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INTRODUCCION

La plataforma estratégica de la ESE CARMEN EMILIA OSPIN‘A esta orientada
hacia la gestién y prestacién de los servicios de salud de bajo nivel de
complejidad, para lo cual ha planteado dentro de su plan de desarrollo tres

objetivos institucionales a saber:

V}’

Prestar servicios de salud del primer nivel de complejidad, de manera integral,
eficiente y efectivo, que cumplan con las normas de calidad ‘establecidas y

haciendo enfasis en deteccidn temprana y proteccion especifica. »

» Fortalecer la capacidad institucional y el desarrollo organizacional

v

Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y

financiera de la Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina.

Con base en los anteriores objetivos se plantearon proyectos y estrategias
significativas para contrarrestar los cambios normativos del sistema en especial
con la ley 1438 de 2.011, que le permitieran a ia empresa prestar los servicios en
un escenario de competitividad y que con gran satisfaccion se han ido
cristalizando, quedando pendiente su terminacién, proyectos que tienen que ver

con:
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1. Lograr el equilibrio financiero de la empresa, gue de un d@ficit de $1400
millones en el 2.009, alcanza equilibrio en el 2.010 con excadentes de $34
millones y se sostiene en el 2.011 con $29 millones. META CUMPLIDA

2. Llevar "el modelo de atencion familiar al "20% de las familias de los
usuarios subsidiados de ia institucién, donde se elabora el giocumento, se
aplican las encuestas y se tienen definidas las familias a intervenir.
LEVANTAMIENTO DE INFORMACION CUMPLIDA |

3. Ofrecer Servicios complementarios: Como Odontologia no pos, laboratorio
segundo nivel, telemedicina entre otros. META CUMPLIDA
&5

4. Viabilizacion, construccion y dotacién de centros de atencion amigables y

confortables:

* Adecuacion Centro salud IPC. META CUMPLIDA
e Centro de salud integral CAIMI META CUMPLIDA

e Centro de salud comuna 8, METACUMPLIDA :
Proyectos que se encuentran financiados en su primera etapa en cuantia
aproximada de $12.000 millones y en muy poco tiempo se inida el proceso

constructivo

En forma muy resumida y concreta se establecen los principaleis resultados
:

alcanzados durante el afio 2.011, destacandose un trabajo pefmanente que
¥

permitio alcanzar el equilibrio financiero y que nos obliga a disefar ebtrategias que
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conlleven a la mejora continua en especial en los indicadores financieros y que

nos permitan afrontar los cambios originados en la reforma de la se"gu_ridad social.

1. GESTION ESTRATEGICA

Esta area incluye el analisis de los aspectos de direccionamiento estratégico, la

gestion financiera y los sistemas de informacién y control interno.
1.1. Direccionamiento estratégico

La ESE Carmen Emilia Ospina, tiene definido el plan de desarrdllg institucional
aprobado por la Junta Directiva mediante Acuerdo No. 09 del 15 de:;f;lunio de 2.010
y el plan de accion para vigencia fiscal 2011, en el cual sé establecieron
actividades y metas para ser desarrolladas de acuerdo con los recursos
programados en el presupuesto de ingresos y gastos, metas que s€ han cumplido
en el 88.33% (Se anexa evaluacion plan de accién). Dentro de las actividades y

metas del direccionamiento estratégico tenemos:

» Estrategia: Modelo de atencién familiar al 20% de ias familias de usuarios
subsidiados

Segun la ley 1122 de 2007 la salud Publica “Esta constituida por el conjunto de
politicas que buscan garantizar de manera integrada, la salud de la poblacién por
medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera irfdividuat como
colectiva. Sus resultados se constituyen en indicadores de Ias'condiéiones de vida,

. bienestar y desarrolio. Las acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y
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deberan promover la participacion responsable de todos los bectores de la

Comunidad”.

Partiendo de esta directriz, la ESE Carmen Emilia Ospina por medio del
planteamiento y posterior ejecucion del Programa de atencidon familiar al que se le
ha llamado 80/20 ya que constituye un pareto, adopto un com'pdnente que esta
encaminado a mejorar y priorizar los programas de prevenciéh y promocion
llegando a la comunidad y a cada una de sus familias ; La promocidn de la salud,
la prevencidn, el diagndstico precoz y el tratamiento inmediato son':las estrategias
fundamentales para el control de la enfermedad, actividades que se pueden
llevar a cabo a través de la educacion para la salud y el fomento dé estilos de vida
saludables, factores que inciden en los determinantes de salud antigipéndose ala
aparicion de riesgos en la poblacion, posibilitando la intervenciéﬁ preventiva en
cada sujeto que esté vuinerable a padecer una enfermedad, al igual que fortalece
las capacidades de la atencion primaria en salud para tomar acciones dirigidas a
mejorar la calidad, cantidad e impacto de los servicios de salud que reciben
mediante la obtencion y uso efectivo de la informacion.

Mediante dicho componente, denominado Sistema de Informacién Comunitaria en
Atencidn Primaria de Salud (SICAPS), que consiste en una tecnologia simplificada
de recoleccidbn y procesamiento participativa de informacic’an: demografica,
epidemiologica y socioeconomica que es utilizada para desarrollar proyectos
comunitarios de salud, tomar acciones en apoyc a los servicids de atencion
primaria de salud prestados en sus localidades, y gestionar ante I%entes publicos
servicios prioritarios por las mismas comunidades, ademas que Pcésibilita la toma
de decisiones en cada nivel de decisién e intervencion: indi\éidual, familiar,

comunitario, local, regional y nacional.

L T
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Esta herramienta es Confiable ya que el lugar donde se recoge la informacion es
la vivienda, y el mismo instrumento doﬁde se consigna la informacién es utilizado
para monitoreo, Instrumentos sencillos para el registro, procesamiento y analisis
de la informacién, permite Cobertura para un area determinada; % total ademas,
puesto que la poblacién tomada incluye la usuaria y no usuaria de servicios
institucionales; Satisface necesidades de informacién de diferehztes y variados
usuarios (individuales, familiares, comunitarios e institucionales) y i:ermite ajustes
segun necesidades particulares de cada region; Integral puesto que provee -
informacién demografica, epidemioldgica y socioecondmico: su arja'lisis arrgja un
cuadro sobre la situacidn de salud de una poblacién especificaﬁ y los factores

determinantes.

=
®

Teniendo en cuenta lo anterior la ESE CEQ decide adoptar el Instrumento como
medio para recoleccion de informacién de la poblacién objeto en las 10 comunas
que hacen parte de la zona urbana de la ciudad de Neiva, apllcando esta ficha

familiar en donde esta consignada la siguiente informacién:

o ldentificacidn y Ubicacioén.

» Personas del Hogar.

* Datos de la Vivienda.

e Niflos (as) Menores de un Afio.

e Nifios (as) de 1 a 4 afios.

¢ Nifios (as) de 5 a 14 afios.

» Salud Sexual y Reproductiva (personas de 10 a 52 afios. f

e Prevencion Embarazo y/o Infecciones de Transmision Sexua! Mu;eres de 10 a
52 afios, Hombres entre 40 y 59 afios.

» Aduito/a mayor (hombres y mujeres de 60 arios y mas).
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¢ Morbilidad,{otras enfermedades, ultimos 15 dias).
s Factores protectores de la familia.
e Mortalidad.

Cada uno de estos grupos puede contener indicadores con informacién referente a
la poblacién, enfermedades que sufren, calidad de sus viviehdas, entre otros,

dependiendo de ia clasificacion a la que pertenezcan.

Adoptado el instrumento para llevar a cabo su aplicacion, se escoge una muestra
representativa de forma aleatoria del 20% de las 65.536 familias de régimen
subsidiado usuarias de la ESE Carme Emilia Ospina, arrojando 7855 familias de
las cuales se excluyd 969 familias del el area rural, dando como regultado 6886

familias; a las cuales el objetivo es intervenirlas en su totalidad;

Se puede establecer que la ficha esta encaminada a la realizacion de un
diagnostico de la adherencia a los diferentes programas de Detecéic')n temprana y
Proteccion Especifica, teniendo en cuenta que la poblaciéon objEto del modelo
hace parte de la ESE CEO. ;'

Se inicia el proceso de capacitacion a tres encuestaéores técnicos auxiliares de
enfermeria en el manejo del instrumento, adecuando los contenidos y estrategias
pedagoégicas teniendo en cuenta las limitaciones de bajo nivel edu'éativo, lenguaje
y entomo cultural con el fin de recolectar fa informacién y que se obtenga la mejor
calidad del dato y un digitador quien lleva a cabo el registro y la req:oleccién de los
datos consignados en la ficha de Encuesta Familiar para Ia actl;lalizacién en el
computador de toda la informacién demografica de la poblacion bbjetivo, lo que

facilita y permite realizar consultas directamente de la Base de daios desde otros
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programas para el analisis de toda la informacidn y establecer as_i mismo el plan
de intervencidn sujeto a los resultadﬁs obtenidos del sistema, detectando las
diferentes actividades de DT y PE que se pueden llevar a cabo en la poblacién y
encaminar hasta alli el grupo interdisciplinario de salud para realizar dichas
actividades, priorizar acciones y detectar alteraciones en ei estado de salud del

individuo teniendo en cuenta su entorno.
OBJETIVO

Conocer mediante el diagndstico comunitario, las practicas en salud de las familias
neivanas mediante el manejo de informacion epidemioldgica como herramienta de
fortalecimiento (empoderamiento) local en la ESE CEQ con el#::fin de tomar
acciones de apoyo a los servicios de atencion primaria de salud en los programas
de Deteccion temprana y Proteccion Especifica con su respectiva ﬁntervencién en

la poblacién.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las condiciones de salud de las familias por ciclo vital, mediante la
aplicacion del Sistema de Informacion Comunit:a?ia en Atencién Primaria en
Salud —SICAPS. :

e Establecer un diagnostico poblacional de acuerdo a los riesgos detectados en
las visitas y consignados en las fichas SICAPS con el fin de priorizar ia
intervencion. "
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o Mejorar el acceso a los servicios de salud de los programas de DT yPEdela
poblacion Neivana en condiciones de vulnerabilidad de acuerdo a la base de

datos obtenida por el sistema.

» FEjecutar el plan de intervencion por comunas basado en las actividades por
familia a realizar, con acompariamiento del equipo interdisCiplinario Médico-
Enfermera-Higienista Oral, Aux. Enfermeria para ltevar ;i cabo dichas

actividades.

» Realizar el Seguimiento a las actividades de induccion a la demanda y atencién
efectiva de remisiones, reprogramando revisitas y/o seduimiento a las
familias inasistentes. a

Con respecto a esta estrategia, cuyo fin es conocer los nucleoé familiares por

comuna de origen, determinando los factores de riesgos, enfrentando la

enfermedad con acciones especificas y focalizando la poblacién?por grupos de
atencion familiar, se inicid con la seleccion de la muestra tomando la base de

datos del SISBEN con corte a septiembre de 2010, la cual contiene 290.966

usuarios y 77.859 familias. Una vez depurada se seleccionaron I;as familias que

pertenecieran al régimen subsidiado y hubiesen sido ;tendidas en la ESE Carmen

Emilia Ospina en el ultimo afio; que tuvieran datos esenciales como Barrio,

Direccion, Teléfono. De esta seleccion la base de datos arrojo 103_.;235 usuarios y

39.261 familias y en forma sistemdtica y aleatoria se sacé Ia muestra del 20%,

para un total de familias a intervenir de 6.886. ;{
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Comuna ) Familias O €. Awalizactas
1 116 ' 416
2 354 ' asa

2 488 488

a 138 138
5 ) 659 ) T

5 1.152 1.152

7 192 392 ;
8 ) 1368 " 13es
) 890 " Bso

10 1.029 IJJIZQ

Total 6.886 6.886

Seguidamente se implementd la ficha de identificaciéon o tarjeia familiar que

permite la identificacion, ubicacidon, area geogréfica, vivienda, nimero de
. . . L L . &

miembros de la familia, direccion de la vivienda, para luego identificar de estas

personas el nombre, sexc, parentesco y escolaridad.

Al finalizar |a recoleccién de la informacién una vez aplicada las 6.886 encuestas
de atencion familiar en el Municipio de Neiva y teniendo en cuenta que la encuesta
permite relacionar la caracterizacion del rieégo de cada miembro de la familia, los
resultados arrojan la conformacion de grupos etareos donde {el grupc mas
representativo fue la poblacion de 10 a 29 afos con8.091 personas, en donde el
56,3% corresponde al género femenino. Con una densidad de 2,3 personas por

familia encuestada.

O R
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FUETIT

. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPO .
ETAREO Y SEXO ENCUESTASALUD FLIAR 2011 - -

oo oo 1 100 20 A5 a0 590

v koo S anos 6o 0 anos | e es . = GO aﬁ(&? . tora
E 25 sag EY ) 2434 1518 | aFos 0 oaaa
e 29 878 G2 2657 ssa” U goo ¥ ggae
54 1724 1203 sool 2472 0 1904 0 16271

Fuente: P v P ESE

Con el ohjetivo de planear la atencién de los servicios y la gestion del desarrolio
social en el control del riesgo en salud, se realiza el estudio y analisis de los
resultados mes a mes con el fin de identificar las actividades de promocion y
prevencién a realizar, e identificar los factores de riesgo que interfieren en el
estado de salud de la poblacion afiliada a la ESE CEQO. Desde la distribucion
poblacional fueron verificadas y analizadas las encuestas familiares aplicadas a
las familias en las diferentes comunas con el propésito de  establecer un
diagnostico e intervenir EFECTIVAMENTE a la poblacion vuinerable de cada una
de la s comunas de la zona urbana de Neiva. identiﬁéando 17.068 actividades por

realizar.

Los resultados se encuentran distribuidos segun variables socio} demogréficas,
estandares de ia OMS y priorizacion del riesgo en Programas Espe@:iales definidos
por {a ESE CEQ asi: Poblacién Pediatrica; se tomo en un Rang:o de Edad de
Menores de 1 afio, 1 a 4 afios y de 5 a 14 afos, Poblacién-AduI@;ia que contiene
los rangos de edad de 15 a 44 afios, de 45 a 59 afos y Mayores de 60 afios; y

Lo S
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finalmente el comportamiento segun el régimen de seguridad socfa! y la EPS de

mayor representatividad.

DISTRIBUCION POR EPS-S SEGUN ENCUESTA; -
- SALUD FLlAR 2011 N

Fuente: P\ P ESié CEO o

Como hecho comprobado es la EPS Comfamiliar la de mayor participacion con el

62% mientras que los vinculados y desplazados representan el 1%;5.

En cuanto a la distribucion de la poblacion segun Ié escolaridad, el 94 % de la
poblacion encuestada, teniendo en cuenta que fueran mayores de 5 afios, tienen
algun grado de escolaridad, aspecto positivo ya qué se muestra algun nivel de
formacion académico lo que puede facilitar reconocer la impér_tancia de la
intervencion y realizacién de actividades de P y P, por parte de'f% los resultados

arrojados por la encuesta de salud familiar

L T
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En cuanto a la pobiacidn no escolarizada (631 personas) un aspebto relevante es
que el 63% ( 396 personas) de dicha poblacién no sabe leer ni gscribir, io que
muestra que aun en épocas actuales y a pesar de las estrategias dirigidas a

superar este indicador de pobreza aun debe ser intervenido prioritariamente.

DISTRIBUCION DE OCUPACION ENCUESTA ATENCION | '
FAMILIAR 2011 '
' _ S
B OCUrACICN, _ :
b w7y et - x
DCLIPACIDN, 4
U5 KT G
!
Fuente; Py P ESE CEO %
]
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En ia distribucién de ocupacién se observa que solo el 9% segun lo referido en la
aplicacion de la encuesta, no cuentan con ocupacion, cabe tener en cuenta que la
ocupacion se entiende por la actividad realizada sin necesidad de recibir algun tipo

de remuneracion

DISTRIBUCION POR OCUPACION ENCUESTA
' SALUD FAMILIAR 2011 o

Fuente: Py P ESE CEQ

Se observa que la mayor ocupacion es generada por el trabajo ‘con un 58,5%,
seguido por los oficios del hogar con un 32% y el estudio con un 41%,
demostrando que las personas con ocupacion reciben algun tipo de remuneracion
por las labores realizadas. ;
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CARACTERIZACION DEL RIESGO SEGUN ENCUESTA SALUD FAMILIAR
2011

De acuerdo a la aplicacidon de la encuesta de Atencion Familiar SICAPS se
pudieron establecer los principales factores de riesgo en las diferentes comunas
posibilitando la intervencion preventiva en cada sujeto que este vuinerable a

padecer una enfermedad.

FACTORES DE RIESGO SEG'":
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Fuente: Py P ESE CEQ

Se observa que segun la caracterizacién de los factores de riesgo en cuanto a
tenencia de la vivienda que es por arriendo en las 10 comunas représenta un 52%,
de la totalidad de las 6886 familias, presentandose signifi cativameﬁte este tipo de
modalidad de vivienda en fa comuna 8 con un 20%, seguido de la comuna By

con un 6,6% y en cuanto a la disposicidn de sanitario en la kuenda de las 6886
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familias encuestadas, e 54% no c;uentan con sanitarios en las minimas

condiciones de salubridad.

s atumbrados vela

213

i7o
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Fuente: Py P ESE CEO

La grafica muestra la caracterizacion de los factores de riesgo en cuanto a
alumbrado, hacinamiento y humo dentro de la vivienda proveniente de fogdn con

lefia.

Se observa que la mayoria de familias encuestadas cuentan con el servicio de
energia eléctrica, ya que solo el 0.1% de las 6886 récurre al alumbrado de vela,
en cuanto al hacinamiento que es categorizado al dormir mas de§3 personas en
una misma habitacion, el 24% del total de las familias encuestadas.?presentan este
factor de riesgo al favorecer la aparicion de enfermedades atrii)uibles a esta
condicion; influenza, TBC, dengue, presentandose la mayor parte en la comuna 8
con 18,4%, seguido por la comuna 10 con un 16,6% y [@a comuna con menor

porcentaje de hacinamiento es la comuna 4 con 0,4%.
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En cuanto al humo en la vivienda esta representado en las 6886 familias con un
1,6 %, factor que puede incidir directamente en la aparicidn de% enfermedades
respiratorias, la comuna con presencia de humo proveniente de lefia es la comuna

10 con un 28% seguido en igual porcentaje con la comuna 3.

 FACTORES DE RIESGO SEGUN ENCUESTA DE ATENCION
FAMILIAR 8020 POR COMUNAS 2011 ' & &
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Fuente: P v P ESE CEQ

De acuerdo a la encuesta de salud familiar, los animaies dentro de "ia.vivienda con
mayor presencia son los gatos y perros, de estos se muestra la_proporcion de
cuantos de ellos estan vacunados lo cual es un factor protector en la poblacién.

