de autoevaluacién cualitativa vy
cuantitativa con base en la ejecucion de los procesos durante la vigencia 2021.

Los resultados de las actividades de priorizacion de las oportunidades de
mejoramiento y el plan de mejoramiento con base en las oportunidades de
mejoramiento priorizados fue el siguiente:

| PRIORIZACION Y PLAN DE MEJORAMIENTO 2021

N. DE OPORTUNIDADES DE N. DE PROCESOS
PAMEC TOTAL DE ESTANDARES MEJORA PRIORIZADOS N. DE ACCIONES DE
ESTANDARES PRIOIRIZADOS PRIORIZADOS (VER MATRI% DE MEJORAMIENTO
CORRELACION)
PACAS 75 8 8 6 24
Gerencia 15 4 4 15 11
Direccionamiento 13 3 3 13 10
Talento Humano 17 2 2 17 6
Ambiente Fisico 11 2 2 11 6
Tecnologia 10 2 2 10 6
Sistemas de Informacion 14 3 3 14 8
de Mejoramiento 5 2 2 5 5
TOTAL 160 26 26 91 76

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Implementacion del programa de seguridad del paciente através de la gestion
de los riesgos identificados en el andlisis de las atenciones inseguras
reportadas:

Durante la vigencia 2021 se reportaron 234 atenciones inseguras de las cuales 13
fueron desclasificadas por que no correspondian a la definicion de atencion
insegura: “fallas activas o latentes durante el proceso de atencién en salud que de
forma no intencionada pudo u ocasion6 dafio al paciente”. A continuacion, se
presenta el cuadro de clasificacion de las atenciones reportadas:
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CLASIFICACION DE REPORTE DE ATENCIONES INSEGURAS (Al) 2021
MES ATENCIONES NOSON A oTRO INCIDENTES EA EA EA EANO EANO EANO EVENTO TOTAL

REPORTADAS LEVE | MODERADO | GRAVE LEVE | MODERADO |  GRAVE CENTINELA  |ATENCIONE
Enero 6 0 0 2 3 0 0 1 0 0 0 6
Febrero 7 1 0 3 3 0 0 0 0 0 0 6
Marzo 2% 2 3 3 6 0 0 2 0 0 0 L}
Abril pil 1 1 3 5 0 0 1 0 0 0 20 A
Mayo 3 4 i i 1 0 0 0 0 0 0 £y
Junio 35 0 16 14 1 0 0 4 0 0 0 35
Julio 0 2 3 3 1 1 0 0 0 0 0 18
Agosto 19 0 1 10 5 0 0 2 1 0 0 19
Septiembre 19 1 3 8 6 0 0 1 0 0 0 18
Octubre n 1 0 3 7 0 0 1 0 0 0 1
Noviembre 10 0 2 4 2 0 0 2 0 0 0 10
Diciembre ] 1 1 17 2 1 1 0 0 0 0
Total 24 13 54 107 Y] 2 0 15 1 0 0 -

Se clasificaron 107 incidentes, 42 eventos adversos prevenibles leves, 2 eventos
adversos prevenibles moderados, 15 eventos adversos leves no prevenibles leves
y 1 evento adverso moderado no prevenible. Se clasificaron 54 atenciones
inseguras que corresponden a otras causas, tales como, indicios de atenciones
inseguras relacionada con una entidad externa, atenciones relacionadas con los
programas de tecno vigilancia, farmaco vigilancia. Se programaron acciones
correctivas y de mejoramiento de acuerdo a las causas identificadas. Las principales
acciones inseguras estan relacionadas con los paquetes instruccionales de
administracion segura de medicamentos, identificacion del paciente, identificacion
del usuario y sus muestras de laboratorio, procesos de comunicacién entre las
personas que atienen y cuidan los pacientes. Reportes que se representan en el
siguiente gréfico:




CLASIFICACION DE REPORTE DE ATENCIONES
INSEGURAS (Al) 2021

1% - .Lj.,l LLSj;J, I—L

epti
Octu Novie Dici
Enero Febre| Marz Abril Mayo Junio Agost embr ctuNovie| Licie
ro o bre mbre mbre

== NO SON Al 0 1 2 1 4 0 0 1 1 0 1
== INCIDENTES 2 3 13 3 17 14 10 8 3 4 17
=== EA PREVENIBLE LEVE 3 3 6 5 5 6 7 2 2
=== EA NO PREVENIBLE LEVE 1 0 1 1 1 2