De acuerdo a la informacién obtenida en ia aplicacion de la encuesta de salud
familiar, el animal con mayor presencia en las 6886 familias es al perro con un
38%, de los cuales el 11% no cuenta con vacunas, factor importante para evitar la
exposicion rabica y el segundo animal corresponde al gato con un 16 4% de los
cuales 26,6% no cumplen con la vacunacion estipulada, cabe ;esaltar que la
comuna 4 es la comuna con menor presencia de animales conviviendo con las
familias.
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Fuente: P v P ESE CEQ

De acuerdo a la encuesta de salud familiar, otro de los animales dentro de la

vivienda con mayor presencia son las aves.

Continuando con la presencia de animales en las 6886 familias encuestadas, las
aves hacen presencia en un en el 8,4% presentandose en la comuna 8 con el
19,4% seguido de la comuna 3 con el 15,6%. En cuanto a los pord_inos Yy equinos
representan el 0,4 y 0,5% respectivamente, siendo un ntimero de ‘jjanirna!es poco
representativo dentro de la totalidad de las familias. |
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Fuente: Py P ESE CEO

Se caracterizan igualmente las familias por comunas que no rgalizan ningun
tratamiento al agua y no llevan practicas de reciclaje de basuras.

Uno de los factores de riesgo mas importantes encontrados por la encuesta de
salud familiar esta representado en la presencia de el 852% de las 6886 familias
las cuales no hacen ningun tratamiento al agua para su consumo es decir se
consume directamente de la llave, conducta que conileva a ‘enfermedades
intestinales como la parasitosis, causante de la EDA en nifios menonjes de 5 afnos.
Otra préctica que no se lleva a cabo en las familias visitadas es el reciclaje de las
basuras ya que el 96,7% no lo realizan por falta de conocimiento sobre la
importancia de esta actividad para disminuir el impacto medio _%mbientat que
producen los desechos inorganicos. Este comportamiento se obserya en la mayor
parte de las comunas, excluyéndose la comuna 4 que solo represe}‘uta 0,8% de la
totalidad de estas practicas. '
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Fuente: Py P ESE CEQ

Oftro de los factores representativos y que pueden conllevar a enfe#}anedades de la
poblacion encuestada esta la no adecuada ventilacion dentro de la vivienda, la

presencia de roedores y los reservorios de agua.

Para detectar factores de riesgo dentro de las famitias encuestadas, se encontro
que el 0,5 % no cuentan con una adecuada ventilacion, factor que puede incidir
en la aparicién de enfermedades con blanco el sisterﬁa respiratoria, (TBC) el cual
para el total de |las 6886 familias no es representativo, en cuanto a la presencia de
roedores, incluyendo ratas y cucarachas, hay referencia que en el 93% hay
presencia de estos animales, dato relevante ya que estos puéden transmitir
enfermedades altamente peligrosas como la leptospirosis, siendo Iagcomuna 8 con
un 20,3%, con la mayor probabilidad de presentar complicaciones piar fa presencia
de este tipo de animales, ademds que indica condiciones sanitariasf desfavorables
0 conductas no efectivas en la erradicacion y control para ef creciz}niento de esta

poblacion de animales.

[
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Otro factor importante a tener en cuenta son ios reservorios de agua dentro de las
familias ya que se detectaron en un 98‘% la presencia de este factor de resgo que
favorece la aparicion de enfermedades endémicas como el dengue. Cabe resaltar
que la comuna 8 nuevamente presenta fallas en las conductas de autocuidado al
presentar el 20,1%, seguido de la comuna 10 con un 156,1%.

MORBILIDAD POR USUARlOS SEGUN.‘ ;. -
ENCUESTA DE ATENCION FAMILlAR 8020 :OR
COMUNAS 2011 o E R
“ 1TA ENFEDEGENCRATIVA - ENFORMEDADES F‘\ES.F’IRATOHIEK}S: o
I IR ] 3 . 5,} .
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Fuente: Py P ESE CEO

En la morbilidad que se presenta en las diex comunas en fas cua!es se aplicaron
las encuestas de salud familiar, ja HTA es la enfermedad con mayor presencia en
la pobiacién encuestada con un 20,6% teniendo en cuenta gue el rango de edad
Para la aparicion de esta enfermedad es I3 mayor de 45 afios, que representa a
4466 personas, lo cual muestra lg presencia significativa de esta enfermedad
Crénica no transmisible que puede conllevar a enfermedades de alto costo con las
complicaciones cardiacas, renales y vasculares las cuales disminuyen
significativamente la calidad de vida de la poblacion, consecuencua -de estilos de
vida no saludables y conductas sedentarias en Ig poblacion. Le slguen en una
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menor proporcion las enfermedades respiratorias, con un 1,2%, las cuales son

consecuencia del ambiente o patologias respiratorias cronicas como €} asma.

MORBILIDAD POR USUARIOS SEGUN e
"ENCUESTA DE ATENCION FAMILIAR 8020 ?OR
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Fuente: P v P ESE CEO

Reafirmando la anterior grafica, la diabetes, representa a la segunda patologia
crénica no transmisible con mayor incidencia en la poblacion encue#tada, presenta
un 10,1% porccentaje representativo, ya que igualmente inciden las practicas de
autocuidado, como alimentacion, realizacion de actii:idad fisica y adherencia al
tratamiento farmacolégico; cabe resaltar la presenciai de enfermedades de retardo
psicomotor y las enfermedades neurolagicas, con un 0,6 y 0,8% respectivamente,
teniendo en cuenta que estas patoiogias se presentan sobre el total de las familias

encuestadas,

A la fecha se ha planteado el siguiente plan de intervencion y su respectivo

seguimiento.
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PLAN DE INTERVENCION

:T}

S PERSONARL JDADES DA
MEDICO 393 14
COMUNA 10 ENFERMERA 881 44
HIGIENISTA 1357
MEDICO 363 13
COMUNA 8 ENFERMERA 792 40
HIGIENISTA 1170
MEDICO 605 22
COMUNA 8 ENFERMERA 1340 87
HIGIENISTA 1784
MEDICO 111 4
COMUNA 7 ENFERMERA 308 15
HIGIENISTA 383
MEDICO 338 12
COMUNA & ENFERMERA 870 44
HIGIENISTA 1070
MEDICO 166 8
COMUNA 5 ENFERMERA 468 23
HIGIENISTA 702 N
MEDICO 16 - 1
COMUNA 4 ENFERMERA 43 2
HIGIENISTA 49
MEDICO 338 12
COMUNA 3 ENFERMERA 833 42
HIGIENISTA 1081
MEDICO 106 4
COMUNA 2 ENFERMERA 278 14
HIGIENISTA 372
MEDICO 124 4
COMUNA 1 ENFERMERA 321 16
HIGIENISTA 408 :
TOTAL _ 17068 1 398

Fuente: Py P ESE CEO

Se inici6 la intervencion de las familias segin ENCUESTA DE SALUD FAMILIAR
DE ACUERDO A PARAMETROS DE LA FICHA SICAPS (SISTEMA DE
INFORMACION COMUNITARIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD) de la
comuna 10, poblacion seleccionada con el fin de priorizar la atencién ya que esta
comuna comprende sectores vulnerables de la ciudad, adicional%a lo anterior

porque dicha poblacion fue la primera en caracterizarse de acuerdé) a los criterios

e 357 W i e gl L L
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de la ENCUESTA DE SALUD FAMILIAR DE ACUERDO A PARAMETROS DE LA
FICHA SICAPS (SISTEMA DE INFORMACION COMUNITARIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD) .

COMUNA FAMILIAS - ENCUESTAS REALIZADAS
10 S o2 e 1029
Fuente: Py P ESE CEO ' ‘

Para lievar a cabo la intervencion se cuenta con la Unidad mévii de la ESE ~
CARMEN EMILA OSPINA, el equipo interdisciplinario de salud, conformado por
Médico, Enfermera, Higienista Oral, y Aux. de Enfermeria con el fin de llevar a
cabo la atencién de las diferentes actividades del programa dé DT y PE, de
acuerdo a la georeferenciacion y a las actividades pendientes por usuario, previa
revision de base de datos de afiliacion y por facturacion de’j 1022 familias
encuestadas, previo acuerdo con lideres comunitarios del sector con el fin de
realizar la convocatoria y sensibilizacion del mismo, e informar sobre la actividad a
realizar y hacer la respectiva intervencidon. Es importante anotar gque de
encontrarse poblacidn a intervenir que no pertenezca al proyecto, se interviene y
se pasa el reporte al equipo de Promocién y Prevencion de la ESE, para registro
de actividades. :

4

SEGUIMIENTO
COMUNA 10
Total de actividades a realizar: 2.629

Medico: 393 Enfermeria: 881 Higiene oral: 1357

B P S TRYPT RE
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E! proceso de intervencién se inicia en los siguientes barrios: La amistad, los
machines, enrique Olaya, San Bernardo, Paimas,

DESCRIPCION

Personas alas que no se les puede realizar la actividad:

No viven 141
Casa cerrada 20
No existe

Desocupada

Fallecié 1
Ya recibieron 20
Embarazo 3 =
Operacién 12
Contributivo 11
No Acepta intervencidn 4
Trabaja en el dia

Poblacién especial

Protesis dental 1
Inconsistencia en BD 164
TOTAL 393

Fuente: P y P ESE CEO

N° actividades remitidas a la Unidad: 453
N° actividades intervenidas de base 80/20: 123
Inasistentes: 330

Actividades intervenidas que no estan en la Encuesta: 102

e T, e s Sere BF
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A continuacion se presentan las graficas segun las actividades realizadas hasta
el momento en esta comuna:

. 'INTERVECION. PROGRAMA DE ATENCION FAMILIAR 802
i . CHIGIENEOR

© Fuor, 23

" Control Blaca,
5B

Fuente: Py P ESE CEO

En la intervencion realizada en cuanto a higiene oral se ha IIevafdo a cabo en
mayor proporcidn el detartraje con un 38,5%, seguido por el control de placa con

un 27,6% vy los sellantes con un 22,8% de las 210 actividades que se han
llevado a cabo en la comuna 10.

INTERVENCION PROGRAMA DE ATENCION FAMILIAR
E020 ACTIVIDADES POR ENFERMERIA . . '

Citologia, 44°

Fuente; Py P ESE CEO
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Para la intervencion en cuanto a ias actividades de P y P, se hanjllevado a cabo
83 actividades por parte del personal Ae enfermeria, las cuales estan distribuidas
de la siguiente manera: 53% a toma de citologia, el 22,8% a controles de
Planificacién familiar, el 13,2% a Controles de crecimiento y desarrollo, y el 10,8 a

actividades de agudeza visual.

" INTERVENCION PROGRAMA DE ATENCION FAMILIAR 8020
S ACTIVIDADES PORMEDICO ./ = i+ %
) CyD,.

~

Amerdezo: 1

loven. 43

Fuente: Pv P ESE CEO

Para fa intervencion en cuanto a las actividades de P y P, por médico se han
llevado a cabo 95 actividades, las cuales estan distribuidas de la siguiente
manera: 45,2% a contro! del Joven, el 33% a controles de Planificacion familiar de
Primera Vez, el 19% a Controles del Adulto Mayor, y el 1% para . actividades de

crecimiento y Desarrollo y agudeza visual.
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ACTIVIDADES SEGUN LOS PROGRAMAS DE PROTECCION TEMPRANA Y
DETECCION ESPECIFICA A LLEVAR A CABO EN LA INTERVENCION POR
PARTE DE L A ESE CEQ

Una de las principales herramientas y por las cuales se decidié optar por la
aplicacién de la encuesta de salud familiar en las.diferentes comunas de la ciudad
de Neiva, fue como estrategia para encontrar poblacion cautiva que no ha
accedido a los servicios de Promocion y Prevencidn, lograr identificar la poblacion

y posteriormente llegar hasta sus casas con el fin de llevaf a cabo una

intervencion efectiva y practica para los usuarios.

A continuacion después de hacer la revision de la base de datos segun afiliacion y
facturacion de la ESE CEOQ, con el fin de conocer las actividade$ a realizar, el

cruce de base de datos arrojd los siguientes resultados:

ACTIVIDADES DE HIGIENE ORAL

Fuente: Py P ESE CEQ

De acuerdo a las actividades que pueden ser realizadas en el desplazamiento de

la estrategia, se reconocen aprox. 9293 actividades a ejecutar , en cuanto a Salud
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Oral, actividades que son de gran utilidad segun las metas a alcanzar por este

programa.

ACTIVIDADESENPNF-

S0

‘ Conmua der 1 vez par MO CONSULTAGL‘CUN*RDLD R
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PHE

Fuente: P v P ESE CEO

En cuanto a actividades de planificacion se tiene en cuenta la pobfécic’;n mayor a

14 afios, y en Control de primera vez, como accion de proteccion a la poblacidn

para asesoria y suministro de metodos anticonceptivos.

'ACTIVIDADES CYD

Consulta de T vez por MDD en CCY D < 1O Consuita ke control di €O v D oL

Jd0rs . ) unf:_n'nun B
' o cyYDr S
Fuente: Py P ESE CEO .
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Otro aspecto relevante a tener en cuenta son los controles de Crecimiento y
desarrolio ya que se pueden llevar a cabo aprox. 1160, numero de controles

significativos con el fin de aumentar metas de esta actividad.
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Fuente: PyPESECEO

Segun la grafica anterior, estan representados los programas: de deteccion
temprana en cuantc a Joven, Adulto, Cancer cervico Uterino y agudeza visual, en
donde el nimero dee actividades aprox. En conjunto alcanzan las 7579, que se
pueden ejecutar son bastante representativas para e;l programa de Promocién y
Prevencion de la ESE CEQ y por o tanto el esnfasis ée la importanc%ia al realizar la

intervencion y dar continuidad a la estrategia.

» Estrategia: Escuelas libres de caries

Es un programa destinado a mantener los escolares sanos, para lo cual se

carnetizan, se les realizan actividades de p y p y de recuperaciéih de la salud,

AT e e
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hasta que los escolares se encuentren sanos. Los escolares atendidos los afios

2009, 2010 y 2.011 se presentan en la tabla siguiente:

Total Escolares Escolares Sanos | % Impacto
Atendidos del Total de
Escolares
Atendidos
2009 49,892 28.546 El 57% de los escolares

atendidos se encuentran
Sanos:

2010 68.734 44 467 El 67% de los escolares
atendidos se encuentran
5anos. _

2011 81.562 68.625 El 84% de los escolares
se enguentran sanos.

Fuente: Odontologta ESE CEO

Se observa el incremento de poblacién en condiciones Optimas.de salud oral
Cumpliendo con los objetivos y Mision de la Institucion en cuanto al énfasis en

Deteccién Temprana y Proteccién Especifica.

» Estrategia: Garantizar el 100% de gestion clinica segura

Dentro de la politica de seguridad para garantizar el jOO% de la gestion de clinica
segura, se decidié replantear la gestion de eventos adversos formalizando dos
conceptos, la falla de calidad y el evento adverso como tal; para tal fin se disen? el
formato de reporte con enfoque a la narrativa de los hechps y acciones
inmediatas realizadas, este formato se envia a Garantia de la Calidad en donde el
equipo de auditores de calidad analizan los hechos, revisarj los soportes
documentales (historia clinica) y concluyen si se trata o no de evénto adverso,; si
se determina como tal, pasa a realizarse analisis con enquue Je' protocolo de

Londres; este analisis debe concluir con la determinacion de evento adverso

S S Fe e x T e eegves
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prevenibie o no, y finaliza con las respectivas acciones de mejora que se acuerdan

con los lideres de proceso para su posterior seguimiento.

La Institucion a través de su sistema de gestion de calidad, en su soporte
documental lo identifica bajo el codigo M-GC-03 |a “Estrategia de la seguridad del
paciente en el sistema obligatorio de garantia de la calidad de la atencion en
salud”, versién 1, vigente desde el 1 de septiembre de 2008, esta herramienta

tiene como eje central la gestion de eventos adversos.

En el afo 2010 se elabord un documento denominado “ATENCION
HUMANIZADA COMO EJE DE LA SEGURIDAD DE PACIENTES’ para adoptario
como POLITICA INSTITUCIONAL, la cual requiere de mayor despliﬁegue ya que a
la fecha se esta desarrollando a través de Rondas de seguridad, gestion de
eventos adversos y fallas de calidad, pero que por la importancia gue reviste,

requiere mayor divulgacién y desarrollo.

En el afio 2011 se realizd el analisis mensual de los reportes de posibles eventos
adversos o fallas de calidad, se clasificaron y se sometieron a andlisis par
protocolo de Londres, para identificar causas y realizar planes de mejoramiento

individual o por proceso de Acuerdo con el siguiente cuadro:

NOTIFICACIONES DE EVENTOS ADVERSOS Y FALLAS DE CALIDAD 2011.

MESES E FIMIA|MILIJIiJiA|S;]OIN}D TOTAL
NOTIFICACIONES. 17 1020 |5|19]6|al6l6|13]6la 116
E, ADVERSOS 3i4(8(3|8|s|slejajiz|a]|3 69
PREVENIBLES. 10212126 |al2/ala]9 3|1 38
NO PREVENIBLES 21216 l1i2|ajal2i0l3]8]|2 31
FALLAS DE CALIDAD 47
Fuente: Calidad ESE CEQ
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Se reportaron 69 eventos adversos donde el 100% de los reportes fueron

analizados y clasificados y gestionados.

> Estrategia: Ofrecer Servicios complementarios

La meta para el 2.011, fue Ofrecer y mercadear los servicios de Odontologia
plus, Optometria, Laboratario segundo nivel, medicina altemativa. A partir del mes -
de Abril del 2011 se implementa ventas de examenes de laboratorio de segundo
nivel a las EPSs y con otras entidades particulares, facturandose la suma de
$74.5 millones. En cuanto a Odontologia plus se ha facturado la suma de $2.8
millones. Se impiementa telemedicina en san Luis en convenio con el Ministerio-
Caprecom Universidad de Caldas- ESE, el cual funciona hasta el mes de Octubre
en el momento se encuentra suspendido, ya que el Ministerio, Caprecom y la
Universidad de Caldas no continuaron con el proyecto.

En cuanto a la Medicina alternativa se realizé el estudio de mercado y se

considerd no viable razdn por la cual no se implementd.
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» Estrategia: Construccion y dotacion de centros de atencién amigables y

confortabies

< Centro de salud integral Materno Infantil CAIMI

Identificacion. CENTRO DE SALUD INTEGRAL MATERNO INFANTIL DE LA -

ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA DEPARTAMENTO DEL HUILA,
Primer Nivel de Complejidad, comunas 1,2,3, 9, 11 y12.

Plan Sectorial de Salud: “Un pacto por lo nuestro, compromisos de todos”, en la

Dimensién social “un pacto por lo social....Neiva incluyente” sector salud

Ubicacion: Ubicado en la interseccion de la calle 64 con avenida Alberto Galindo
y con accesibilidad inmediata desde la avenida Alberto Galindo y la calle 64 de la
ciudad de Neiva, vias del plan vial general de la ciudad. Esta Iocalizado a4 Km
del centro de la ciudad en el sector norte con dotacién de servicio de transporte

publico permanente.

Descripcién de los Servicios: el proyecto ofertara los servicios de Consulta
Externa de medicina general, odontologia, promocién y prevencn{)n Urgencias,
Hospitalizacidn, Laboratorio Clinico, Farmacia, Rayos , Sala de Partos y
quiréfano, que permita brindar a la poblacién de la zona norte def municipio de
Neiva, una atencion en salud integral con adecuadas condiciones de accesibilidad

y oportunidad.
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Servicios de Consulta Externa

Consulta externa de medicina general 12 consultorios
Consulta externa de odontologia 5 Unidades
Promocién y prevencion 6 consultorios

Laboratorio clinico

Rayos X e imaginologia

Farmacia

Vacunacion

Inyectologia

Servicios de atencion intemna

Urgencias 5 Consultorios

£

Observacién 16 camas
Hospitalizacion 24 camas
Sala de partos 1 sala

Quiréfano 1

Area Administrativa

Oficina Abierta donde su ubicara toda el area administrativa de la ESE

Servicios Generales

Servicios de Aseo y vigilancia
Depédsitos Generales

Areas depositos de cadaveres

Depositos de Residuos Hospitalarios

Servicios Anexos
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Saldon de Conferencias
Cafeteria
Capilla o sala de oracidn

Zona para cajero electrénico, fotocopiadora, pago de servicios publicos
 Areas de circulacion coman

¢ Servicios Exteriores

Parqueaderos
Total aproximada de M2 de construccion: 7318 M2
Costo Estimado

El costo estimado segun componentes de inversion es:

Estudios y disefios 80.000.000
Compra de Terreno 300.006.000
Construccién 12.479.481.886
Total 12.850.481.886

CONSTRUCCION PRIMERA FASE

Estudios y disefios 80.000.000
Compra de Terreno 300.000.000
Construccién e interventoria 6.440.141.000 !

FINANCIACION PRIMERA FASE



INFORME DE GESTION VIGENCIA FISCAL 261 1

FONDO REGALIAS 2.736.000.000 Mas 114.000.000
Interventoria Regalias

MUNICIPIO DE NEIVA 3.350.000.000

ESE CARMEN EMILIA OSPINA 234.141.000 + Licencia 23 Millones

CONSTRUCCION SEGUNDA FASE
Construccion e interventoria 6.039.340.886

CRONOLOGIA DEL PROYECTO

CON RESPECTO A LA APROBACION Y TRAMITES PARA LA APROBACION
DEL PROYECTO ANTE EL MINISTERIO Y COFINANCIACION ANTE EL
FONDO DE REGALIAS

e El proyecto fue aprobado por el Ministerio de la proteccion social con oficio
120041 del 27 de abril de 2.009 en cuantia de $14.219.383.403

o FEi proyecto fue presentado por el Municipio de Neiva al Ministerto de la
Proteccion Social con oficio 523 del 22 de Septié‘mbre de 2.009, por un valor
de $14.219.383.403, para ser presentado al Fondo Nacional de Regalias

e El proyecto recibié concepto favorable del Ministe:'rio de Proteccion Social con
oficio 330507 del 20 de Octubre de 2.009, condicionada al ajuste del
presupuesto en actividades como: Descapote a maquina, acaro de refuerzo,
acabado de fachadas, fachada flotante en vidrio y enchape en granito
abuzardado. Igualmente se solicitd revisar puertas en vidrio de seguridad,
muebles de cocina, lavado quirurgico y las esclareas en concretfio.

¢ Una vez ajustado El proyecto fue presentado nuevamente ai %\Ainisterio de la
proteccion social el dia 14 de Diciembre de 2.009, en cuantia de
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$12.918.930.000.00 de los cuales el Fondo Nacional de regalfas cofinanciaria
$6.868.930.000.00, el Municipit; $3.350.000.000c0 y la ESE CEO
$2.700.000.000.c0

El Ministerio dio viabilidad y remitié al Fondo Nacional de Regalias el 28 de
Diciembre de 2.009, con radicacién 404118

El dia 13 de Enero de 2.010 con radicacién 7509 el Ministerio de la Proteccion
Social informa al sefior Alcalde que el proyecto fue devuelto éof el Fondo de
regalias, porque no fue posible su cofnanciacion en el 2.009 'y sugiere
actualizarlo y presentarlo nuevamente en el 2.010 '

El proyecto una vez revisado y ajustado nuevamente fue presentado ai
Ministerio de la Proteccidn social el dia 23 de febrero de 2.010

El 5 de Marzo de 2010, el Ministerio de la proteccion social renjj;e los soportes
documentales para acceder a la financiacién del proyecto al Foﬁdo Nacional de
regalias en cuantia de $6.587.904.719.00 ‘_

Por solicitud del Fondo Nacional de regalias y en razén a qué no se contaba
con los recursos para cofinanciar el valor solicitado se divide el proyecto en
dos fases: una por valor de $6.440.141.001.00 v la otra por $6.197.763.718.00
La primera fase por valor de $6.440.141.001.00 se presentd la solicitud al
fondo Nacional de regalias por intermedio del Ministerio dé la Proteccion
Social el dia Julio 29 de 2.010 y se aclaré con fecha 2 de Agosto de 2.010,
para la financiacion de $3.000.000.000.00

Con oficio 140 del 2 de Agosto de 2.010 se remite certificacion del aicaide y
arquitecto, sobre la viabilidad de construir por fases el centro de salud

El Ministerio de Ia Proteccion Social en agosto 3 de 2.010 da céncepto técnico
y remite al fondo nacional de regalias con radicacion 221750
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E| fondo Nacional de regalias con oficio 20101510642191 del 7 de Septiembre
de 2.010, comunica a la ESE CE‘.O la asignacion de recursos por valor de
$3.000.000.000.00

Con oficios ESE CEO G- 873 del 4 de Noviembre, 947 del 25 de Noviembre y
oficio sin namero del 18 de Noviembre de 2.010, se solicita la Fondo nacional
de Regalias modificaciones arquitecténicas y cambio de ejecutor del proyecto
Con oficio de Noviembre 11 de 2.010 El Secretario de Salud Départamentai da
concepto favorable para la construccion de la sala de cirugia (se anexa estudio ~
de factibilidad) | | __

El 25 de Noviembre de 2.010, el Ministeric de la proteccion social conceptia
favorablemente el cambio de ejecutor del proyecto

Con memorando de Noviembre 24 de 2.010 el Ministerio de la Proteccion
social da concepto favorable a los cambios arquitectonicos del proyecto

E! 13 de Diciembre de 2.010 el Ministerio de la proteccidn informa que el fondo
Nacional de Regalias mediante Resolucién 04 del 13 de Dici_émbre de 2010,
aprueba el cambio de ejecutor del proyecto en cabeza del Municipio de Neiva.
El 16 de Diciembre de 2.010, el proyecto con todos los documentos fueron

remitidos al Municipio de Neiva para iniciar el proceso constructivo

CON RESPECTO A LA APROBACION Y TRAMITES PARA LA EXPEDICION

DE LA LICENCIA DE CONSTRUCCION

Simuitaneamente con los tramites para la financiacion del proyecto, se efectuaron

los tramites para licencia de construccidn, tramites que se resumeri asi;

e Con oficio 1127 del 5 de Junio de 2.009, la Secretaria de Salud Municipal

radico el proyecto ante la Curaduria Segunda de Neiva
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» Mediante constancia de radicacion No. 41001-2-09-0116 de reparto del 5 de
Junio de 2.009, le correspondio a lé Curaduria Segunda de Neiva.

e Con oficio CU: 09-607 del 16 de Septiembre de 2.009 la curaduria segunda
solicita aportar documentos faitantes

e Con oficio DAPM 0098 de Diciembre 31 de 2.009 el Departamento Municipal
de Planeacion, emite concepto requerido en cuanto al uso de parqueaderos,
areas de cesion y plan de implantacién, documentos requeridos previamente
por la Curaduria Segunda. _

e Con fecha Septiembre 28 de 2.010 y una vez allegados todos los requisitos
técnicos y legales para la expedicidn de la licencia, la Curéduria Segunda
expide la cuanta de cobro 0951 por valor de $23.980.239.00 por concepto
expensas para la expedicion de licencia y el 21 19 de octubre de 2.010 se
cancela el valor correspondiente.

e Con fecha 10 de Noviembre de 2.010 de la Curaduria Urbana Segunda se
expide la licencia No. 10/20-331 '

CON RESPECTO AL CONVENIO SUSCRITO CON EL MUNICIPIO DE NEIVA.

+ El convenio de Cofinanciacion entre el Municipio de Neiva y la ESE Carmen
Emilia Ospina por valor de $3.350.000.000.00 fue suscrito el 30 de Octubre de
2.009. El acta de inicio se suscribié el 26 de Noviembre de 2.009

¢ Los recursos fueron girados a la ESE en cuantia de $3.350.000.000.00, los
dias 15y 16 de Marzo de 2.010 "

e El dia 17 de Enero de 2.011, los recursos de $3.350.000.000.00 mas los
intereses generados, correspondientes a los aportes del Murécipio de Neiva,

fueron devueltos al Municipto.
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< Construccion Centro de Salud de“ fla Comuna 6

IDENTIFICACION: Construccién centro de salud Comuna 6, Primer Nivel de

Atencion del departamento del Huila, municipio de Neiva.

PLAN SECTORIAL DE SALUD: “Un pacto por o nuestro, compromisos de todos”,

en la Dimension social “un pacto por lo social... Neiva incluyente” sector salud

UBICACION: Ubicado en sur de la ciudad especificamente en la Kra. 22 con calle
26 Sur, vias que se encuentran incluidas dentro del plan vial general de la ciudad.
Esta localizado a 7 Km del centro de la ciudad en el sector sur can dotacién de

servicio de transporte publico permanente.
DESCRIPCION DEL SERVICIO:

¢ Servicios de Consulta Externa, que incluye los siguientes servicios
Consulia externa de medicina general 12 consuitorios
Consulta externa de odontologia 6 unidades |
Promocién y prevencion 10 consultorios
Toma de muestras
Rayos X e imaginologia
Farmacia
Vacunacion

inyectologia
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Servicios de atencién interna, que incluye las areas de

Urgencias 2 consuitorios
QObservacion 9 camas

Hospitalizacion 12 camas

Servicios Generales

Servicios de Aseo y vigilancia
Depodsitos Generales

Areas depésitos de cadaveres

Depdsitos de Residuos Hospitalarios
Servicios Anexos

Salon de Conferencias

Cafetaria

Areas de circulacion comudn

Servicios Exteriores

Parqueaderos

Total aproximada de M2 de construccion: 4.492.84 M2

Costo Estimado

El costo estimado segun componentes de inversiéon es de:

Estudios y disefios

150.000.000
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Construccione interventoria
Total

Construccion Primera fase
Estudios y Disefios

Construcciones e Interventoria

Financiacion primera Fase
Departamento Huila
ESE Carmen Emilia Ospina

Municipio de Neiva

Construccion Segunda Fase

Construcciones e Interventoria

CRONOLOGIA DEL PROYECTO

$7.222.027.168

 $7.372.027.168

$ 150.000.000
$5.617.703.749

$4.000.000.000
$1.017.703.749
$ 600.000.0000

$1.604.323.413

CONVENIO PARA ELABORACION DISENOS

e El convenio se celebrd entre la ESE Carmen Emilia Ospina y. el Municipio de

Neiva, para la elaboracién de los disefios en Noviembre de 2.009 en cuantia de

$150 millones.

e La ESE CEO celebro contrato No. 01045 con el Arquitectc NESTOR ARCE

VANEGAS, para la elaboracion de disefos, presupuesto y aprbbacic')n ante las

diferentes instancias.

e FEl| 12 de enero de 2.010 se firma acta de inicio del contrato 1045
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« Ei 13 de Enero de 2010 se suspende la ejecucién del contrato debido a que el
Municipio no ha delegado Interventor técnico _

o E| 8 de Abril de 2.010 se reinicia la ejecucion del contrato 1045

e FE121 de Junio de 2.010 se recibe el anteproyecto

e E! 22 de Junio de 2.010 se suspende el contrato 1045 debido a que ei
Municipio no ha legalizado la escritura de cesion del lote, por iof@ual no permite
tramitar el paramento y definir el programa médico arquitectonico

e E| 13 de Agosto de 2.010 se aprueba por parte del Consejp Territorial de
Seguridad Social en Salud la inclusion del proyecto en el {PEan Bienal de
Inversiones

» El 25 de Noviembre se reinicia la ejecucion del contrato 1045 da 2.009

¢ E! 1 de Diciembre de 2.010 se recibe parciaimente el proj}ecto ( Planos,
presupuesto y viabilidad de |la secretaria de salud Departament?l)

* El 10 de Diciembre de 2.010 se suspende la ejecucion del contrato 1045 de
2.009, en razdn a que es necesaria la aprobacién del pr%oyecto ante el
Ministerio de la proteccion sacial y la Curaduria Urbana de Neivia.

= EI3 de Octubre de 2.011 se recibe la totalidad del contrato

CON RESPECTO A LA APROBACION

¢ En Octubre 29 de 2.010 se recibe viabilidad técnica del proyecté por parte de ia
Secretaria Departamental de Salud en cuantia de $7.222 mrllonges

o E| 29 de Noviembre de 2.010 fue presentado el proyecto ar%te la curaduria
urbana segunda con radicado 410012100330 -E

o EI 20 de Diciembre de 2.010 la curaduria solicita documentos %altantes dentro

de los cuales se encuentra el Plan de Implantacion y Movilidad &
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El 3 de Diciembre de 2.010 con oficio G975 se remite el proyecto al Ministerio
de la Proteccidn Social para su aprobacion ‘_

El 3 de Diciembre de 2.010 con oficio G971 se remite a la Secfetaria Municipal
de Salud, para que se inicien los tramites de cofinanciacion

El 2 de marzo de 2.011 con oficio 57278 se aprueba el proyeéto por parte del
Ministerio de la Proteccién social por valor de $7.222 mmones Yy se anexa
concepto técnico del 15 de febrero de 2.011.

El 29 de Abril de 2.011 la ESE CEO contrata la elaboracién de los estudios de -
Movilidad e Implantacién.

El proyecto fue expuesto y socializado con el Gobernadbr del Huila y
Secretario de Salud Departamental, donde se acordd ejecutari& en dos etapas
y se aprobo la financiacidén de $4.000 miliones por parte del Departamento

El proyecto fue ajustado a $5.617 millones y presentado nlﬁievamente ala
secretaria de salud Municipal el 20 de Mayo de 2.011 _ E

El 20 de Mayo de 2.011 fue presentado el proyecto ajustado a Jla gobernacién
del Huila, para asegurar la cofinanciacion

El 2 de Junio de 2.011 Ia Secretaria expide la viabilidad del proyecto

El S de Junio de 2.011 la Gobernacién det Huila exbide el cer’tifi(%.ado de registro
SSEP :

El 29 de Junio de 2.011 se suscribe el convenio interadmini@trativo No.209,
para la financiacion del proyecto en cuantia de $5.617 mi!loneé de los cuaies
el Departamento de! Huila aporta $4.000 millones, el Munlcrpto ‘de Neiva $600
millones y la ESE CEQO $1.017 millones ‘

El proyecto fue aprobado por la curaduria urbana segunda de Neiva y se
expide la licencia de construccion No. 10/20-306 de Octubre 12 éie 2.011.
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» El proyecto fue remitido a la Secretaria de salud Municipal para iniciar los

tramites de contratacion con oficios del 14 y 24 de octubre de 2;01 1.

» Estrategia: Fidelizar los usuarios a la ESE

Dentro de la estrategia de fidelizacion de ios usuarios, la ESE se ha propuesto el
mejoramiento de la calidad en la prestacion de ios servicios, paﬁa lo cual es de -
vital importancia el seguimiento a los indicadores de calidad ﬁeﬂnidos en la
Circular 30 de 2.006 y 056 de 2.009 de la Superintendencia de Selud, los cuales
nos han permitido efectuar planes de mejoramiento continue. De igual manera se
realizé un trabajo de empoderamiento de los lideres comunitarf_igs y veedores
como multiplicadores del conocimiento frente a los servicios y furi;;‘ionamiento de

la ESE y la pertenencia del usuario con la empresa y defensa de la misma.

Otra estrategia definida en el plan de desarrollo es la unificacién del proceso de
asignacion de citas a través de via telefénica uhhzando el servicio de Call Center.
El proceso de asignacion de citas via telefénica se inicié en la ESE Carmen Emilia
Ospina el 16 de marzo de 2011 y se mantuvo durante todo el rest@ de la vigencia
2011. E! principal objetivo de esta estrategia es facilitarle al us"uario desde la
comodidad de su hogar el acceso a una cita medica u odontologlca s:n que tuviese

que desplazarse hasta una de las instalaciones de |a empresa.

El servicio de Call Center se contraté el 16 de marzo de 2011 y aytraves de seis
operarias se ofrecié el servicio de asignacion de citas via te!efornca utilizando la
tecnologia apropiada mediante un dispositivo L1 al que estén conectadas

simultaneamente 30 lineas telefénicas. Como antecedente importante se tiene que
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ia Empresa hasta esta fecha, venia otorgando citas medicas y odohtolégicas en un
lapso de tiempo de dos horas diarias en la mafiana para la consulta médica y una
hora en la tarde para el servicio de odontologia utilizando una linea telefonica que
respondia una funcionaria de la E.S.E, esto hacia que el nivel del servicio fuera
deficiente con un nivel de satisfaccion del 5% y con la necesidad que tenia el
usuario de asistir a las instalaciones de la Institucion a temprahas horas de la
madrugada para tener acceso a una cita médica u odontoldgrca en forma

presencial con los peligros que esta actividad conllevaba.