=== EA NO PREVENIBLE GRAVE 0 0 0 0 0 0 0 0 0
e ATENCIONES REPORTADAS 6 7 26 21 36 35 19 19 12 10 23

Se permite citar de manera comparativa la tendencia de reporte de atenciones
inseguras reportadas durante la vigencia 2020, evidenciandose un fortalecimiento
en los diferentes procesos y servicios con relaciéon a la cultura del reporte.
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De las acciones inseguras reportadas se desplegaron 290 acciones de mejora, las
cuales segun el seguimiento realizado desde el programa se encuentra el 92%
completo, 5% en desarrollo. 2% atrasada, 1% no iniciada y 6% no aplica para
generar acciones de mejoramiento. Como se presenta en la siguiente tabla:
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PRIMER SEGUNDO
SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
ESTADO
Numero Porcentaje |Numero Porcentaje
No Iniciado 3 2% 2 1%
En desarrollo 20 11% 10 5%
10 5% 5 2%
Completo 150 82% 190 92%
No Aplica 10 5% 14 6%
Total: 183 100% 207 100%

4.2 Reporte de indicadores:

e Se realiza reporte mensual de indicadores para envio conforme la resolucién
256 relacionados con la seguridad del paciente. Ademas, son presentados
bimensualmente en el comité de seguridad del paciente:

Prevenciéon de infecciones asociadas a la atencién en salud:

e Tasa de IAAS (infecciones asociadas a la atencion en salud)
e Infecciones urinarias asociadas a catéter vesical
e Flebitis infecciosas asociadas al uso de catéter periférico




Uso seguro de medicamentos:

Anual
NOLAIENSIRISS DEFINICION DEL INDICADOR
INDICADOR Numerador Denominador Promedio
Numero de casos de infecciones asociadas con
Tasa de infeccion IAAS la atencion en salud, en el periodo / Numero total 0 476 0,00%
de pacientes hospitalizados (total ingresos)
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Proporcion de endometritis [Numero de endometris pos parto vaginal / 3 5 oo
. . . y ]
pos parto vaginal Numero total de nacidos vivos
Infeccion urinaria asociada [Numero de infecciones asociadas al dispositivo /
a sondas y cateterismo Total de sondas y cateter vesical usado en el 1 1605 0,06%
vesical periodo
Flebitis infecciosas Numero de infecciones (flebitis infecciosas)
asociadas al uso de catéter |asociadas al uso de cateteres venoso / Numero (o] 18378 0,00%
periférico de venopunciones realizadas

Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracion de
medicamentos en hospitalizacion
Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracion de

medicamentos en urgencias

Anual
NOMBRE DEL INDICADOR DEFINICION DEL INDICADOR . .
Numerador | Denominador | Promedio
Proporcion de eventos
adversos relacionados con la|NUimero de eventos adwersos relacionados
ini i6 con la administracion de medicamentos en
adm!nlstramon de a i 1 477 0,21%
medicamentos en|hospitalizaciéon. / Total de egresos de
hospitalizacion hospitalizacion
Pé)rporuon | -ded eventols Numero de ewventos adwversos relacionados
adwversos relacionados con la - L 2 .
con la administracion de medicamentos en
.. .z 0,
adrz!nlstraclon . de urgencias. / Total de personas atendidas en e A G0
medicamentos en urgencias urgencias.

Procesos para la prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas:

e Tasa de caida de pacientes en el servicio de hospitalizacion
e Tasa de caida de pacientes en el servicio de urgencias

Tasa de caida de pacientes en el servicio de consulta externa

Tasa de caida de pacientes en el servicio de apoyo diagndéstico y
complementacion terapéutica

Numero total de caidas que se clasificaron como eventos adversos
Numero total de caidas que se clasificaron como incidente




Anual
NOMBRE DEL INDICADOR DEFINICION DEL INDICADOR . ;
Numerador | Denominador | Promedio
Numero total de pacientes hospitalizados que
Tasa d_e.calda de pac!ent(?? en |sufren cauflas / Sumatoria c?e.dlas de estancia 0 1225 0,00%
el senicio de hospitalizacion  |de los pacientes en los servicios de
hospitalizacién.
Nimero total de pacientes atendidos en
Tasa Qe. caida de pg(:lentes en|urgencias que .sufren caidas /. Total de 3 26617 0,01%
el senicio de urgencias personas atendidas en urgencias en el
periodo
Tasa de caida de pacientes en Numero total de pacientes atendidos en
L P consulta externa que sufren caidas / Total de 5 104284 0,00%
el senicio de consulta externa )
personas atendidas en consulta externa
Numero total de pacientes atendidos en el
Tasa de caida de pacientes en|senicio de Apoyo Diagnéstico y
e! ,se.rvlcm de apoyo Cqmplementamon Terapéutica q'ue sufren 0 129635 0,00%
diagndstico y|caidas / Total de personas atendidas en el
complementacion terapéutica |senicio de apoyo diagndstico y
complementacion terapéutica.
Numero total de caidas que se|Numero total de caidas clasificadas como
clasificaron como ewventos|evento adverso / Nimero total de caidas en el 8 8 100,00%
adwersos periodo
Numero total de caidas que se Numero total de caidas clasificadas como
e o 4 incidente / Numero total de caidas en el 0 7 0,00%
clasificaron como incidente )
periodo
Procesos para la prevencién de ulceras por presion:
e Tasa de ulceras por presion
Anual

NOMBRE DEL INDICADOR DEFINICION DEL INDICADOR . .
Numerador | Denominador | Promedio

Numero de pacientes que desarrollan Ulceras
por presion en la institucion en el periodo /

, -z 0,
Tasa de dlceras por presion Sumatoria de dias de estancia de los 9 gees GRS
pacientes en los senicios de hospitalizacion
Gestion de los eventos adversos:
Anual

NOMBRE DEL INDICADOR DEFINICION DEL INDICADOR . .
Numerador | Denominador | Promedio

Numero de eventos adversos
Gestion de Eventos Adversos |gestionados/Numero de eventos adversos 63 63 100,00%
reportados




4.3 Medicion de adherencias a protocolos institucionales:

Se realiz6 la aplicacion de listas de chequeo de forma mensual a los protocolos
institucionales que se priorizaron: Lavado de manos, aislamiento, venopuncion,
administracion de medicamentos, identificacion del paciente, prevencién de caidas,
con las adherencias que se muestran a continuacion:

PORCENTAJE ACUMULADO DE ADHERENCIA A
PROTOCOLOS
LISTAS DE CHEQUEO PROMEDIO ADHERENCIA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS 96,83%
VENOPUNCION 100,00%
ID. PACIENTE 93,31%
LAVADO DE MANOS 89,00%
PREVENCION DE CAIDAS AMB 99,34%
PREVENCION DE CAIDAS HOSP 91,58%
AISLAMIENTO 97,62%

Este proceso de aplicacion de listas de chequeo estuvo acompafiado de la
realizacion de capacitaciones y procesos de induccién, dando cumplimiento asi, al
cronograma establecido para la vigencia.

Como estrategia de articulacién del programa de seguridad del paciente con los
diferentes procesos y servicios, se realizé6 en compafiia de los lideres de cada
servicio y proceso, una ronda de seguridad durante la vigencia, lo cual permitio el
desarrollo de acciones de medicién de adherencias, mediante la cual se pudo
identificar oportunidades de mejora que debian ser corregidas y se establecieron
acciones correctivas frente a estos hallazgos.

Durante la ronda se enfatiza con los colaboradores y lideres que las rondas de
seguridad, se conviertan en espacios no punitivos, oportunos para entablar canales
de dialogo articulados con el programa, y de manera especial con los pacientes y
familiares, e indagarles como han percibido la seguridad y calidad en la atencion.
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4.4 Mediciéon Encuesta Clima de Seguridad del Paciente:

Durante el ultimo trimestre de la vigencia se realizé la aplicacion de la encuesta de
clima de seguridad del paciente, medicién que se realiza de manera bianual, para
lo que se realizo la revision documental de la encuesta de la Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), que se venia aplicando en vigencias anteriores, y se
reviso Clima de seguridad del paciente aplicado en el Hospital General de Medellin,
2015.

Se ajustaron las preguntas para diligenciamiento en formularios google, de acuerdo
a 10 Dimensiones evaluadas en preguntas tipo escala de Likert, en las que, el
funcionario marca su grado de acuerdo o desacuerdo con las afirmaciones descritas
en las preguntas. Algunos grupos de preguntas fueron redactadas en positivo y
otras en negativo. Se tuvo en cuenta esta redaccién para el analisis de la
informacion.

La encuesta consta en total de 35 preguntas: las 2 primeras se relacionan a la
categorizacion del personal que la diligencia y una pregunta final abierta opcional
para describir los comentarios generales sobre la seguridad del paciente. Teniendo
como resultado lo evidenciado en el siguiente grafico:




Dimensiones del Clima de
Seguridad

Promedio
Fortalezas %
Promedio
Neutros %
Promedio
Oportunidad
de mejora %

Dimension 1. Percepcion general

O, O,
de la Seguridad del Paciente 76,7%| 14.3%

&
9
&

Dimension 2. Frecuencia de

33,3%| 8,1% | 58,5%
reporte

Dimension 3. Respuesta no

Sy 60,5% | 13,6% | 26,0%
punitiva a los errores

Dimension 4. Apoyo de la gerencia

0O, O, O,
en la seguridad del paciente TEAN| e | T

Dimension 5. Dotacion de
personal
Dimension 6. Expectativas y
acciones del lider del servicio que (82,9% | 8,9% 8,1%
|  favorecen la seauridad
Dimension 7. Aprendizaje
organizacional/mejora continua

41,1%| 17,1% | 41,9%

80.2% | 10,1% 9, 7%

Dimension 8. Trabajo en equipo en

5 78,3% | 12,4% 9,3%
el servicio

Dimension 9. Trabajo en equipo

- = = 57.0% | 19.2% | 23.8%
entre areas y servicios

Dimension 10. Comunicacion 82.5%| 9,2% 8,3%

4.5 Desarrollo de comités de Seguridad del Paciente:

Durante la vigencia se desarroll6 el comité de Seguridad del Paciente bajo las
resoluciones 056 del 17 de febrero de 2020 y la resolucién 232 del 31 de agosto de
2020. El comité de seguridad del paciente actualmente se retne de forma bimestral
y en este se realizan acciones encaminadas a realizar seguimientos y verificacion
de cumplimiento a objetivos y funciones de cada programa. También realiza
acciones de acompafiamiento y verificacidon de cumplimiento a los programas de
vigilancia (Tecnovigilancia, Farmacovigilancia y Reactivo-vigilancia) quienes de
forma independiente continlan desarrollando sus actividades de gestion del riesgo
y de eventos adversos relacionados con cada uno de ellos y a través del programa
y comité de Seguridad del Paciente.