La experiencia del servicio de Call Center, como todo servicio o estrategia nueva
que se implementa ha sido objeto de la aplicacion de acciones de mejora con el
propésito de lograr cada una un mayor indice de satisfaccion por parte del usuario.
En el momento, el Call Center asigna 360 citas diarias de medlcma general y 167
de odontologia general de primera vez. Las citas correspondlentes a los
programas de promocion y prevencion, se asignan directamente una vez el
usuario acude a su control médico de acuerdo al las frecuencias ‘implementadas
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en la Resolucidn 412 de 2000. Los
pacientes que requieran de controles periédicos mensuales y quef‘se encuentren
inscritos en un programa especifico generaimente hipertensidn arterial, diabetes,
epilepsia, artritis reumatoidea etc, son asignadas igljafmente en Iefs instalaciones
de la Empresa una vez el usuario asiste a su control para el sngu:ente control.
Igualmente y respetando las politicas de atencion a los usuarlog de la tercera
edad, las citas de los pacientes que cumplan con este requisito ter(dran la opcion
de gestionarse via Call Center 0 a través de las funcionarias de atericnon al usuario

de cada una de las sedes que se encargaran de adelantar este tramite.
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Las estadisticas muestran que los usuarios de la EPS Comfamiléar son los que
mas utilizan el servicio con un porcentaje de 55.4%, le siguen 105 de Cafesalud
con el 13.8%, Solsalud 10.5%, Comparta 8.8%, Caprecom 8% y por uitimo la
poblacion no asegurada (vinculados) con el 3.5%. La oportuhidad an la asignacion
de las citas esta para 4 dias, el nivel del servicio ha mejonfado en forma
considerable y paso del 5% con el que se empezd la estrategia al 134% terminado
el afio 2011 y el promedio de la duracién de la llamada es decir eiﬁ tiempo en que

se demora la operaria en la asignacion de la cita esta en 1.25 minutos.

Como se puede observar, la ESE Carmen Emilia Ospina durante Iaj‘vigencia 2011,
inicid fa wtilizacion de las nuevas tecnologias en el proceso de asignacién de citas
con la contratacion del servicio de Call Center; esperamos que en lé: vigencia 2012
podamos iniciar la estrategia de asignacién de citas via pagina Web en armonia
con las politicas establecidas por el Gobierno Nacional con el Estatuto antitramites
sancionado el pasado 10 de Enero de 2012 a través del Decreto ieytO1 9.

» Estrategia: Implementacién del sistema de costos

Una de las debilidades observadas en la ESE consistia en la falta?j de un sistema
de Costos permanente y Sistematico que facilitara las negociaciones con las
EAPB, el control de los consumos, y evaluar la rentabilidad de los servicios
ofertados; por esta razon, se contrato a partir del mes de febrek}o de 2011 un
profesional para continuar con el proceso de implementacién de co%i_tos iniciado en
el 2010 y lograr la intervencién por procesos y los costos por acti»@dad dentro de
la ESE; igualmente se contrato un auxiliar a partir del mes de séptiembre para

que apoyara el area y avanzara con algunas actividades de campo {(actualizacion
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mapeo), toda vez que se ha presentado dificultad debido a lo complejo de la ESE

y al escaso personal para llevar a acabo esta actividad.

De igual manera se contratd la actualizacion del aplicativo Dinamica Gerencial en
el que se priorizd la inclusion del médulo de costos a fin de dar el soporte y la

continuidad al proceso.

Se determinaron los costos por procesos, se encuentra eh desarrollo la -
parametrizacion del maédulo en el aplicativo de Dindamica punto ne! con el objetivo
de obtener costos por procesos y costos por actividades, iniéiando con los
procesos de laboratorio y promocién y prevencion en lo que tlene que ver con

costos por actividades.

» Estrategia: Lograr el equilibrio financiero de la empresa

Una de las estrategias principales del plan de desarrollo, era Iog%ar el equilibrio
financiero de la Empresa, toda vez, que en el 2009 la Empreéa presenté un
resultado negativo de $1.494 millones de pesos. Para tal efecto se realizaron ias
siguientes actividades: Circular 111 de fecha 28 DE‘Octubre de 2.010, donde se
solicita a todo nivel austeridad en el gasto; se efectuaron los ajuste_g_ de honorarios
y se definid nueva escala para la contratacion de personal; medianté Resoluciones
No. 064 Y 066 del 5 de Mayo de 2.010, se crearon los comitéfs de compras,
contratacion y activos fijos, los cuales vienen operando; se reviéc’: y ajusto {os
contratos de compra de insumos en busca de mejores tarifas y se Jmplemento la
politica del descuento por pronto pago.
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Todas estas actividades en su conjunto permitieron lograr el equilibrio financiero y
generar excedentes en la vigencia fiscali del 2.010 de $34 millones,

manteniéndose en el ano 2011 con unos excedentes de $29 millones.

» Estrategia: Fortalecimiento del talento humano

Una de las estrategias principales es el fortalecimiento del talento hﬁumano. Dentro -

de las actividades principales tenemos:

« La implementacién del proceso de seleccion de personal basado en perfiles, con
la aplicacidbn de examenes de conocimientos que inicia con el re}:lutamiento de
hojas de vida, Aplicacién de prueba de conocimiento, Entrevista con el duefio del
proceso, Stock minimo de hojas de vida gue cuenten con la veriﬁc?cic’m de titulos
de conformidad con lo establecido en la Resolucidn 1043 de 20075 El redisefio y
ejecucion de los procesos de induccion y reinduccion, los plane§ de bienestar

social e incentivos, encuesta de clima organizacional.

» Estrategia: Lograr la participacién ciudadana en el desarrollo y gestion

empresarial

Para fortalecer los espacios de participacion social y comunitaria“a través de la
Asociacidn de Usuarios, Alianza de Usuarios, Veedores en Saiud, Juntas de
Accion Comunal, Ediles y Organizaciones Comunitarias, la Empreséi a través de la
Dependencia del SIAU, realizo capacitaciones a 10.572 usuarios de una meta de

8.936 programados en las siguientes temas: Derechos y deberes, Como se

BT AT
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clasifica una urgencia, Procedimiento para hacer una veeduria; Presentacion
proyectio CAIMI, Humanizacion de la salud, Portafolio de servicios,
Funcionamiento del CALL CENTER, Capacitacion en primeros auxilios, Encuesta
piloto SIAU, Como dirigirse a los usuarios para hacer encuesta, Taller encuestas
pitoto, Monitoreo de servicios, Sistema de informacion primaria, Informe de los
centros de salud SIAU. En cuanto a la politica de inclusion social se definio la
politica y se aplicd con la vinculacion de dos personas: Convenio / Empresa de

Vigilancia.

» Estrategia: implementar el sistema de archivo de gestion documental

&
Como estrategia y de acuerdo con la ley 594 de 2.000, la ESE ha iniciado el
proceso de mejoramiento del sistema de archivo de gestion documental, para lo

cual podemos mencionar ias siguientes actividades:

» Digitalizacion de 636.000 folios del area de contratacion, gerencia, cartera y
sistemas. ' :

» Aprobacion de las tablas de valoracion documental, tabla§ de retencion
documental, y fondo acumulados por el comité dé archivo.

» Envio de la informacion a la Alcadia para ia aprobacién ante el 1ji‘s*nte murnicipal.
centralizacion del archivo central en el IPC. )

» Depuracién total de los archivos de historias clinicas de los cehtros de salud:
granjas, Eduardo Santos, Santa isabel, siete de agostoy palmés.
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1.2. Gestion financiera y presupuestal

1.2.1 Gestion financiera

Los Estados Financieros con corte a 31 de diciembre de 2011, presentan un
resuitado positivo que muestra la gestion de Ia administracion téni;endo en cuenta
que durante la presente vigencia se han generado hechos de caracter no
operacional gue incidieron considerablemente en la gestion réalizada por la”
administracion en aras de mejorar los resultados totales de la entidad. Fs asi
como se logro obtener nuevamente la contratacion con Caprecom, que se habfa
perdido en el segundo semestre de 2009, mejorar [a rotacﬁi()nf de la cartera,
recuperar el margen de contratacion, finiquitar la liquidacidn de contratos de
vigencias anteriores con diferentes EPS, disminuir el valor de la caijﬂera superior a
360 dias en mas de $837.1 millones, contratar con ei Municipio dé Neiva mas de
$170.0 millones sin que el Conpes hubiera destinado recursos para prestacion de
servicios para vinculados motivo por el cual se dejo de ejecutar mas de $2.840.9
millones en ingresos de la presente vigencia, y aun con este evénto adverso se
logré superar el recaudo y no tener que reducir el presupuestb, gracias a la
estrategia disefiada para mitigar el impacto de esta reducciénft en el ingreso
generando incluso superavit presupuestal y que nos permitid dejér financiada la
participacion de la ESE en el proyecto del hospital comuna 6, pof valor de 1017
miliones de pesos, se logré el incremento de los ingresos por venta de servicios,
asi como se logré mejorar considerablemente el indicador de equﬁibrio financiero
segun Resolucion 473 de 2.008, que al cierre de Ia vigencia 201 ‘EE fue de $219.6
millones. 5
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SOLVENCIA FINANCIERA

Los activos totales a 31 de diciembre de 2011, alcanzaron los $19.974.8 millones,
con una variacion de -11.1% respecto al 31 de diciembre de 2009, como resuitado
de la devolucién de los aportes del proyecto Caimi al Municipio de Neiva por valor
de $3.350.0 millones, que figuraban el afio anterior tanto en el activo como en el
pasivo. Por su parte, los pasivos alcanzaron los $ 2.848.7 millones, presentando
una disminucion del 38.4% como consecuencia de la devolucién de aportes al -
Municipio de Neiva. Se encuentran dentro de los pasivos la provision realizada
por vaior de $750.0 millones para la financiacion del proyecto Hospital comuna 8,
los recursos para I contratacion de la red de frio por $75.3 millones, y los
recursos recibidos por la aseguradora por el siniestro de centncg7 de salud de

Vegalarga por mas de $54.0 millones.

E! patrimonio de Ia empresa presenta una disminucion de $723.6 miflones frente al
total del patrimonio 2010, como resultado del traslado de las utilidades al pasivo
de $750.0 millones para financiar el proyecto hospital comuna 6. |
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
BALANGCE GENERAL COMPARATIVO
DICIEMBRE DE 2009 2010 2011
25000000 - 268.6%
. ' ' ' 18.4%
20000000 & Ao -
oy,
15000000 -
5000000 - //_
0 - : :
; ACTIVOS f PATRIMONIO |
[0 DICIEMBRE 2011 1998124667 . 2852380266 17128866,4 !
& DICIEMBRE 2010 | 22477613,23 { 4627894,574 J 17849718,65 |
{0 DICIEMBRE 2009 | 17481495 f 1315662 | 16165833 |

Fuente: Oficina Financiera ESE

LIQUIDEZ

La razdn de liquidez que establece Ia Capacidad de responder por ias obligaciones
contraidas por la entidad paso del 2.6 en diciembre de 2010 aj 3.2 en diciembre de
2011 presentandose una mejoria de 0.6 centavos por cada peso que se adeuda a
terceros al cierre de Ia vigencia como resuitado de la disminucién del pasivo por el
Pago de los aportes del proyecto Caimi al Municipio de Neiva.
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:i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSPINA

INDICADOR DE LIQUIDEZ DICIEMBRE 2011 2010 2009

;

10,0 - e ;
CON APORTE .
MPIQ

e T i |
:’ -43.,%-: . H, i il
i T, '

SIN APORTE DEL 208 -
: MPIO e APDRTECOMUNA 6 - ¢
RED DE FRIO
! EGURADORA ]
: YEGaLARGA
; 0.0 = ;
CIC./09 G0 Dic/14
, sneireses IND. LIQUIDEZ, 6.2 26 32 _f
i | CONAPORIEMRIO 62 68 232
J

Fuente: Oficina Financiera ESE

CAPITAL DE TRABAJO

El capital de trabajo a diciembre 31 de 2011 afdénzé los $6.397.1 miliones
$1.110.1 miliones menos que en el afio 2010. La devolucién de los aportes al
Municipio de Neiva para la construccion del proyecto CAIMI en cuantia de $3.350
millones hizo que se presentara esta disminucién del capital de trabajo, si
embargo el flujo de recursos al finalizar la vigencia presento ";un excelente

comporiamiento.
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EMPRESA SOCIAL DE. ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
CAPITAL TRABAJO 2009 2CHQ 2011

7.500.000 [T —— :
7.400.000 + e _ .
7.300.000 + o ) ”a,(“‘.

7.200.000 + _ S
7.100.000 1 N
7.000.000 + . R
6.900.000 L S
6.800.000 + : . . ™,
6.700.000 + C 3 . e
6.600.000 1 : ' C ™y
6.500.000 + ’ R

6.400.000 +
6.300.000 +
6.200.000 +
6.100.000 +
! 6.000.000 T
\ 5.900.000 +
5.800.000 -

v
et S

S

o R A o o
1

OIC./12009 DiC./2010 DIC./2011 o]
J‘—_ -~ CAPITAL TRABAJOD 7.384.840 7.507.281 6.394.273

Fuente: Oficina Financiera ESE
RENTABILIDAD FINANCIERA

A diciembre de 2011, la ESE Carmen Emilia Ospina presenta una utilidad de
$29.1 miliones, sosteniendo el equilibrio financiero alcanzado en e éﬁo 2010.
La venta de servicios alcanzo los $23.628.0 millones, $3.528.4 millones mas que
en la vigencia 2010 que fue de $20.099.5 millones, -incrementada;especialmente
por la nueva contratacion con Caprecom a partir del n;es de febrero:de 2011.
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B

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
COMPORTAMIENTO DE RESULTADOS 2006 - 2011
4.000.000 -
3.000.000 _
,-.3. . -
2.000.000 —
1.000.000 - — o |
-1.000.000 —
-2.000.000 4 ; SIS ' A S
| 2006 | 2007 | 2008 | zo08 2010 2011 |
- [_®-RESULTADOS | 3264152 | 2487707 | 1.687.31 | 1472961 34.044 29.148 JJ
Fuente: Oficina Financiera ESE &

Los costos y gastos del periodo presentan un incremento del jj11.1 y 24.7%
respectivamente, equivalente a la suma de $3.302.5 mi!lones;‘ pasando de
$21.824.7 millones en el 2010 a $25.127.3 millones en el 2011, en donde los
costos se incrementan en $1.712.4 miliones, afectados principalmente por
incremento de los medicamentos por la nueva contratacion con Caprecom, por su
parte los gastos administrativos se incrementaron en $99.0 nji!lones como
resultado de! incremento al personal de planta (3%), y los gastos“ generales se
incrementaron en $238.1 millones comao consecuencia del incremento en los
siguientes conceptos del gasto:

AT TR 5
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GASTOS GENERALES 2010 2011 | VARIACION
MEJORAS PROP. AJENA 9.327 56.186 46.859
VIGILANCIA 357.613 283.775 -73.838
MAT. Y SUMINISTROS 464,596 532.06§ 67.473
MANTENIMIENTO 273.086 2597721 -13.365
SERVICIOS PUBLICOS 566.193 608.443 42.250
ARRENDAMIENTOS 1.041 755 -286
PUBLICIDAD Y PROPAG. 41,885 6.08? -35.798
IMPRESOS Y PUBLICAC. 4.151 3.944 -207
FOTOCOPIAS 15,161 14.85§ -310
COMUNIC. ¥ TRANSP. 111.900 213.154 101.254
SEG. GENERALES 192.224 153.0!:‘;4;f -39.160
COMBUST. Y LUBRICANTES 30.181 73.058 42 877
ASEQY LAVANDERIA 372.284 443,543 71.259
INTANGIBLES 16.138 13.139 -2.999
GASTOS LEGALES 989 103“ -886
OTRGS GASTOS 52.848 57.109? 4,261
IMPTOS. CONTRIB. TASAS 46.862 . 75.5922 28.730

TOTAL 2.556.479 | 2.794.593 238.114

Fuente; Oficina Financiera ESE CEQ

Es importante resaltar que el incremento en los gastos se dio en los gastos No

operacionales causado por que para la presente vigencia la ESE debio asumir

costos y gastos de vigencias anteriores debido a la hquidacién y Qoncmamon de

contratos que afecté los resultados en mas de $592.2 millones, el fallo definitivo de

la demanda Nidia Alvarez por $96.4 millones, [a facturacion de vinculados

realizada de enero a agosto de 2011 amortizé el contrato de la Vigenma 2010
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dejando de ingresar mas de 38550 millones, ;
permitide un resultado mucho més favorabie para la entidad.  Esta situacion se

UeiEing 2 Ll iuaus

o e A ——

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARM EN EMILIA OSPINA
ESTADO DE ACTMIDAD FINANGIE RA ECONOMICA SOCIAL Y AMBIENTAL
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2011 2010 2009 :
30.000 000 T T
26.000.000+" [ -3, . . I TR
20.000.000 4 11,79 10.4% . R ""
15.C00.000 =
10.C00.0G0 -+
5.C00.000
o :
-5.000,000 g
INGRESOS | cosTos GASTOS |RESU LTADO
— :
'@ DICIEMBRE /11 ;. 25.156.459 17.111.480 8.015.831 29,148
{0 DICIEMBRE /190 | [ 21.858.772 | 15.398.99¢ | 6.425.732 34.044
LDICIEME RE /09 | 22.697.426 | 17.185.,382 f 6.985.004 | .1.472.960
) . : _,
Fuente: Oficina Financiera ESE
ESE CARMEN EMILIA OSPINA
RESULTADO OPERACIONAL A DICIEMERE DE 2011 2010 2008
25.000.000
20.000.000
15.000.000 ¢
T0.000.000 —
5.000.000
[a g
-5.060.000 . % -' -
I RESULT
VTA SERVIC. COSTOS GASTOS ADM. IGASTOS GEN.\l DEPREC. O'FH A
I ENE-DIC, 2011 23.628.040 17.111.480 3.206.230 2.794.598 376.436 135,296
| ENE-DIC. 2010] 20.080.595 15.398.996 3.107.139 2.556.480 399,382 | -1.30z.401
[DEMNE-DIC. 2009 23.542.786 17185383 | 3.376.410 3.233.425 317.807 | sfoasn | j

Fuente: Oficina Financiera ESE



ESE CARMEN EMILIA OSPINA

¢ e e e

RESULTADO NC OPERACIONAL COMPARATIVC DICEMBRE 2011 2000 2006

=

actinsiaram ol alramsas Ao o adminicteraciAn cem ol G
L o o LTt U oI IR WL Sk DS

N A T TN
R wuraun‘u-': oW

T3,

e e e
[
[ MARG. ;
|
| O.INGRESOS | 0.GASTOS | o | RESULTADO i
'H2011. 1290340 1.638.667 237479 -110.148
‘D2010! 8084865 362732 |  9B0.6M 1.356.445
iD2009. 1.009.481 |, 67272 | 1864861 |  -902.631
_ . . S
Fuente: Oficina Financiera ESE &
OTROS INGRESOS: APORTES MUNICIPALES $430.000
AJUSTE PROVISION CARTERA 614.063
FINANCIEROS 123.990
LIQUIDACION VINCUL. 2010 36.361
! OTROS (RECUP. VTA ACTIVOS. DESCTOS. COMODATO) 86.526
O OTROS GASTOS:  LIQUIDAGION Y CONCGILIACION CONTRATOS EPS $678.751
' FACTURACION SERVICIOS VINCULADOS 2010 855.044
SENTENCIAS 96.408
OTROS 8.364
Fuente: Oficina Financiera ESE v
CARTERA :
Durante la vigencia 2011 se realizaron todas las gestiones €2 cobro ous

de garantizar la recuperacion
o

4
De la totalidadide la cartera y

- ErE
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en especial aguella que superaba los 360 dias de mora se logré disminuir en mas

de $837.1 millones.