INFORME DE GESTION PROCESO ACREDITACION

El Sistema Unico de acreditacion, al ser un proceso voluntario, fue presentado a la
Junta directiva en el mes de febrero de la vigencia 2021, con el fin de exhortarlos a
comprometerse con la mejora continua para una prestacion de servicios con mejor
calidad, humanizacion y con disminucion de los riesgos, es asi, como se aprobo
iniciar este proceso, obteniendo se dio continuidad a la implementacion de los
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estandares del Sistema Unico de Acreditacién a través del desarrollo de los
programas de los ejes de acreditacion, entre ellos tenemos:

Eje de atencion humanizada: Se actualizo la politica de atenciébn humanizada,
obteniendo el siguiente resultado:

“Quiero poner mis manos al servicio de nuestros usuarios”

Red Salud Armenia E.S.E comprometida con la calidad y humanizacién durante la
atencion, brinda un trato amable, privado, respetando la dignidad del usuario y su
familia, basados en el cumplimiento de los deberes y derechos de los pacientes y
sus colaboradores.

Asi mismo, se disefidé la estrategia ABCDE, la cual busca de forma practica
implementar la politica de atencion humanizada en el cliente interno.

PRACTICAS DE ATENCION HUMANIZADA

Aportar Contribuir al
comodidad, Buen uso de apoyo emocional, Derechos Escucha amable
silencioy la tecnologfa espiritual y manejo respetados y respetuosa
privacidad del dolor

Con el fin de dar a conocer la estrategia de atenciébn humanizada A, B, C, D, que
se realizd durante la vigencia del afio 2021 dentro de las instalaciones de Red
Salud Armenia se enmarcan las siguientes actividades:

En conjunto con el area de comunicaciones se disefiaron carteles y capsulas
informativas de la estrategia, los cuales fueron publicados por medios de
comunicacién de la empresa como lo son: la pagina web de la institucion, los
diferentes canales internos de WhatsApp, dejando asi evidencia en los diferentes
centro de salud y en la sede principal, los cuales quedaron en las carteleras
informativas de las diferentes areas y servicios de la E.S.E.




Asi mismo, se inici6 el reporte de atenciones deshumanizantes de parte del personal
de los servicios hospitalarios ademas de rondas de humanizacion, esto con el fin de
socializar la estrategia de atencion humanizada en el personal.

Eje de Responsabilidad Social Empresarial: Se documento el programa, el cual
tiene como objetivo contribuir al desarrollo sostenible a través de la ejecucion del
programa de Responsabilidad Social de Red Salud Armenia E.S.E., implementando
estrategias de impacto positivo, que consideren el equilibrio entre las necesidades
de los sistemas ambientales, sociales y econdmicos, de acuerdo con las
expectativas de nuestros clientes internos y externos, asi como de las comunidades
de nuestro entorno y la ciudadania en general.

A demés se documentaron los siguientes Ejes estratégicos teniendo en cuenta los
principios y materias fundamentales de la responsabilidad social, ademas de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible y los actores interesados, se han definidos cinco
(5) ejes donde se desarrollaran las estrategias y actividades del programa, estas
son: 1) Apoyo a usuarios vulnerables, 2) Conciencia Eco, 3) Bienestar para nuestro
equipo humano, 4) Desarrollo de la comunidad, y 5) Acciones de gobernanza.

1. Superando 2. Conciencia
barreras. ECO

5. Gobernanza
Moderna

4. En RED con
la comunidad.

Desarrollo

sostenible
(ODSs - Agenda global 2030)

Eje de transformacion cultural:

La transformacién cultural es un eje trazador para lograr la certificacion en
acreditacion de Red Salud Armenia ESE, este eje es a largo plazo y el cambio debe
ser promovido desde el direccionamiento y la alta gerencia.




Red Salud Armenia ESE pensando en transformarse culturalmente, debera
involucrar a los funcionarios y realizar el mejoramiento continuo de cada uno de los
componentes que se manejan en el area de Gestion del Talento Humano.

Por lo anterior, en la vigencia 2021 se realizd la documentacion de todos los
programas que haran posible el cambio cultural en la entidad.

1. Programa de induccion, reinduccién y retiro laboral

Se documento el programa de induccion, reinduccién y retiro laboral, el cual sera
aplicado a todos los colaboradores sin importar el tipo de vinculacion laboral.

1.1 Induccion

Desde el mes de septiembre se esta realizando la induccion bajo la modalidad
virtual por la plataforma torresoft, se socializé con el subgerente, la lider del area de
Gestidn del talento humano, asesor juridico y los coordinadores de talento humano
de las empresas tercerizadas y se dio a conocer la ruta para que cada uno de los
responsables conocieran y ejecutaran sus funciones.

Existen dos etapas para la induccion del personal nuevo

1.1.1 Induccion a la cultura organizacional de la entidad, la cual se ejecutara con
un video guardado en la plataforma torresoft, el personal nuevo debe ingresar a la
plataforma de la siguiente forma: Capacitacion, Curso, induccion, clip en la carpeta,
generalidades de la entidad, materiales y por ultimo doble clip en video de induccién.

1.1.2 Induccién en el puesto de trabajo, esta clase de induccién se llevara a cabo
con la estrategia mentory, el mentor consiste en nombrar un colaborador del area o
servicio donde va a ser ubicado el nuevo colaborador, quien le realizard un
acompafiamiento permanente por 2 meses, este mentory sera escogido por el lider
del 4area o jefe inmediato, fortaleciendo asi sus habilidades de liderazgo,
compartiendo lo mejor de su experiencia y acompafiando al nuevo integrante.

Para la implementacién de la estrategia mentory se crearon dos tarjetas, las cuales
se le entregaran a los mentores en el momento que se les designe para hacer
acompafamiento al colaborador nuevo.

La siguiente es la ruta que se deberd llevar a cabo en Red Salud Armenia ESE para
lograr la ejecucion de la induccion como se presentd en el programa.

1.2 Reinduccién

El proceso de reinduccién esta dirigido a todos los colaboradores antiguos de la
Entidad y consiste en reorientar su integracion a la cultura organizacional, producto
de los cambios producidos en materia de normatividad, procesos, valores y demas
_cambios importantes que puedan afectar el normal desarrollo de sus funciones.
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1.2.1 Reinduccion General El proceso de reinduccion general tiene como fin
presentar los cambios importantes que tenga la empresa en temas como la
plataforma estratégica, manuales de procesos y procedimientos, etc; por
normatividad el proceso de reinduccion debe realizarse cada dos afios, pero por
acreditacion se debe realizar cada vez que haya un cambio importante en la
organizacion, el tiempo maximo de esta no puede ser mayor de 2 horas y debe ser
presentada por el gerente o quien sea designado por el para cumplir con esta labor

1.2.2 Reinduccion puesto de trabajo Se debe realizar cuando el lider del area
requiera fortalecer y/o mejorar un procedimiento o tenga un cambio de normatividad
que deba informar a su equipo de trabajo y la duracién maxima de esta reinduccioén
no puede exceder de 1 hora.

Para la reinduccion se grabaron videos con el gerente, el subgerente de
planificacion institucional, subgerente cientifica, el asesor juridico, jefe de
planeacion, jefe de acreditacion, jefe de PyP, Gestion del talento humano, lider de
gestion ambiental, lider area financiera, jefe de seguridad del paciente, lider de
SIAU, lider de calidad, asesor de control interno, lider de SSG, jefe de
humanizacion, estos videos se terminaron pero la divulgacion se hara por torresoft
para el 2022, en 3 grupos de 4 videos, los cuales contaran con su debida evaluacion
por esta plataforma.

1.3 Retiro Laboral

El retiro laboral es la ultima etapa del ciclo de vida de un colaborador dentro de una
empresa, este retiro se puede llevar a cabo por razones personales y laborales,
pero cual sea la razén es importante manejarlo de una manera correcta y siempre
agradeciendo al trabajador por los servicios prestados.

El procedimiento que se debe realizar para cualquiera de los retiros es:

1. Informar mediante oficio la renuncia a su cargo con la fecha en la cual se va
a retirar.
2. La oficina de Gestion del talento humano le entregara a los colaboradores de

planta que se retiran ya sea por renuncia voluntaria después de cinco afios de labor
y por jubilacion o pension de los contratistas o personal de planta un certificado
diploma como agradecimiento por su trabajo.

3. Para el retiro del personal independiente de la causa o el tipo de retiro o
independiente de su tipo de vinculacion, deberan informar al area de Gestion del
talento humano, los jefes inmediatos, las empresas tercerizadas o el area juridica el
retiro del funcionario y si se encuentra a paz y salvo por todo concepto; desde el
area de Gestion del talento humano se le hara seguimiento al cumplimiento de los
_ paz y salvo por todo concepto con el formato establecido.
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Se crearon los formatos respectivos para la induccion, reinduccion y retiro laboral

v" Formato seguimiento Induccion cédigo: ES-TH-FO-043

v" Formato resultado evaluacion de conocimientos induccion cédigo: ES-TH-
FO-042

Formato solicitud de reinduccion codigo: ES-TH-FO-035

Formato ejecucion de reinduccion cédigo: ES-TH-FO-036

Formato seguimiento de reinduccion codigo: ES-TH-FO-037

Formato solicitud de Paz y Salvo retiro laboral cédigo:

Formato seguimiento a la solicitud de Paz y Salvo retiro laboral cédigo:

AN N NN

2. Programa de bienestar laboral

Implementar un programa de bienestar e incentivos laborales para el 100% de los
colaboradores es el mayor reto para Red Salud Armenia ESE; por eso debe
fomentar actividades que ayuden a satisfacer las necesidades de los colaboradores
y que permitan tener un ambiente satisfactorio en el desarrollo de las actividades
laborales contribuyendo al mejoramiento continuo de la calidad de vida, la
satisfaccion de los usuarios y para hacer mas competitiva la entidad.

Mediante reunién con el gerente, el subgerente de planificacion institucional, la
subgerente cientifica, el director técnico ambulatorio, la coordinadora de la oficina
de gestién del talento humano y la lider de acreditacion se hizo presentacion del
programa de Bienestar el cual fue aprobado para ser desarrollado de la siguiente
manera:

| programa de Bienestar e incentivos de Red Salud Armenia ESE, cuenta con dos
ejes, el primero, es el de bienestar social (proteccion y servicios sociales) y el
segundo (calidad de vida laboral):

El primer eje, Proteccidn y servicios sociales estard compuesto por las siguientes
estrategias:

A.
B.
C.
E.
F.
_ G.

Estrategias Deportivas,

Estrategias Recreativas y Vacacionales
Estrategias Artisticas y culturales

Estrategias de Promocion y prevencion de la salud
Estrategias de programas de vivienda

Estrategia Evaluacion del desempefio
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H. Estrategias de Incentivos
l. Estrategias empleado del mes (El Ser y el Hacer)

J. Estrategias para los Pensionados
El segundo eje, calidad de vida laboral estd compuesto por:

A. Medicién de Clima Laboral

B. Evaluacion de la adaptacion al cambio
C. Preparacién del pre pensionado
D.

Fortalecimiento del trabajo en equipo

Para la implementacion de este programa se tendran en cuenta los siguientes
formatos:

v" Encuesta Medicion clima laboral formato cédigo ES-TH-FO-044

v' Encuesta de necesidades y preferencias de bienestar Formato con cédigo
ES-TH-FO-045.

v' Evaluacion empleado del mes (Ser y Hacer) Formato cédigo ES-TH-FO-046.

3. Manual plan de capacitaciones

El area de Gestion de Talento Humano tiene como mision administrar, seleccionar
y desarrollar el talento humano de las organizaciones en este caso del Hospital,
garantizando su desarrollo constante mediante una verdadera capacitacion,
bienestar social y seguridad, con el fin de potencializar las habilidades y
capacidades de su personal en cumplimiento a la ley.

El Plan Institucional de Capacitaciones de Red Salud Armenia E.S.E, se elabora
con el fin de desarrollar y mejorar las competencias laborales, habilidades y
capacitacion de todos los funcionarios publicos, ademas de contribuir al
mejoramiento institucional; adicionalmente, se busca la profesionalizacion del
recurso humano de la entidad y fomentar a la cultura organizacional, la gestion del
conocimiento y la creacion de valor a través de la capacitacion a funcionarios
publicos.

Por lo anterior, se cred el manual del plan de capacitaciones con el objeto que Red
Salud Armenia ESE fortalezca las competencias comportamentales y funcionales
_de los colaboradores, ya que las empresas tercerizadas que tienen personal
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prestando sus servicios en Red Salud Armenia ESE, deben cumplir con los
requisitos de capacitacion por habilitacion y por acreditacion, es decir deben
alinearse al Plan de Institucional de Capacitaciones

El Plan de capacitaciones debera implementarse con cualquiera de estas 3
estrategias:

a) Estrategias Multiplicadores: Esta estrategia se basa en utilizar los
conocimientos adquiridos por los colaboradores y replicando a los demas
compaferos.

b) Capacitacion gratuita: Esta capacitacion puede ser dada por entidades
publicas como el SENA, la ESAP o por proveedores que quieran hacer alianzas
para fortalecer los conocimientos de los colaboradores.

C) Capacitacion Pagada: Existiran capacitaciones que no se podran realizar
mediante las dos estrategias anteriores, por lo tanto, se debera presupuestar
mediante el rubro de capacitaciones para cubrir esta clase de capacitacion.

Es de aclarar que las modalidades que se pueden utilizar dentro del plan de
capacitaciones, la mas representativa es la modalidad virtual, ya que nos
encontramos en una era tecnoldgica que nos facilita la vida y porque la entidad
cuenta con una plataforma que se presta para hacer este tipo de capacitaciones,
ademas que permite que la asistencia de los colaboradores sea mayor al no tener
gue desplazarse hacia otras sedes sino que lo pueden realizar desde sus casas o
desde el sitio de trabajo; la otra modalidad es presencial con técnicas como
(presentacion dirigida, lluvia de ideas, talleres, publicaciones, y mesa redonda).