La cartera con mora superior a 90 dias se paso en su

totalidad a cobro juridico y ya se iniciaron los procesaos juridicos carrespondientes.

La cartera finalizé en diciembre 31 de 2011 en $4.403.8 mrllones siendo esta la

mas baja en los Ultimos afios de la ESE.

CARTERA 2009 2010 2011 VAR. 2011/2(10 VAR. %
CORRIENTE 4,846,200 5,162,109 2,855,078 -2,307,031 -44.7%
MAYOR 360 2,167,163 2,162,863 1,548,799 -614,064 -28.4%
TOTAL 7,013,363 7,324,972 4,403,877 -2,921,095 -39.9%

Fuente: Oficing Financiera ESE

POLITICA DE NEGOCIACION

P43

Se dio inicio a la implementacion de la politica de negociacion qua le permita a la

ESE Carmen Emilia Ospina, liegar a obtener descuentos por pronto pago, mejor

rentabiiidad de las cuentas bancarias y de depdsitos a termino. Por lo anterior se

abrié un CDT con término de redencién a tres meses por valor de $850.0 miliones

en el Banco Colpatria con el fin de obtener mejores rend;mlentos y garantizar un

colchon de liquidez para cubrir pasivos a corto plazo.
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TABLA DE INDICADORES FINANCIEROS 2011

INDICADOR

2,011

2,010

2,008

OBSERVACION

CAPITAL NETO DE
TRABA.JO

6.394.2

7.507.2

7.384.8

La empresa cuenta con un
capital de trabajo de
$6.394.2 . millones para
desarrollar su objeto social.

RAZON LIQUIDEZ

3.2

286

6.2

Por cada peso que Ia
empresa debe a corto plazo
cuenta con $3.2 disponibles
para cancelarlos

ENDEUDAMIENTO TOTAL

14.3%

6.64%

7.53%

Del totai dé los activos de Ia
empresa, : se encuentran
comprometfdos con terceros
el 14.3%. !

% DEUDORES EN ACTIVO
CORRIENTE

31.0%

43.3%

61.5%

La cuénta deudores
representa el 31.0% del total
de los activos corrientes

MARGEN UTILIDAD NETA

0.12%

0.20%

-6.80%

El margen neto de uilidad de
la empresa a 31 de
diciembre de 2011 es del
0.12% ;

(GASTO + COSTOS) /
INGRESOS TOTALES

99.9%

99.8%

106.5%

Los costos y gastos de la
empresa representan el
99.9% del valor total de los
ingresos en‘el 2011

ROTACION GENERAL DE
CARTERA

333

2.43

295

La cartera se recupera en su
totalidad 3.33 veces en ei
ano

PERIODO PROMEDIO DE
COBRO

108

148

122

El promedid de rotacion de
cartera durante el afio 2011
fue de 108 dias

EJECUCION PPTAL DE
INGRESOS

100.1%

17.6%

92.8%

El presupuesto de ingresos
se ejecuto sa la perfeccion
superando en $28.1 millones

EJECUCION PPTAL DE
GASTOS

L

95.4%

74.8%

97.5%

Aln a pesar de que el
presupuesto  de  gastos
financié 20 dias del mes de
enero de 2012 ios
compromisos alcanzaron tan
solo el 954% mostrando

Fuente; Oficina Financiera ESE

austeridad ep el gasto.
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1.2.2 Gestion Presupuestal

Para la vigencia 2011 la ejecucion del presupuesto de ingresos se realizd en el
100.1% toda vez que los recaudos superarn e nresimuests definitive on 29 4
millones. Los gastos comprometidos atcanzaron el 35.3% dal total presupussisdo

es decir $1.221.8 millones menos, teniendo en cuenta que el pr@supuesto de la

vigencia 2011 cubrié 20 dias del mes de eners de 20472 a T
Autorizd vigencias futuras como consecuencia de ia finaiizacion déi peroago ge ia

&
¥

adminisiracién municipal.

De acuerde al comportamiento anterior la ESE generd un SUPERAVIT
presupuestal de $1.545.8 millones, camn consecusnsiz dal hier apmnartamiento
de los recaudos y la austeridac en a! Gasic de g vigsenals 2011 3
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
EJECUCION PPTAL 2011 2010 2009

35,000,000
30.000.000
25.000.000 4 o
) o
150moa0d | :
P | - .
10.009.000 - i "
5000000+ 1 B
\ y ) . L A i v I/
PFTONICAL | FFTODEFNTNO | RECONOCM, OBLIGACIONES
‘D2008!  28.206.043 30.008 495 33.646.497 27.840.801 28237778 26, 208805 i
Pt
o0 2084559 | zarests | Jmparo 23,081 270 L
3 - !
jo20r1] 24085000 | 284380 EEEE T 23835638 | 23;Ad9sT | J
Fuente: Oficina Financiera ESE 5
%
:
;
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1.3 Indicadores Gestion estratégica Resolucién 473 dg 2.008

& pan de gestion aprobado por Junta Directiva, a continuacion se
presentan los indicadores de la gestion estratégica con las metas y cumplimiento

de las vigencias 2010 y 2011

1.3.1 Cumplimiento plan de desarrollo

LINEA BASE META RESUL DIC META | RESUL DIC.
iNDICADOR DIC 2009 DIC. 2010 2010 DIC 2011 2011

| Porcentaje de
{ cumplimiento del
pian estratégico,
de desarrollo u :
operativo 67% 85% 80,00 100% J.:; 88%
Fuente: Oficina Planeacion ESE CEQ ;

Porcentaje de cumplimiento del plan estratégico, de desarrollo u
operativo g
150% 1 : - o
100% e e e S
50% = : R e —
0% . . — S S
LINEABASE META DIC. RESUL DIC sMETA DIC RESUL DIC.
DIC 2009 2010 2010 2011 ‘ 2011
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1.3.2 Equilibrio financiero operacional ajustado

META :
LINEA BASE DiC. RESUL DIC META | RESUL DiC.
INDICADOR DIC 2009 2010 2010 DIC 2011 2011
Equilibrio Disminuir
financiero déficit a Lograr el |
operacional $1.000 equifibrio
gjustado (pesos) -3.213.929.512.79 [millones [-732.361.219.00 | financiero - | 21 9.641.569 .00

Fuente: Oficina Financiera ESE CEOQ

Equilibrio financiero operacional ajustado (Miles pesos‘)

Z.000.000,00 e - e e e
A . : £ ’
0,00 . T ol -

o - T e i g s e

-2.000.000,00

-

Er

-4.000.000,00

LINEA BASE | META DiC. [ RESUL DIC;. t META Dlé RESUL chj
th- Equilibrio financiero  {-3.213 929,0! 1.000.000 |-732.381.00 I o % 219.641.00 |
operacional ajstado o ‘ : i
(Miles pesos) . }
1.3.3 Equilibrio presupuestal
META
] LINEA BASE ) Dic RESUL DIC.
. C INDICADOR DIC 2008 META DIC. 2010 | RESUL DiC 2010 2011 2011
. Equilibrio o .
déficit Disminuir
presupuestal el déficit &
de la vigencia Disminuir el déficit a $- $4.000 -
e508) -9.094.836 738,00 6.000 millones -3.578.941.942 00 millones: -3.735-180-915
Fuente: Oficina Financiera ESE GEO -

Ecquilibrio o deficit pPresupuestalde la vigencia { miles pesds)

IEDT A
[anS L Sl )

i

M I A T S
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1.3.4 Porcentaje de participacién de ios ingrescs provenisnias de la venta de

servicios de salud en la financiacion de la empresa

LINEA BASE META RESUL DIC META | RESUL DIC.
INDICADOR DIC 2009 DIC. 2010 2010 DiC 2011 2011

Porcentaje de
participacién de
los ingresos
provenientes de la
venta de servicios
de salud en la
financiacion de la L
Lentidad 97% ‘ 95% 99,00 97% 95,46
Fuente: Oficina Financiera ESE CEQ :

Porcentaje de participacion vents servicios

15000% - : . . . S

10000%

5000% : Sy

0%

| LINEA BASE | META DIC. RESLL CiC META IG | RESUL oI, |
L OIC 2009 2010 2010 2011 2011

[ so . Porcentaje de N 87% 965% 9,00 97% . 95,46% i

participacién venta :
servicios i i f

1.3.5 Razonabilidad de los estados financiercos

LINEA BASE META RESUL DIC META RESUL DIC.
INDICADOR DIC 2009 DIC. 2010 2010 DIC 2011 | 2011
Opinicion Opinicion Opinicién
Razonabiiidad de | limpia de los limpia de | Opinicion limpia | limpia de | Opinicion fimpia
: aloden - ToinTen T2 ‘o3 d2ics estados | los estados| de Jos estados
financieros financieros financieros

E

FUSNIE. KeVISOra riscal
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1.3.6 Reporte informacion del decreto 2193 de 2.004

LINEA BASE | META DIC. | RESULDIC | META DIC | RESUL DIC.
INDICADOR DIC 2009 2010 2010 2011 2011
. inforracion
Cumplimiento en oportuna,
€l repoite de la completa,
informacion del confiabie v o
Decreto 2193 de |  coherente Pleno Pleno Pleno Pleno
L 2004 cumplimiento ; cumplimiento | cumplimiento cumplimiento
Fuente: Ministerio proteccion social |
1.3.7 Implementacion del sistema de control interno
LINEA BASE META RESUL DIC META .| RESUL DIC.
INDICADOR DIC 2009 DIC. 2010 2010 DIC 2011 2011
. i Porcentaje de R
Calificacion de 1a implementacion
Gestion del control | de MECH del
| interno 98% 100% 100% 100% 84.7%

Fuente: Oficina Control Inferno ESE CEQ

ESTADO MECI 1000:2005 DE LA ESE CEQ a diciembre 30 de 2011

ENTIDAD : E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA 7o

'PUNTAJE CALIDAD 69,02 % o T

PUNTAJE MECI : 89 92 Y np g

ELEMENTOS AV‘;N)CE(

Acuerdos,
compromiso
S0
protocolos
éticos
DRosarralla

100

- COMPON ENTES

AMBIENTE DE
CONTROL

~AVANCE( | SUBSISTEM "AVANCE(
%) AS i o)

3 CONTROL

91,67 ESTRATEGI 80,93

CO

Fmat
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de talento

‘humano

Estilo de

_Plarnéé Yy '
.programas
;Modelo de

operacion

pOF Procesos
Estructura

organizacion
al

Contexto |
-estratégico
Identificaci6
‘n de riesgos -

Analisis de
riesgos

_;Valoraciéh "
-de riesgos

Politicas de'

administraci .
‘6n de

riesgos

Politicas de

Operacion

Procedimien
tos

Controles

Indicadores
‘Manual de
procedimien :

tos

Informacién

Primaria

?_infofhiai:iéh
‘Secundaria
Sistemas de

Informacion

‘Direccién 100

88

98,2

100

65,8

65,8

65,8

65,8

65,8

DIRECCIONAMIE

NTO |
. ESTRATEGICO

ADMINISTRACIO
N DE RIESGOS

100

100
- ACTIVIDADES DE .

84

100

85
100

100

CONTROL

‘INFORMACION

95,4

65,8

95,8

a5

CONTROL . 96,15

DE
‘GESTION

:

;

;

}

EERRRL G T e
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‘Comunicacié

no 93,6

Organizacio

‘nait

Comunicaci6  COMUNICACION
n : 100 ‘PUBLICA
informativa

Medios de
comunicacié = 100 : Lo
n . o ‘ S

97,87

-Autocevaluaci

6n del 100 ; ,
control AUTOEVALUACIO 100
Autoevaluaci N '

on de S 160

gestién

Evaluacion =~ o 2 4 ;
independien : L S-S
te al Sistema 100 EVALUACION _ ! i
de Contro INDEPENDIENTE g ‘

Interno ? ; CONTROL | _
Auditoria o S e
Interna 100 ~ EvAwAcro | 942
P[anesdeiii S m——— B T E T S e et i e e e --ﬂ---———EN .
‘Mejoramient .-
0

Institucional

Planesde .‘PLANES DE

mejoramient 4,5 MEJORAMIENTO
O por

Procesos

Plan de

‘Mejoramient

‘0 Individua

Fuente: Aplicativo MEC | DAFP

100

86,67

De acuerdo al resultado de la encuesta desarroliada en el aplicative electrénico del

Departamento Administrativo de la Funcién Puablica, el sistema dé control interno

ORI T« s LT e T
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de la ESE Carmen Emilia Ospina alcanza una implementacién del 89.02%,
faltando opara su implementacion el 10.08%. E! sistemma de control interno de la
ESE CEQ mussira un grado de desarrollo importante, por cuanto los instrumentos;
mecanismos y elementos de control estan adoptados, pero falta que algunos
lideres de proceso asuman el compromiso para mantener el sistema activo e
impulsar los procesos de cambio que requiere el sistemaz para a!ﬁ:anzar un 100%
en su operacion. De acuerdo con lo anterior se raquiere créentar acciones a
mejorar los elementos que presentan un resultado insuficiente para atacar las -
causas que impiden el total funcionamiento de! sistema de Control Internc. Desde

ol punte de su documentacidn of MEC! de 1a ESE CEQ, esta implementado en un

J8 sy zoministracion y mantenimiento del sistema se encuentra

La Cficina de Control interno con el apoyo de la alta direccién deﬁnié un plan de
accion para lograr ia implementacion del MEC! en un 100%; of cual ha logrado
algunos avances por los duefics de process vy gue [a oficina dé control intermno
liderara 2 través del acompafiamiento y asesoria a los mismos, esbecia]mente con

las siguientes actividades: Difundir y socializar &l cédigo da ética; disena £ politicas

3

para el fortslecimiente o dasarolle del iafento humano capamtac:on a ios

o
l.

ervidores publicos en & mcgeic de operacién y mapa de riesgos, y falta lograr

mejores resultados y reforzar las politicas de comunicacion, elaborar planes de

i_"‘_:-"‘ ianio nor oroaraen:
50

B B A= TR et A Bl LTS

tvl

2 individuales, disefio de una estructura arganizacional
acorde con la modernizacion del estado, socizlizar Jos %mpnumpg de
procedimientos, fomentar la cuftura de autoconirsl, elaborar %'Kiiva ores de
gestion. fijar puntos de control. Se recomienda ademas la mtegramon del Sistema
de Garantia de calidad en Salud y el Modelo Estandar de Control lmerno
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EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Evaluacion independiente: Se disefio una encuesta para la evaluacion
independiente relacionada con la implementacion del MEC!, para conocer su
grado de implementacion y encontrar debilidades y presentar acciones de
mejora arrojada por la evaluacién independiente a través de un informe de la

evaluacion del sistema de control interno.

RESULTADO | RESULTADO
LINEABASE DEL |PERIODC PERIODO

AREA INDICADOR PERIODO 2009 2010 |21
N°. de Evaluaciones !
Control Interno | independientes. 0 ‘é 2

Fuente: Oficina de Control interno ESE

PLANES DE MEJORAMIENTO 2011

La ESE CEO, en el la vigencia 2009, presento un plan de mejoramiento
institucional 2 ia Ceontraloria Municipal de Neiva, cdrrespondienté a la auditoria
reaiizada a la vigencia 2007 y 2008, el cual ya fue evaluado y calificado por el ente
de control en el primer semestre de la vigencia fiscal 2010, superado los hallazgos
ds esta auditoria ¥y presentado acciones de mejora que mitigaron los riesgos

-

presentados en las actividades auditadas y realizadas por la ESE.

Con corte a diciembre de 2010, se han presentados tres planes d:e mejoramiento
institucional a la Contraloria Municipal de Neiva, ! primer re.faéicnado con g
auditoria gubernamental de la vigencia fiscal 2048, =l segundo ceﬁ el memarando
de advertencia para el recaudo de cartera, y el tercer plan de mejoramiento

!
:

,X’D(

A



INFORME DE GESTION VIGENCIA FISCAL ?011

relacionado con la auditoria vigencia 2009, realizada por el ente de contral,
donde se subsanaron los hallazgos administrativos, generando acciones de

mejora y seguimiento y evaluacion del mismos.

Con corte a diciembre de 2011, se han presentados tres planes de mejoramiento
institucional a la Contraloria Municipal de Neiva, e! primer re!eicionado con la
auditoria gubernamental de la vigencia fiscal 2010, el segundo y tercer plan de
mejoramiento auditorias especiales a contratacion De la ESE CEO 2011, -
realizada por el ente de control, donde se evaluara las acciones de mejoras en la

H

vigencia fiscal 2012.

RESULTADO; | RESULTADO
LINEA BASE DEL. | PERIODO = |PERIODO

AREA INDICADOR PERIODO 2009 2010 |40
N°, de planes de ‘
Control Interno | mejoramiento. 4 3 3

CERRADO| CERRADO! PENDIENTE

Fuente: Oficina de Contral Interno ESE

Los planes acordados tres corresponden a la Contraloria Municipat de Neiva y
siete planes de mejoramientos internos firmados con los duefios de procesos de la
ESE CEO. '

SISTEMA DE CALIDAD

A 30 de marzo de 2011, la Oficina de Control interno realizo Exna auditoria al
sistema de gestidn de calidad, arrojando como resultado que ef sistema, esta
documentadc en un 80%, pero el resultado de la auditoria mostrc’;?una adherencia
a los procedimientos del 10%, como consecuencia de que los duefos de procesos
reconocen que no trabajan los procedimientos documentadob por que se
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encuentran desactualizados y ademas se utilizan algunos formatos que no estan
aprobados, producto de no seguimiento al sistema, evidenciado en la auditoria de

calidad realizada.

Se inicio un pian de trabajo entre control interno vy calidad para elaborar una
nueva version del mapa de los procesos de la ESE CEO, creando subprocesos,
elaborando y actualizando procedimientos y soportes de apoyo tomo manuales,

guias, documentos, formatos entre otros.

Del mapa de proceso actual, se evidenciaron 20 procesos que corresponden a la
versidbn uno, con los directamente involucrados, donde se” hizo la en la
caracterizacion, revision, actualizacién de los procesos, pasando & la version 2,
donde se definieron 15 procesos, con sus respectivos procedimientos

actualizados.

Se inicio un plan de trabajo entre control interno  y calidad pe;ra elaborar una
nueva version del mapa de los procesos de la ESE'CEQ, creando subprocesos,
elaborando y actualizando procedimientos y soporte’s de apoyo t:omo manuates,
guias, documentos, formatos entre otros. Quedando pendtente la: fase de revision
d e estos Ultimos documentos.

A la fecha el sistema de calidad cuenta con un nuevo mapa de procesos,
alcanzado un 98% en su documentacién y una adherencia al sistema del 60%,
que se esla trabagjando conjuntamente con los lideres de procesos que tienen
como objetivo lograr una implementacion del 100% al terminar el prlmer semestre
del afio 2012.
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1.3.8 Procesos judiciales contestados dentro del término legal (incluidas

tutelas)
LINEA BASE META RESUL DiC META RESUL DIC.
INDICADOR DIC 2009 DIC. 2010 2010 DIC 2011 2011
Totalidad de los
procesos
judiciales y
Procesos judiciales | tutelas
contestados dentro | contestados 100% Procesos
del término legal | dentro del contestados
(incluidas las término legat dentro del ‘
tutelas), 100% témino legal 100% _ 85.7%

Fuente; Oficina Juridica ESE CEQ

En los afios 2010 y 2011, radicaron 14 demandas, de las cuales deberian ser
contestadas en el afio 2011, 11 demandas vy 3 tutelas. Se contestaron

oportunamente 9 demandas y las tres tutelas para un cumplimiento del 85.7%.

El asesor juridico de Gerencia, tiene a cargo el acompafiamiento en la toma de
todas las decisiones de la Gerencia, con el fin de informar a la representante legal,
de las repercusiones favorables o desfavorables que tienen Ias actuaciones
desplegadas por la administracion en cumplimiento del objeto della entidad, esto
para minimizar el riesgo de posibles condenas que puedan afecfar el patrimonio
de la entidad, de igual manera el asesor juridico de Gerencia, tiene a cargo la
importante tarea de representar ia E.S.E.. en los litigios que contra;elia se inicien o
que la E.S.E. inicie en la busqueda de la proteccion de sus interesas.

En este sentido, tenemos que la E.S.E. en le afio 2011 rec:|b|é las siguientes
demandas:

- ANO 2010, 8 Con hechos ocurridos antes del 2008 y 2009
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En el afio 2010 y 2011, se iniciaron dos demandias en contra de la E.S.E., como
hecho relevante se informa que el apoderado de la época Doctor Jorge Enrique
Pubiano, dejo vencer los términos de la contestacion, de dos démandas no se
propusieron excepciones, no se pidieron pruebas, etc. Hecho que se gvidencio
por una auditoria a todos los procesos judiciales ordenada por la Gerencia. Una
vez detectada la Falla se convocd al comité de conciliaciones, quienes determinan

que se debe remitir informacion de los casos al Concejo Superior de la Judicatura.

Mediante escrito radicado el 25 de Enero de 2,012 se envia esta informacion al
CSJ por parte de la Gerencia, incluyendo una demanda de la administracion

anterior que también fue contestada fuera de términos.
DEMANDAS CON ALTO RIESGO DE CONDENAS

Con un alto riesgo de condena, se tienen 8 demandas
Valor pretendido por los demandantes y con posible fallo en contra

$5.708.226.279

Se anexa Informe detallado de todos los procesos de la ESE
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2. GESTION DE PRESTACION DE SERVICIOS

2.1. Poblacién objeto

La ESE CARMEN EMILIA OSPINA, a diciembre del 2.011 cuenta con los
siguientes usuarios contratados y su comparacion con el mismo periodo del afo
2009Y 2010 es el siguiente:

POBLACION POR EPS

EPS-S TIPO CONTRATO 2.009 2.010 ¢ 2.011
CAFESALUD 229PYP 3.079 3.201 3.767
229PYPASISCAPITADO _ 12.802 14.447 14.790
Total CAFESALUD - |~ R 15881 |- 13738 . 18.557
CAPRECCOM 229PYPASISCAPITADO 8.562
URGLABRXVACPART 17.810
VACUNAEVENTQ 26543 -
Total CAPRECOM o o o pe5a3 1T 0 472
COMFAMILIAR 229PYP 203 159 157
229PYPASISCAPITADO 47.329 58.336 57.054
229PYPURGENCIASEVENTO 34.685 32.659 31.680
subsidio parcial 150 17 456
Total COMFAMILIAR - | -~ = T e2367 |7 ol | b 80.347
COMPARTA 228PYP 5.197 4.948 5.017
] 229PYPASISCAPITADO 7.426 9.885 9.401
Total COMPARTA ©| .- .. .. el 13,6235 114833 11 14.418°
SOLSALUD 220PYPASISCAPITADO 9.884 9.474 9.703
Total SOLSALUD , RS L9884 0 Qa7a b a703
TOTAL SUBSIDIADO 148.298 - 133.216 158.497
SISBEN ELEGIBLES 437 28.590 22.478
VINCULADOS 48.037 15.922 17.852
DESPLAZADO 15,830 -
Total VICULADOS 64.364 44.512 40.330
Total general 212.662 177.728 198.827
Fuente: Oficina de Sistemas ESE CEO ¥

:

Comparadas las cifras suministradas por la coordinacién de sisté;mas de la ESE
CARMEN EMILIA OSPINA correspondientes a las vigencias 2009. 2010 y 2011

e Sooeel 7




INFORME DE GESTION VIGENCIA FISCAL §011

se puede concluir que para el 2010, la poblacién objeto disminuyé en 34.934

usuarios equivalente al 16,4%

poblacion en 21.099 usuarios equivalente al 11.87%.

2.2. Prestacion de servicios de salud

y para el 2.011 nuevamente sé incrementa la

Las actividades basicas en salud ejecutadas en los afios 2009-2011 se observa

en el cuadro siguiente:

Varia
%
2009-
SERVICIO 2009 2010 2011 | 2011
Urgencias 126.854 112.042 115.186 -9
CONSULTA EXTERNA 212.400 180.051 ©2242.723 0
Medicina General 177.742 149,179 161.010 -9
Odontologia 34.658 30.872 51.713 49
PyP 511.603 543.690 380.023 -26
PROTECCION ESPECIFICA 295.197 191.786 226.020 -23
Partos 1.026 789 4380 -53
PAl (Vacunacién) 65.514 47 606 44.077 -33
Salud Oral 176.834 107.209 142.345 -20
Atencion del Parto 3.916 2.904 1.566 -60
Atencion del Recifte Nacido 4.819 3.160 2.010 -56
Atencién Planificacion Familiar 43.288 30.118 35542 -18
DETENCION TEMPRANA 216,408 351.904 154.003 -29
Detencion temprana de las alteraciones del
Crecimiento y Desarrotlo en menorde 10
afios 45,322 29.435 30.323 -33
Detencién temprana de las alteraciones dei ;
Adulto joven de 10 a 29 aiios 21.663 8.168 : 6.722 -69
Detenci6n temprana de las alteraciones del Sl
Embarazo 95.578 267.768 | 83.357 -13
Detencidn temprana de las alteraciones del
adufto mayor de 45 aflos 20.779 17451 | 16.602 -20
Detencidn temprana de las alteraciones del ;?
cuello uterino 20.663 14.700 i 13.139 -36
Detencién temprana de la agudeza visual 8.403 9723 3.860 -54
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Hospitalizacién de baja complejidad } 3.998 1 4.659 4.572 14
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO 234.485 214112 258.3%4 10
Laboratorio clinico 216.802 200.180 241.911 12
Rayos x de primer nivel 12.657 11.168 13.503 7
Ecografias obstétricas 5.026 2.764 2.980 -41
ATENCION PREHOSPITALARIA 6.750 8.358 8.512 26
Transporte asistencial basico (TAB) 8.750 8.358 8.512 26
TOTAL 1.096.090 1.062.912 979.410 -1
| Fuente: Oficina de sistemas ESE

En el anterior cuadro se detailan las actividades basicas de salud que le competen
a la ESE Carmen Emilia Ospina, como entidad prestadora de servicios de baja
complejidad y de acuerdo con la forma de contratacion con las diferentes EPS o

Municipio ya sea a través de la modalidad de capitacion o evento. j

. .

2.3 Programas de deteccion temprana y proteccién especifica’

2.3.1 Seguimiento al cumplimiento de los programas

2.3.1.1

Cumplimiento Del programa Ampliado de Inmuhizaciones PAl

Fuente: Oficina P y P ESE
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En el Programa Ampliado de Inmunizaciones PAl no se observan cambios
importantes durante las 3 vigencias, se presenta no cumplimiento en la aplicacion

de TD en mujeres en edad fértil y de fiebre amarilla en la vigencia 2009,

23.1.2 Cumplimiento Del programa Salud Oral

100

10

Fuente: Oficina P y P ESE

2.3.13 Cumplimiento Del programa de Planificacion Famitiar

250
o ‘200
200 ML : S
¢ - ik4 T
150 : ;
100 T LT e g
50 - . i L
ANTIC. METODOS Aplcacién Consultade cr:nsrnc:n_%4 )
ORALES MODERMNOS DIu | AL wez : ¥
¥

Fuente: Oficina Py P ESE

PR i
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En el programa de planificacién familiar se observa el aumento continuo de
cobertura de dicho programa el cual sobrepasa las metas estipuladas por matriz y
es indiscutible que dicha actividad no puede ser restringida una vez finalizada la

meta por su alto impacto negativo que se tendria sobre la poblacién usuaria.

2.314 Cumplimiento Del programa de Crecimiento y Desarrolio y

Joven.
Fuente: OficinaP y P ESE

Fuente: Oficina Py P ESE

b e

Ty
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Para los programas de joven y crecimiento y desarrollo se requieren estrategias
que permitan {a intervencibn comunitaria debido al alto indice de inasistencia a

dichos programas y el poco uso gue hace la poblacién joven de los servicios de
salud, lo que dificulta la canalizacidn de esta poblacion.

2.3.1.5 Cumplimiento Del programa de Control Prenatal :

1266

Fuente: Oficina P y P ESE

A Nivel del programa de Prenatal se puede observar, un aumento en la cobertura
del programa en ias Gltimas vigencias y un significativo cambio en 1a unificacion de

actividades de gestantes logradas a través de la imblementacién de la ruta de la
gestante.

TFOT b ke i A wiEE e L A

e SRR E
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2.3.1.6 Cumplimiento Del programa De Atencién al Adulto

Fuente: Oficina P y P ESE

2.3.1.7 Cumplimiento Del programa De Deteccion Temphaaa del Cancer
de Cuelio Uterino.

Fuente: Oficina Py P ESE

En el programa citologia se observa un crecimiento significativo en las dos dltimas
vigencias. '

P
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2.3.1.8 Cumplimiento General De los Programas fde Deteccidn
Temprana y Proteccion Especifica

Fuente: Oficina P y P ESE

Dentro de las principales problematicas presentadas para ei curriplimiento de las
actividades de DT y PE se encuentran la incoherencia entre las matrices de
programacion y las bases de datos suministradas por las EPS-S o @nte Territorial,
en donde actualmente existe en la ESE una diferencia de 44.817 usuarios
reportados por matrices y no entregados en bases de datos. |

CAPRECOM 6,000 : -
CAPRECOM CAPRECOM 17,600 7336 703
CAPESALUD CAFESALUD ESE 14771 338
CATESALUD PAVN 3.432 18
COMFAMILIAR COMFAMILIAR 28.836 11.440
COMPARTA. COMPARTA ST "a83 )
SOLSALUD SOLSALUD EXEE] EWEY] 58.3
VINCULADDS ]
g L TOTAL -

Fuente: OficinaP y P ESE

Adicionaimente a lo anteriormente expuesto las bases de datos eniregadas por las
aseguradoras a la ESE no cuentan con la calidad del dato réquerido por la

normatividad para la identificacion y captacion oportuna de los usuarios a los

a

it
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programas de DT y PE. Es claro que cerca de 22.000 aﬁ[iadoé no cuentan con

ningun dato de ubicacion y que el 40% de los consignados no sor veridicos.

En la actualidad la contratacion de servicios de salud en la modalidad cépita no
representan rentabilidad para la institucion prestadora de servicios, ni permite el
cumplimiento de las metas de los programas por la asignacion insuficiente de
recursos financieros que no permiten un equilibrio como se pueda observar en la
siguiente tabla donde los recursos requeridos para el cumplirbiento de metas
superan los $ 280.000.000 y dnicamente se encuentran actuafménte ingresando

por dicho concepto cerca de $120.000.000.

2.3.2 Evaluacién de la ejecucién de los programas especialeé RCV 2010 -
2011 @

LINEA DE BASE 2008 - 2009

ARNO 2008 .
0
NDICADOR . 2009

USUARIOS 6061 ; . 5842
ADHERENCIA 61%  72%
CONTROLADOS 0% : 12 %
SIN COMPLICAGIONES % C 74%

Fuente: Oficina P y P ESE

Los datos que se tienen para los afios 2008 y 2009 en el programa de Riesgo
Cardlovascular en cuanto a adherencia y usuarios controladds los registros
aducen un bajo porcentaje de usuarios en estos rangos, cabe qclarar gue para
©S0s anos, apenas empezo a regir la resolucion 4003/2008, dor%de se definid el
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manejo y ftratamiento para la  pobiacidn con enfermedades cronicas no

transmisibles.
COMPLICACIONES 2008 2009
Complicaciones Cardiacas 8% . 48%
Complicaciones Renales 2% - 15%
Complicaciones Vasculares 80% S 37%
‘ Fuente: Oficina P y P ESE

En cuanto a las complicaciones se observa un alto porcentaje de complicaciones a
nivel del sistema Cardiaco y vascular Periférico, en donde & la fecha no estaban
socializadas las directrices para el manejo y clasificacion del riesgo de acuerdo a
las complicaciones existentes en la poblacion con Patologias icbmo Diabetes

Mellitus e Hipertensién Arterial.

2.3.21 Indicadores del programa

. TRIMESTRES | n
€ | USUARIOS 4215 465074050 71 adss

- . ‘.,....,._. ,...‘,“._,ﬂ...,..'.,r-ﬁz‘._..., .r..___.....‘é e e vt
(USUARIOS T Taats | 46B0 A0S0 T Vadss” 4167 a36S T dass — azee
| CONTROLAGOS " 61% [ 64%  69,00% | 71%

86%  T2,11% | 74,75% | 15% |

_ADHERIDOS ~ ~ " 30% - 39%  56%  {51% | 52% [ 60% | 61% | 65% |
CSING T g 95.0% | 95,6% | 95.7% | STa% | 6T3% [ 07.8% Te65%
_COMPLICACIONES =~ - . SRR R IS 5

Fuente: Oficina P y P ESE

Se observa para que para la vigencia 2011 la poblacion se mantiene constante en
comparacion al afio anterior, el porcentaje de usuarios controlados ha mostrado un
comportamiento en aumento proporcional, alcanzando el CL;'animiento del
indicador de gestion, como es de esperarse los adheridosf tambien han

o P R EE S e
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incrementado en un 10% teniendo en cuenta la linea de base del iaﬁo anterior. En
cuanto a los usuarios controlados se observa un comportamiento positive, pero
cabe aclarar que los datos obtenidos pueden verse alterados por la calidad del
dato en la HISTORIA CLINICA, aspecto a mejorar con la implementacién de ia

actualizacion del aplicativo Dinamica Gerencial. Net.

POBLACION PROGRAMA DE RCVY POR TRIMESTRES 20105 20;

a4 A e i b e

Cavoo il
0
4STnd
3100 .
FETY
azan
AL
OO0
ERsldle I
EHOO

PO

§ TRIGESTRE HTRINVIESTRE HE TRIMAESTRE 1% TRINVIES !’RL’I CPROMELHECTE

ROEG w2011 . C ;

Fuente: Oficina Py P ESE

2.3.2.2 Tabla de complicaciones por sistema poblacion RCV

COMPLICACIONES P noom o w  r nwm w

Complicaciones 0,50% 1,07% 1,09% - 1, 1,22%  1,10% © 0,99% 0,70%
Cardiacas S 09% . :
Complicaciones Renales  0,40% 0,48% 0,47%  0,49% - 0,68% - 0,53% ~ 0,61% 0,50%
Complicaciones 0,10% 0,55% 0,20% 0,22% 0,68% 0,75%  0,30% . 0,20%
Vasculares : . :

Fuente: Oficina Py P ESE

Como se muestra en la tabla, ia principal complicacion en lag poblacion con

enfermedades crénicas (HTA- DM) para la vigencia 2011 se bresenta en el

B T
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sistema Cardiaco, seguido por complicaciones renales, mostrando una

disminucién en todas ias complicaciones para el ultimo trimestre del 2011.