Como primer paso en el mes de noviembre del afio inmediatamente anterior los
funcionarios diligenciaran formato solicitud de necesidades de capacitacion, este
sera diligenciado por la plataforma torresoft para facilitar la socializacién, porque
estamos trabajando con la estrategia de cero papel y después que sea diligenciado
este formato y teniendo en cuenta las otras solicitudes realizadas por los lideres de
procesos, la persona encargada del plan de capacitaciones en representacion del
area de Gestion de Talento Humano, realiza el consolidado y realiza el cronograma
de las capacitaciones.

Los formatos creados como ayuda de este manual para la creacion del plan de
capacitaciones en cada vigencia son:

v' Solicitud Necesidades de Capacitacion formato cédigo ES-TH-FO-038
v' Consolidado Necesidades de Capacitaciéon Formato Cédigo ES-TH-FO-039
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v" Plan de Aprendizaje y Cronograma Formato Codigo ES-TH-FO-040

Otros formatos que fueron creados en la vigencia 2021 y que seran de gran
importancia para la Gestion del Talento Humano y adquirir la transformacion cultural
de todos los empleados de Red Salud Armenia ESE es el Formato Descriptivas del
cargo codigo ES-TH-FO-04, para la vigencia 2022 se espera que Se cree un grupo
de apoyo para cumplir con el objetivo de este formato; asi como para los empleados
de planta existe un manual de funciones y perfiles del cargo, para el personal
contratista se debe implementar este formato y facilitar el ingreso del personal
cumpliendo con las tareas especificas y con el perfil para cada cargo.

También se cre0 el documento derechos y deberes de los trabajadores, se espera
que para el 2022 sea aprobado y socializado a todos los colaboradores.

Lo anteriormente mencionado, es la documentacion de los procesos del area de
Gestion del Talento Humano para lograr la transformacion cultural de los
colaboradores como eje principal en la acreditacion de Red Salud Armenia ESE.

Cuadro de Mando Integral — CMI

Adicional a los ejes de acreditacion, se disefiaron 667 indicadores, trabajo realizado
con los lideres de proceso de la ESE. Estos indicadores pueden gestionados a
través de la plataforma TORRESOFT. Para evaluar la gestién de los procesos
organizacionales, cada indicador tiene caracteristicas que permiten evaluar los
resultados desde diferentes perspectivas, es decir, desde el modelo de atencion,
por area o servicio, por ejes de acreditacién, entre otros, como se presenta en la
siguiente imagen:

L Y

AREA O SERVICIO ATRIBUTO DEL MODELO GRUPO DE ESTANDAR
B,  DEATENCION L
| ¥y |

667 indicadors 1 indicadores

MACROPROCESO PROCESO

k. 4
196 indicadores 13 indicadores 193 indicadores




Para el caso especifico del modelo de atencion, del total de los indicadores de la
ESE, se distribuyeron por cada atributo de la siguiente forma:

3.Respetoy 4. Rutas de Atencién 5. Atencién Seguray
Responsabilidad Humanizada
D &
&

1. Trabajo en Equipo y
Comunicacién Asertiva

O

o !
96 indicadores 83 indicadores (83 indicadores 125 indicadores 280 indicadores

Equipos Primarios de Mejoramiento — EPM

Con el fin de implementar los estdndares de Acreditacion, se puso en marcha el
primer nivel, denominado EPM, con el objetivo de gestionar los indicadores del
proceso incluidos en el Cuadro de Mando Integral (CMI), agrupados de acuerdo al
Modelo de Atencién Institucional con el fin de alcanzar las metas planteadas, a
través del cumplimiento de las acciones de mejora o estrategias implementadas.

Actualmente se cuenta 23 equipos funcionales, los cuales se reunen de forma
mensual para dar cumplimiento al objetivo del mismo.

MERCADEO

El equipo de negociacion de la ESE logro cerrar las contrataciones por modalidad
Céapita con las EPS SUBSIDIADAS Nueva EPS, Asmet Salud EPS y MEDIMAS
EPS. Con estas ERP se logré acordar un incremento del 3,14% segun la Circular
053 del 30 de diciembre de 2020 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS). Los valores acordados para el 2021 fueron:

EPS VR CAPITA 2021
MEDIMAS S 21.624
NUEVA EPS S 22.303
ASMET MORBILIDAD | § 11.087
ASMET RIAS S 4.752

Adicionalmente, se lograron consolidar alanzas para los procesos de vacunacion
COVID-19 con las ERP Nueva EPS, Asmet Salud EPS y MEDIMAS EPS, y las EPS
contributivas como COSMITET, Asmet Salud EPS, Nueva EPS, entre otras. Es
_importante recalcar, que se acordd con las EPS Nueva EPS, Asmet Salud EPS y




MEDIMAS EPS la realizacion de la toma de muestras para PCR COVID 19 y
pruebas de Antigeno.