2.3.2.3 Clasificacion de usuarios segun riesgo de HTA

CLASIFICACION SEGUNRIESGO USUARIOS PROGRAMA 1
RCV 2011 e L

2 RIESGG - ]
e RICHEGE
5il-1=tu S TIR

&

Fw -

PR

PTRIFEATAL N TREVIESTRE 1 TRIMESTRTS U IV TRIMESTRE

fuente: Oficina P v P ESE

A nivel de la clasificacion por riesgo el mayor nimero de usuarios ée encuentra en
riesgo tipo |, siendo el riesgo mas bajo y en cual se puedén hacer intervenciones y
manejo medico y farmacoldgico para evitar mayores complicaciones, en un menor
porcentaje se encuentran los usuarios con riesgo Ill, los cuales ‘son de manejo
exclusivo de Il nivel por la complejidad de las patologias pero gue igualmente

siguen siendo manejados por la ESE Carmen Emilia Ospina para el control de sus
medicamentos.

e L

s
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2.3.2.4 Club renacer “Para vivir mejor”

uente: Oficina Py P ESE

Se implementa a partir de Septiembre el club Renacer como est{agegia y modeio
de atencidn a la poblacidn con patologias cronicas, las actividades programadas
van encaminadas a disminuir ias complicaciones y dar educacién a cerca del
manejo adecuado en cuanto a dieta, alimentacién vy adherencia al tratamiento
farmacologico, también se lleva a cabo un seguimiento en cuanto al manejo de
cifras tensionales, peso, factores protectores y factores de riesgo,i mes a mes con
el fin de establecer compromiso orientados a minimizar el impado en la salud o

mejorar habitos ya arraigados en estos usuarios.
2.3.3 Brigadas de Salud

Durante fas jornadas de salud se realizaron un total de 125 brigadias programadas
por solicitud de ia comunidad y por motivacién de la coordinacién"ipperativa depy
p propias de los programas de DT y PE, evaluadas mediantei% indicadores de

H

cumplimiento.

ke s T e,
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El total de actividades realizadas en el 2011 corresponde a 6.52_7 el doble de los

facturado en el 2010 los programas con mayor impacto son control de piaca con
un total de 1211 actividades realizadas, adulto joven con 777 actividades y

agudeza visual con 653, programas de dificil alcance a nivel de los centros de

salud.
COMPARATIVO DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS 2010-2011
. COMFAMILIAE CAFESALUI COMPARTA| SOLSALUL vmcuLAocfr:APRE%oy . “TOTAL . 5
EPS ‘ - . : ! e > -
2010 | 2011 | 2010 | 2001 | 2010 | 2011 | 2010 {2011) 2010 | 2011 | 2010 z@n 2010 2011
19 | 274 | 21 | s6 | 34 35 121 {34 o [ 39| o | 195 467
FLUOR i
- 133 | 268 | 39 | 64 | 4 a6 {26 || 2 130 0 | 2 204 489
SELLANTES v
. 447 | 705 | 61 | 158 59 | 117 | 40 [ 851 6 | 71| o | 4zl en3 1211
241 | 404 ] 30 | 69 | 33 2 15|37 6 [ o | 2 325 586
135 | 492 § 13 | 781 13 56 | 10 [s8] 3 | 48] o | 45 174 777
AD JOVEN ‘
26 28 5 4 4 2 4 1o | 210 5 39 42
CYD 1 VEZ i
39 | 9 1| 3| o2 Bizlislo 1] ol al| a4
ADULTO 169
0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0
1 VEZ CPN 0 0 0
CYD 218 | 380 | 27 72 7 65 13 | 43 9 40 0 4& 274 642
ENFERMERIA :
68 | 314 | g | s6 9 19 6 |31 0o | 49 : ,
1 VEZPF. 0 233 9L 499
52 556 2 | 125 8 101 3 199 0 65 F
COTROL PF 0 4’6 63 %92
82 | 440 | 12 | 67 5 53 3 1 :
AVISUAL 3 | 31 370 o 2% 108 653
1560 | 3957 § 219 | 780 ! 178 | sS40 | 148 | 479 | 17 | 405 7 | 5
FOTAL 0 3? 2132 6527

Fuente: OficinaP y P ESE
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2.3.4 Servicios Amigables

La estrategia servicics amigables finalizo el 2011 con un resultado de

implementacion del 55%, dentro de sus alcances obtenidos:
+ Modificacion y socializacion de la politica
+ Ejecucion de dos capacitaciones con el personal cperativo

+ Conformacién de 2 redes juveniles.

La estrategia a su vez presento limitaciones en infraestructura y recurso humano,
fisico, dotacion e insumos para su desarrollo teniendo en cuenta ique ta poblacion
joven objeto de la estrategia necesita de su espacio en la unzdad“amugable para

lograr mayor impacto en los servicios.

ATENCION DE TIVIDADES PYP POBLA ION VDE 10-29 AN

CACTIVIDAD . o h ol : 2011
ADULTO JOVEN 5298 5257
"PLANIFICACIO FAMILIAR PRIMERA VEZ 4504 7 4102
PLANIFICACIO FAMILIAR CONTROL 9625 : 10968
CITOLOGIA 6621 8985
CONSEJERIA VIH EMBARAZADAS 1257 | 2185
TOTAL 30305 | 31497

Fuente: Oficina Py P ESE

Se ejecutaron un total de 31.497 actividades a la poblacion dq 10 a 29 afios
representativamente las actividades de citologia, consejeria en Vil-i fueron las mas
consultadas por la poblacion joven. :

P
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Aunque la estrategia inicial de serviciqs amigables fue disponer de médicode p y
p en la sede granjas para la atencion preferencial del joven con acompaﬁamiento
de psicologa, no se lograron los resultados esperados en Ja actividad de adulto
joven debido a que la estrategia no se logré sostener por no contar con espacio

para la atencién y el medico fue utilizado por el servicio de urgencia.

2.3.5 Implante Subdermicos

» TOTAL

%

Fuente: Oficina P y P ESE

Se colocaron 600 implantes su dérmicos del contrato interaciministrativo del
programa de salud sexual y reproductiva de ia Secrataria de Salfﬁ:d Municipal del
municipio de Neiva en las jornadas ejecutadas en el periodo de jtfmio a diciembre

2011, el 91% se colocd a la poblacion de 10 a 29 afos yel9 % a la pobiacion

T N U N ST )
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;
mayor de 30 afios; se facturo en un 61% de impactes colocados a la EPS-S

COMAMILIAR vy en un 2% a la poblacion no asegurada.

2.3.6 Estrategia IAMI

2.3.6.1 Alcances de la estrategia IAMI

PORCENTAJE ALCANZADO ESTRATEGIA IAMI TENIENDO ENCUENTA LOS

Paso1
Paso2

Paso3

Paso4

Paso 5

pasob

Paso7

paso8

paso9

Pasc 10

ALCANCE DE_ LA IAMI EN EL CENTRO DE SALUD DE PALMAS

-.paso ECODN

Paso1
Paso2
Paso3

TRES CENTROS DE PALMAS, IPC, GRANJAS

Voluntad politica Inst.

Capacitacion personal

Educacion, informacién y atencién en -

saiud
Trabajode partoC yC

Educacion y atencion puerperio, al
binomio madre —hijo

Apoyo efectivo lacta materna

Alojamiento conjunto y
acompafiamiento

Atencién integral CCD, AIEPI

Entornas protectores, espacios
amigables

Grupos de apoyo

60%
62%
83%

70%

 64%

55%

'50% -

52%
. 30%

60%

- 63%
57%
70%

C76%
64%

31%

- 38%

60%

58%

58%

B S

e N e MY

65%

58%

76%
64%

43%

37%

68%

60%

68%

- _i; 'Descnpcrén

Voluntad politica Inst.

Capacitacion personal

Educacion, informacion y atencion en

salud

- 55% |
55% 1
649/

Ve . mﬂmﬁ*’

8 A 4 a0 LR e eyt
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Paso4 Trabajo de partoC y C NA 50%
Paso 5 Educaci6n y atencién puerperio, al - NA % 50%
binomio madre —hijo : : :
pasod Apoyo efectivo lacta materna 20% ‘ 56%
Paso7 Alojamiento conjunto y acompafiamiento _' : 36%1 33%
pasos Atencin integral CCD, AIEPI 64%£ 64%
pasoy Entornos protectores, espacios amigables 73%‘ 73%
Fuente: IAMI ESE | '
2.3.6.2 Cursos para la preparacion de fa maternidad
CURSO DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD 2011
Centro de salud | Total de cursos Total de Total gestante 'I‘Porcentaje
en el aito usuarios control alcanzado
beneficiados prenatal
Palmas 72 (25) 1800 2858 : 62%
IPC 48(25) 1200 2915 41%
Eduardo Santos 31(20) 620 1975 : 31%
Santa Isabet 8(15) 120 2632 ; 4.5%
Granjas 17(20) 340 1 3.313 10.2%
7 de agosto 8(10) 80 1754 4.56%
Fuente: ITAMI ESE _
CURSO DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD 2010 <
Centro de salud Total de cursos Total de Total gestante ;| Porcentaje
en el afio usuarios contro! prenatal : | alcanzado
beneficiados
Palmas 24 480 2316 H 20%
IPC 24 960 2.933 : 32%
Eduardo Santos 32 480 1770 M 27%
Santa Isabel 24 960 2332 41%
Granjas 45 1.125 2494 { 45%
7 de agosto 24 600 2310 i 26%

Fuente: IAMI ESE

B et e o T A e g et i
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Curso de preparaciéon para la maternidad aiio 2009

Centro de salud Total de cursos en el Total de nsuarios Porcentaje alcanzado
ano beneficiados

Palmas 10 200 i 20%

IPC 0 0 0
Eduardo Sanios 0 0 0

Santa isabel 0 0 0

Granjas 33 297

7 de agosto 0 0 0

Fuente: IAMI ESE

palmas IPC ED.santos sa.ntlsabel Granjas 7 de &;ost

Fuente: TAMI ESE

Dentro del analisis a realizar con respecto a los reslltados es necesaric resaitar
que el comportamiento de los cursos de preparacion para la maternidad bajo en
algunos de los centros de salud para el 2011 pero fncremento en los centros de
salud que presentaba porcentajes bajos, pero las instituciones que tenian un
promedio alto bajaron, lo que concluye que se hace necesario fort;alecer el equipo
IAMI con respecto a personal de psicologia y fisioterapia para que :jcada uno de los
centros de salud tengan apoyo para la realizacion de los cursos da preparacién de
la maternidad en coordinacion con las jefes de enfermeria de ciféda uno de los
centros de salud. Proyeccion necesaria para el afio 2012, en éda uno de los

centros de saiud.
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2.3.6.3 Otras actividades

TOTAL GESTANTES ATENDIDAD POR EPS

l EPS Aiio 2010 Afio 2011
CAFESALUD 506 366
CAPRECOM 0 359
CONFAMILIAR 2108 1728
COMPARTA 379 304
SOLSALUD 292 209
VINCULADO 865 264
OTROS 20 67
TOTAL 4.170 - 3.297

Fuente: TAMI ESE

INDICADORES DE LA ESTRATEGIA IAMI 2010 ;

[ INDICADOR PALMA 7 RURA | IPC | SANT | RUR | GRAN |- ED | RUR | TOTAL
S AGOS L A AL JAS [SAN | AL
T ORIEN {SAB | SUR TOS
T EL :

Total gestantes
atendidas en controf

prenatal primera vez 420 894 39 396 301 58 443 304 56 291
Gestantes atendidas

primera vez 361 221 8 431 337 29 469 233 28 2117
odontologia

Total gestantes
recibieron Td

Total gestantes
recibieron asesoria
pre prueba de ViH.
Gestantes que : B

recibieron 671 1266 3 1740 1286 «224 1910 1178 0 8.288
micranutrientes ;

Fuente: JAMI ESE

191 380 40 942 277 23 803 - 308 52 3116

244 55 37 68 25 0 800 |‘ 249 0 1.368

Los indicadores para el 2010 muestra que es necesaria la aplicacién de la ruta
materna para que la poblacidn cumpla con cada una de las actividades

correspondientes a la atencion prenatal.



INFORME DE GESTION VIGENCIA FISCAL 2011

ATENCION PRENATAL INDICADORES 2011

INDICADO | PALMAS | 7 RURA | IP | SANT | RURA | GRANJA | ED | RURA | TOTA
R AGO | L C A L S SANTO | L L
ORIEN ISABE | SUR s
L

Total
gestantes
atendidas en :
control 564 396 4 808 466 9 570 ass 30 3.012
prenatal
primera vez

Gestlantes

atendidas 440 274 15 1435 | 445
primera vez

odontologia

446 287 17 2368

Total
gestantes 139 352 987 277 10 680 447 14 2912
recibieron Td

Total
gestantes
recibieron
asesoria pre
prueha de
WViH.

531 228 517 | 220 1 738 197 3 2.439

&

Geslantes
que
recibieron 2242 1212
micronutrient
es

266

1673 g 2463 1334 60 11.655

Fuente: JAMI ESE

Los indicadores del 2011 muestran una mejora en las actividades propias de
atencion de control prenatal con respecto a la ruta que debe realizar la usuaria en

el centro de salud en cuanto a atencion prenatal se refiere.

80% de atencidn para asesoria pre- y pos ViH
78% de atencion en odontologia

PRI e
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2.4 Ayudas diagnésticas

2.4.1 Oportunidad en la entrega de resultados de urgencias

» En el 2009 la oportunidad es de 94,9 MINUTOS, porque se mide a partir del
momento de que la muestra se entrega al mensajero hasta el momento que es
validado el resultado para ser consultado por la intranet, no se tiene en cuenta
la espera del usuario entre la solicitud médica hasta la toma de la muestra. A
partir del mes de Julio del 2010 el tiempo de oportunidaq en entrega de -
resultados se mide desde el momento de la salicitud del éxamen hasta el
momento que se valida el resultado y puede ser consultado por la intranet, la
oportunidad disminuyo de Diciembre dei 2010 a Diciembre fdel 2011 en 43
minutos. .

e La contratacion de mensajeria especializada a partir de Junio.;—de 2011 para el
transporte de muestras las 24 horas favorecié para la disminucion en el tiempo
de entrega en los resultados de urgencias y para el cumplimiento de las
condiciones de transporte de muestras exigidas en habilitacion (tripie
embalaje, temperatura, sefalizacion, tiempo, agitaéién).

» Se estandarizo el procedimiento de toma de muestras en los servicios de
urgencias, contando en cada uno de ellos con impresoras para identificar las
muestras con cadigos de barra e ingresarlas en el sistema desde el momento

de ia toma, evitando errores en la identificacion correcta de las muestras.

P et LA
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Comparativo Oportunidad de Entrega
de resultados en Urgencias

180}
160
140
120
1000
=]0
60
<A}
20
@]

Minutos

ANO 2009 AR 2010 (O 2
“seriest 94,9 161,5 126.9

Fuente: Ayudas Diagnosticas ESE

2.4.2 Ventas a particulares y EPSs

4%

» Se ha implementado ventas de nueveos servicios como con Toxoplasma lgG,
Toxoplasma IgM, Hepatitis B, VIH, Dengue igM, TSH-neonatal y drogas
(cocaina, barbitlricos, benzodiacepinas, cannabis) a las EPSs y entidades
particulares. ,

 En el 2009 y 2010 no se habian implementado \}entas de nuéavos servicios a
las EPSs y particulares. A partir del mes Abril del 2011 se im&lementa ventas
de examenes de segundo nivel alas EPSs y c0|:i ofras entidades particulares.
Se incrementa en un 20,3% las ventas a particulares en Diciembre del 2011
con respecto a Diciembre del 2010.

B A SIS S e e
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- . - T v

Comparativo Ventas a particulares

S 10, 000,00 x

S 8_CHI0 OO0 :
oS 6.00D.0Do *
2 S ALK} T £
S 7000000 i

3

& o

AN 2010 _ ARG 2011

y

‘T Serpes S 4,212 600 S 8602367 ’

N0 3£ 2 8 RSt TP T 1 i GRS AT 63T M S e ms | 1 Ik SRS e P A s

~ Fuente: Ayudas Diagnosticas ESE

2.4.3 Indice de confiabilidad

2

En el indice de confiabilidad se ha ido aumentando paulatinamenie en los ultimos
3 afios, contando con control de calidad interno y externo en todas las éreas del
laboratorio con su respectivo analisis e implementacion de planes de
mejoramiento para un buen desemperio, con un aumento de 0,05= en el 2011 con
respecto al ano anterior y 0,29 con respecto al afio 2009..

Comparativo Indice de Confiabilidéd
2009- 2010-2011

0,90
0,80
Q0,70
0,60
0,30
0,40
0,30
0,20
.10
.00

INDICE

ANG 2000 ARG 2010
Seriest 0,514 . 0,75

Fuente: Ayudas Diagnosticas ESE
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2.4.4 Productividad

La productividad en los 3 ultimos afios se ha incrementado, debido a que se ha
optimizado la contratacion de horas profesionales de acuerdo al numero de

examenes solicitados. La productividad aumento en 9,2 en el 2011 con respecto
al afo 2009, '

H

Comparativo Productividad 2009-
2010-2011
106,00 I T
1A 00
102,00
100,00
98,00
DG5,00
g, 0 [P A e
92,00 ' .
20,00
35,00

4 AR AT T s e R b

PRODUCTIVIDAD

e RIS Mt

ARG 2000 AN 2010
e Geriesl 94,50 10,50

Fuente: Ayudas Diagnosticas ESE

2.4.5 Rendimiento

En rendimiento ha ido aumentando paulatinamente debido a la aufomatizacién en
las diferentes areas y la conexion a red incluyendo microbiologia a finales de
2010. En el afio 2009 y 2010 el rendimiento esperado era de 16 examenes por
hora, en el 2011 se incremento este rendimiento a 18 examenes por hora ya que

todas las areas del laboratorio estan automatizadas

Y e ReneaEE T, 3
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L e

Comparativo Rendimiento 2009-

1,00 -
18,00

e .

2 17.00

ﬁ -

= 16,00 :

a i

Z 15,00 _

= N
14,00 L o S
13,00 RN .'_L._.‘;h_h,_.'_.‘:.=:w,,.,_. ,1.“4 el

ANQ 2009 ANO 2010 AN 2011
s Series’] 15,2% 16,50 18,20

e

" Fuente: Ayudas Diagnosticas ESE

2.4.5.1 Comparativo examenes realizados 2009-2010-2011

El numerc de examenes realizados en el laboratorio clinico aumentaron en
32218 pruebas en el afio 2011 con respecto al afo 2008 y 42352 pruebas con
respecto al 2010.

A

Examenes realizados 2009- 2010-2011

200000
250000
200000
1 50000
OGO
OO0
8]

No EXAMENES

AN 2009 ANICY 2010 ARO 2011
oo NOLEXAME N S 200774 1 OGAY 241992

 Fuente: Ayudas Diagnosticas ESE
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2.4.5.2 Comparativo ecografias realizados 2009-2010-2011

El nimero ha disminuido paulatinamente en los Ultimos 3 aios, en el 2010 se
tomaron 2851 ecografias menos con respecto al afo 2008, y en el afio 2011 se

tomaron 604 ecografias menos con respecto al afio 2010.