COMUNICACIONES

Desde el proceso de comunicaciones se realizaron publicaciones para difundir,
socializar y publicar ante la comunidad las actividades que se desarrollaron en Red
Salud Armenia E.S.E. desde los diferentes programas.

Se actualizo el Plan Estrategico de Comunicaciones.

Por medio de la Resolucién 116 de abril 05 de 2021 se adopta el manual de imagen
corporativa de Red Salud Armenia ESE. Red Salud Armenia ESE “Pa’” Cuidar de
Todos”




OFICINA ASESORA JURIDICA

Gestion Contractual

La oficina juridica prestdé durante la vigencia 2021, la asesoria que demanda la
organizacion a fin de asegurar el cumplimiento de las disposiciones
constitucionales, legales y reglamentarias que la afectan, con el propdsito de
defender sus intereses y lograr la eficiencia y transparencia en las actuaciones de
Red Salud Armenia ESE, conforme a esto se realizaron actividades de asesoria
contractual, actuaciones judiciales y asesoria juridica a la Gerencia y demas areas
0 servicios de la entidad.

Procesos Judiciales

Se adelantaron los diferentes tramites, de los 79 procesos que actualmente
cursan en contra de la entidad en los diferentes despachos judiciales, es preciso
resaltar que la mayoria de ellos corresponden a acciones de nulidad y
restablecimiento del derecho por contrato realidad, (como se muestra en la
siguiente tabla) por lo cual, a finales de la vigencia 2020 la oficina juridica disefié
de acuerdo con la metodologia de la Agencia de Defensa Juridica del Estado y el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, la politica de defensa juridica




y dafio antijuridico la cual fue aprobd en el Acta No 01 del Comité de Conciliacion
realizada el dia 23 Enero del 2020.

CLASIFICACION DE LOS PROCESOS JURIDICOS No PROCESOS PRETENSIONES
Accion de nulidad y restablecimiento del derecho 33 $ 4.202.859.203
Accidn de reparacién directa 22 $ 14.076.630.076
Procesos Inactivos 22 Pendiente Tramite Ante

el Fondo de Pensiones
Procesos Judiciales Iniciados por Red Salud
Armenia E.S.E 3 3 Acciones de Repeticién
TOTAL 80 $ 18.279.489.279
SENTENCIAS 2021
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SENTENCIAS CANCELADAS POR LA E.S.E. EN LA VIGENCIA

Frente a las sentencias canceladas por la E.S.E. es importante resaltar que el
valor real de la condena respecto al valor de las pretensiones se redujo
considerablemente, lo cual es favorable, lo que evidencia una buena gestion en
la defensa que adelanta la oficina juridica y su equipo de trabajo.

SENTENCIAS CANCELADAS
No. TOTAL PRETENCIONES
PROCESOS
6 $ 38.759.482 $ 1.003.293.560

OTROS TRAMITES ADELANTADOS

En lo corrido de la vigencia 2021, se contestaron 295 derechos de peticion, dentro
del término establecido por la Ley, las peticiones mas recurrentes fueron sobre
solicitud de antecedentes laborales, solicitud de historias clinicas, entre otros.
Igualmente, se adelantd la contestacion de 30 acciones de tutela que en su
mayoria la E.S.E. hizo parte como vinculada y no como accionada. Al igual que
se llevaron a cabo 17 comités de conciliacion los cuales cuentan con sus
respectivas actas.

Contratacion

Durante la vigencia, se realizé la notificacidbn oportuna a los interventores y
supervisores de todos los contratos que suscribio la entidad, dicha notificacion se
realizé a través del Acta de Designacion de supervision, igualmente se cumplio
con las publicaciones y rendicién de los diferentes informes a cargo de la oficina
juridica-contratacion. Es pertinente resaltar que los procesos de seleccion
abreviada llevados a cabo por la oficina, fueron publicados y evaluados a través
de la plataforma SECOP I, A continuacion, se muestra la tabla de contratos
suscritos durante la vigencia.




CONTRATACION DIRECTA.

Tipo de contrato No. Valor
Arrendamiento 18 $ 183.444.983
Compraventa 4 $  448.224.278
Suministro 19 $ 2.055.057.800
Prestacion de Servicios 220 $ 8.457.581.906
Contrato de Seguros 1 265.634.809
Contrato de obra 1 8.501.060.478
Ordenes de Servicios 62 406.201.515

TOTAL CONTRATACION 20.317?205.769

De igual manera para la vigencia 2021, fue suscrito un contrato de comodato, y se

realizaron nueve (9) procesos de seleccion abreviada.

Se logro que en la vigencia 2021 Red Salud Armenia prestara servicios con calidad
a la poblacion del municipio de Armenia. Red Salud Armenia Pa Cuidar de Todos.

(SccoeeZple—"

JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ

Gerente