Ecografias realizados 2009- 2010-2011

&000
5000
4000
2000
2000
1000 =
© AFO 2009 ARIO 2010 : ‘ARG 2011
2764 2160

t
ok b s e A

No.Ecografias

. Seriesl BGAS

tr

~F

" Fuente: Ayudas Diagnosticas ESE

2.4.5.3 Comparativo Rayos X Realizados 2009-2010-2011

¢ El ndmero de toma de placas de Rayos ha disminuido en el 2011 en 1490 con
respecto al 2009.

e A partir de Junio de 2011 se aumentaron las horas de técnico de Rayos X
contratadas para ampliar el horario de toma de las urgencias hasta las 10:00
pm todos los dias, incluidos los fines de semana y festivos, tjisminuyendo el
nimero de usuarios remitidos por urgencias para la toma 'u'de Rayos X al
Hospital Universitario Hernando Moncaleano brindando mayor{ oportunidad en
la toma de las mismas y disminuyendo la facturacion mensbal del Hospital

Universitario por concepto de Rayos X.
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Rayos X realizados 2009- 2010-2011

R R

16000 Lo : N
14000 . ' Lk
12000
10000
8OO0
6000
4000
2000
0

'No.l"!éca's

" ARIO 2009 " ANO 2010 TANO 2011

£ No.Placas tomadas 15222 13093 Cq37a

.- No.Placas daifadas 232 83 o2
No.Placas con Lectura 4898 322% o a779

R

Fuente: Ayudas Diagnosticas ESE

[

2.5 Informe dt;. gestién terapéutica

2.5.1 Comparativo eficacia en la entrega de medicamentos 2009-2010-2011

La eficacia mide el cumplimiento de entrega de los medicamentos, la eficacia en la
ESE Carmen Emilia Ospina durante los ultimos tres afios respecto al suministro de

medicamentos POS se mantuvo en 99%.
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Céﬁﬁbarativo Eficacia en la Entrega de
Medicamentos 2009- 2010-2011
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Comparativo Medicamentos No entregados Vs
Solicitados 2009- 2010-2011
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"Fuente: Ayudas Diagnosticas ESE

2,6.2 Comparativo satisfaccion del usuario en el suministro de
medicamentos 2009-2010-2011

Durante los afnos 2009 y 2010 se evidencia 98% satisfaccion respecto al servicio

de farmacia, en el afio 2011 se observa que el promedio paso al 95%.
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2.5.3 Comparativo medicamentos pendientes 2009-2010-2011

Durante los Ultimos tres afos se evidencia que el reporte de medicamentos
pendientes se ha incrementado en 0,042; donde en el afio 2009 se reportan 165
pendientes (0,017), en el 2010 4.488 (0,05) y en el 2011 10.108 (0,059).

Porcentaje de Medicamentos pendientes
2009- 2010-2011

0,07
0,00
0,05
0,04
0,03
002
i 2,03
g ')

ey

PENDIENTES

AR 2009 ARO 2010 ARG 2011
L MEDICAMENTOS

3,01 7 1,0 315y
PENDIENTTS 0,001 (1,0 05
Ao,

Fuente: Ayudas Diagnosticas ESE

2.6 Indicadores de gestion de prestacion de servicios segun Resolucion 473
de 2.008

A continuacién se presentan graficos de tendencia de los indicadores de
obligatorio reporte, consolidados por la oficina de garantia de la calidad,
generados por lideres designados de los procesos involucrados y validados por la
dependencia de sistemas, al igual que su correspondiente analisis del

comportamiento durante los afios 2009, 2010y 2011.
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2.6.1 Oportunidad Consulta externa Médica General

OFPORTUNIDAD CONSLULTA EXTEENA MEDICINA
GEMNERAL
& B iz 2UY
: c ) - 2010
' B S et SN e 2011
1 T T T T T 1 T ] T - T T ]
& L L D 0 K O
FEFFF T L L L F
HAS
ENE [FEB | MAR [ ABR |[MAY| JUN ! JUL | AGO | sEP | ocT | Nov | pic [ACUMULADO
2009 19 2 23 22 | 22| 21 2 1.7 13 13 | 136 | 167 18
2010 42 46 | 33 29 | 44 | 42 34 5,1 4B 48 | 542 | 419 4,2
2011 | 461 |437] 323 | 779 [973| 73 | 347 | 358 | 315 | 24 | 288 | 22 4,5
ACUMULADO VALORES DE ANALISIS
ANO 2011 ESE CEO REFERENCIA
NACIONAL?* *** El comportamienta del indicador de oportumidad en los servicios
4 5 " ambulatorios fue el reflejo de los cambios realizados en el modelo
’ 3,1 dias de acceso al servicio.
d r Enero, febrero v marzo se comport6 igual al afic pasado, en el mes
laS M*f;' e de abril que se modificd el modelo de acceso con el Call Center
ACEPT ’L sin restricciones se dispar¢ Ia oportunidad hasta Hegar a 9,7 dias
5,0 dias en mayo, a lo cual hubo necesidad de comtrolar mediante tiempos
de asignacién de citas y mantener un control a Ia demanda.
DEPTO. HUILA #**
1,6 dias

*Fuente™ Circular 056 de 2010, supersafud
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2.6.2 Oportunidad Consulta externa Odontologia

OPORTUNIDAD CDOMTOLOGLA
10 - *
B
c ; 2009
- _ R - 2010
4 | e = 2011
Z P P W ‘ B i e e P
0 T T T L] L 3 T T 1 T 1 : 1
.('\ _\_:3
& & & & .Q;\'?h‘k > & £ & ®
[HAS

ENE FEB MAR |ABR | MAY

JUN |JUL |AGO|SEP |OCT [Nov |pic | ACUMULADO

2009 1,48] 1,43 13| 123| 1,82] 283| 266|142 1.3 13 293| 298 1,89
2010 42 53 4.8 42 4,1 24 23| 386 3.2 43 3,52 2,22 3.67
2011 3,44 253 3,02 544 8,6 6,23 2741 273 3,18 247 234 2,28 3,76
ACUMULADO VALORES DF. ANALISIS
ANO 2011 ESE CEO REFERENCIA
NACIONAL* **+* Obscrvamos la tendencia 2011, con una variabilidad que supera
3 75 " los rangos por encima del nivel nacional y maximo aceptable para
b 4,1 dias las EAPB, debido a los cambios en el modelo de acceso mediante
4 el Call Center en los meses de abril, mayo y junio. A partir de julio
laS MAX. se regulod con los ajustes de control al modelo de acceso .
ACEPTABLE** A A
El promedio se mantivo dentro del rango acepiable.
5,0 dias
DEPTO. HUILA *#**
1,2 dias

Fuente** Circular 056 de 2010, supersalud
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2.6.4 Proporcién Paciente con HTA controlada

FROPORCION DE PACIEMNTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL COMNTROLADA
100 - i
gg T 7 e e e T e, [ 2009
: ' - ; 2010
a0 - 2011
20 : =
D T T T T T ¥ T T T I I 1
& 2 4 I, A A 0D
FEFFF ST LL S S
PRECEHTAJE
- {
ENE |FEB |MAR |ABR [MAY |JUN [JUL AGO |SEP 1OCT |NOV {DIC ACUMULADO
20001 72,71 77631 75871 735| 7426! 76,05 74 70 85 85,73} 7401 | 66,96 73,81%
2010 7381 775! V65| 611 546| 67,23 85 89 89 75 7347] 819 71,6%
2011 83,38 82,21 | 79.33| 78,19 7513 | 75.01| 7211 | 7286] 74,75| 8021} 77,71 | 75,33 77.18%
ACUMULADO VALORES DE ANALISIS
ANOG 2011 ESE CEO REFERENCIA ‘
NACIONAL *#* Observamos una tendencia favorable a lo largo del aiio,
77 18 ° superior a 72%, siempre por encima de los niveles de
9 54,9% ia nacional. inchsiv : :
’ referencia nacional, inclusive cetca de entidades acreditadas,
% que promedian el 85% *#%.
ACEPTABLE**
Sin datos
DEPTO. HUILA ***
61,3 %

** Circular 056 de 2010, supersaiud
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2.6.5 Tasa de Infeccidon Intrahospitalaria

TASA DE INFECCION INTRAHOSFITALARIA

3 -
25

2 , e 2008
15 E = 2010

T — = . 2011
05 :

Lr S A 0o R Ay
KL F F¥ @‘@v?@ £ £ & F
PACIEHTES POR CADA 100 EGRES(OS

ENE |{FEB [MAR [ABR |MAY |JUN |JUL [AGO isep |ocT {nov. |pic |ACUMULADO
2009 0 0 0 0 0 0| 14 0f 17 2| 25 o| 0,.83X100
2010 0 0 0 0 0 0 0 ) o 0 0 0 0
2011|098 ) 0 0 0 0 0 ) 0 0 o p| 90,08X100
"ACUMULADO VALORES DE ANALISIS
ANO 2011 ESE CEO REFERENCIA.
NACIONAL?#*, *** Solo hubo reporte de un caso en el mes de enero, lo cual nos

0
Casos

1,4 por cada
100 egresos

indica que ha fallado el autocontral (reporte} v la bisqueda
activa, con més de 1000 egresos hospitalarios es de esperar que
sc presenten casos. Se debe capacitar sobre ¢l auto-control. la

MAX,
ACEPTABLE**

importancia del reporte para el aprendizaje institucional,
implementar la bisqueda activa de casos,

5 por cada 100
hospitalizados

DEPTO. HUILA ***

Sin datos

** Circular 056 de 20710, supersaiud
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2.6.6 Quejas resultas antes de 15 dias

OUEJAS RESUELTAS AMTES DE 15 DIAS

120 4 <
100 pime - [ e =
g0 : —— 2009
50 - 2010
40 : 2011
20 —
D 1 L T T T 1 T T [ .l T e |
& L & 2 D L N b
FEFFF T N s SRR
POR{ENTAJE
ENE (FEB |[MAR {ABR |MAY [JUN [JUL [AGO |[SEP |0cT [Nov ipic |ACUMULADO
2009 | 97,361 100 100| 00| 55| 100} 100] 100] 100 100| 100 100 96%
2010| 100| 100] 100] 100| 100| 100] 100| 93| 100! 100! 100} 7i.4 §7%
2011| 00| 1to00{ 100| 10e] 100| 100|823s| 100| 00| 1o00| 100| 83sza| ST.14%
ACUMULADO ANO VALORES DE
2011 ESE CEO REFERENCIA ANALISIS
NACIONAL*
87%
MAX. Tendencia a niveles pti la gestion de quej
0 ACEPTABLE** ENACCIA a Ny r'i es opllmgs para la geSth.)ﬂ € queyas
97 1 4 A) durante todo ¢l afio 2011, siempre por encima del nivet
b Sin datos nacional de referencia *.

DEPTO, HUILA ***

Sin datos

" Circufar 056 de 20710, supersaiud
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2.6.7 Tasa de satisfaccion Global

TASA DE SATIFACCION GLOBAL
99 = S
e e i |
98 — o P b
g7 - = - s 2009
36 — _ 2010
g5 ——
93 ' ' :
92 T T L] T 1 ] T T T T T = 1
& X K & S 0 R P L
FEFFEFFE ST TFSL FE
PORCENTAIE
ENE |FEB [MAR |ABR |MAY [JUN [Jut |AGO |SEP [oCT |NOv [pic  [ACUMULADO
2009 97| o769 97,98| 975} 98.1| 976 98| 984 982! o84] o84| 984 97,8%
2010 984 g71 9541 973 965| 968| 982| 984| 986! 973 983| 976 97,5%
2011 9816) 9577 96,74 9695| 9508 | 9457 | 9612| 96,14 96,62 | 97.30| 96,84 97,72 96,5%
ACUMULADO VALORES DE ANALISIS
ANO 2011 ESE CEO REFERENCIA
0 NACIONAL® *** Comparando las tendencias, se observanr niveles dptimos de
96 5 A) 87.3 satisfaccién siempre superiores al 95%; pero afio tras afio
I b disminuye la satisfaccidn; este aspectp es reafirmado al
MAX. compararlo con el nivel nacional, ubicdndonos en el percentif 735
ACEPTABLE** de las instituciones a nivel nacional *, y por encima del nivel
. promedio en el departamento del Huila %%,
Sin datos La Secretaria de Salud Municipal un poco escéptica sobre estos
DEPTQ. HUILA **% | resuitados, realizé una encuesta en el segundo semestre del
91.3% 2011 con un instrumento elaborado para tal efecto, dando como
i resultade un promedio de los diferentes dominios por encima
del 70%, con el aspecto a resaitar que el dpminio de percepcién
del usuario a seguridad en actividades y procedimientos es el
mejor calificado por encima del 8(0%%.
El dominio de menor satisfaccion es el de accesibilidad ¥

oportunidad, coherente con la problematica actual.

** Circutar 056 de 2010, supersalud
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2.6.8 Proporcion de eventos adversos

En el afio 2011 se realizd el analisis mensual de 10s reportes de posibles eventos
adversos o fallas de calidad, se clasificaron y se sometieron a andlisis por

protocolo de Londres, para identificar causas y realizar planes de mejoramiento

individual o por proceso.

HISTORICO DE EVENTOS ADVERSQS

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sept | Oct | Nov | Dic | TOTAL
2009 0 28 7 i1 | 10 5 4 1 1 5 1 1 74
2010 1 0 1 1 | 1 5 4 5 i4 2 1 36
2011 3 4 8 3 8 6 6 4 12 4 3 69

Fuente: Oficina de Calidad

El 100% de los reportes fueron analizados y clasificados como NO EVENTO
ADVERSO, FALLA DE CALIDAD DEL SERVICIO, EVENTO ADVERSO
PREVENIBLE O EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE.

PROPORCION DE EVENTOS ADVERSOS

BO g o e e L . e e
70 - " - '.‘:4-‘,‘_,‘ e e R €t o 1 b g . - S e oy ;
5o & . S e
50 : o s : _
40 i T : yom [ - EVE L
30 f L s
20 4=

10

NUMERO DE EVENTOS

2009 2010 2011

ANO 2009 2010 201 14
EVENTOS ADVERSOS 74 36 69

Fuente: Oficina de Calidad
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> La institucién realizé durante todo el afio esfuerzos continuos de mejoramiento

de las condiciones al SUH, mediante el acompafiamiento y asesoria de la

Secretaria de Salud Municipal, evidenciando su avance en el informe final
presentado el 26 de diciembre de 2011, recibido el 03 de enero de 2012.

» Se realizd

auto-evaluacidn del SUH a los procesos de hospitalizacion,

urgencias, sala de partos y consuita externa de medicina en el mes de octubre

y noviembre de 2011 de la cual se presents su respectivo informe.

» Todos los servicios de ta ESE se encuentran habilitados

2.7 Vigilancia epidemiolégica

2.7.1 iIndicadores de Gestion
Indicadoreé Indicadores
NCMBRE DEL DATO ~ ESTANDAR . .
ANO 2011 ) Basicos hutlla Basicos
INDICADOR DEL MES
circular 056 2010 Neiva 2010
T. de reingreso ptes
hospitalizados 0/2525 0 1,7%
M, IH después de 48
horas X 1000 0/2525 0 19,5
hospitalizados .
Tasa de Infeccioén
intrahospitalaria. 172525 0 10%
Mortalidad X NV 1/481 aflo 2006: 19 x
2,0 15 1000 nv huila 9.6
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116 \7]9

Mortalidad Materna X 53 *100000 2009: 17,7

1000 NV 0/481 0 por NV 1000x NV 18.9

paje Sf,” al Nacer x 11/481 22.8 67.1 65,8
. . reducirla de

%%r;a'!;\?ad Perinatal X | 5,484 41 19.8a 18 8,6

en el 2012

g'\?"s Congénita X1000 | 5,54 6.2 0.5 21 18

Tasa Mortatidad por .

neumonia en grupos 0/34.288 - i,fg ;C";Igg?

de alto riesgo < 8 23,

Tasa de incidencia en

Tuberculosis X 100,000 | 48/142.301 33,7 39 28,4

hb

% De Busqueda de

Sintomaticos 1636/1991 82% 75%

Respiratorios ¥

Fuente: Vigilancia epidemioldgica ESE CEO

Los indicadores se encuentran dentro de los promedios establecidos

2.7.2 Indicadores Centinelas

2.7.2.1

250

Indicadores relacionados con la infancia

OMS

Fuente: Vigilancia epidemiolégica ESE CEOQ

NEUM ONIA

02010
02011
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2.7.2.2 indicadores centinelas relacionados con la gestacion

N. DE CASOS 2009 2010 2011
BAJO PESO AL NACER X 1000 NV 12 13 11
MORTALIDAD PERINTAL 2 0 2
MUERTE MATERNA 1 0 0
PARTOS 1030 775 475

Fuente; Vigitancia epidemiologica ESE CEO

INDICADORES RELACIONADOS CON LA GESTACION ANO 2011
COMPARADO CON EL ANO 2010

02010
02011 }

MORTALIDAD MORT PERINATAL
MATERNA

Fuente: Vigilancia epidemiolégica ESE CEO

En cuanto a los indicadores centinelas Bajo peso al nacer ha permanecido
estable, es asi que en el aflo 2009 se presentaron 12 casos en el 2010, 13 casos y
en el 2011 disminuye a 11 casos. La mortalidad perinatal en los afios 2.009 y 2011
se presentaron dos casos y la muerte materna solamente en el 2Q09 se presentd
un caso. Es importante aclarar que todos los casos tuvieron unidad de andlisis vy

se les realizé planes de mejoramiento.
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2.7.3 Sifilis gestacional y sifilis congénita

2.7.3.1 Sifilis gestacional

CASOS Y TASADE SIFILIS GESTACIONAL |
2009 A 2011

70 . 64
60 57

60 - - . N Casas
40
. 30
20
10

Tas ar;‘de 5

o ' A Gestacional
24,3 L0 :

afio 2009 afio 2010 2011

Fuente; Vigilancia epidemioldgica ESE CEQ

En el afio 2.010 se inscribieron 2136 maternas en el control prenatal de institucion,
de ellas el 24.3 % fueron identificadas con sifilis gestacional, miantras que en el
2011 se observo un aumento en el numero de gestantes en control prenatal, (3132

maternas) de ellas el 20% se diagnosticaron con sifilis gestacional.

Se notificaron 3 casos de sifilis congénita en el afio 2011, dos de ellos
relacionados con farmaco dependencia, indigencia y rechazo a la atencion
materna en controt prenatal y otro caso por reinfeccién debido a la ausencia de

tratamiento en la pareja de la materna.



INFORME DE GESTION VIGENCIA FISCAL 2011

2.7.4 Infecciones respiratorias agudas

COMPORTAMIENTO DE LAS IRAS EN
CONSULTA EXTERNA

i
]
e 2010

— ‘
- e 2011

N. DE CASQS

0 = Y B o B B e AR e Rt T
N A S B DR ) R D ek D R R R G
SEMANA EPIDEMIOLOGICA
Fuente: Vigilancia epidemiolégica ESE CEO
COMPORTAMIENTO DE LAS IRAS EN
CONSULTADE URGENCIAS
400 - -
| c 350 ,
! | S . :
“ 300 R — ;
@ 250 PN S 7" 4 N A , .
W A\ . g i omy N e 2011 1
8 150 0 af - |
< 100 —NJ
50 i
0 T T T LI T T 1 T 7 ™7 T T T T 3T I T LR L 1 I
AR A D D 8 O R e A D bq,
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

Fuente: Vigilancia epidemiologica ESE CEC
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EAA ol

120 \W\“
T

SERVICIO CONSULTA EXTERNA URGENCIAS
Afo 2.010 2.011 2.010 2.011
Total de '
Consultas 11.494 12.133 9.344 10.361
Tasa de incidencia
por 1000 consultas 1,2 1,3 1,0 1,1

Fuente: Vigifancia epidemiolégica ESE CEQ

El comportamiento de las Infecciones Respiratorias agudas durante al afio 2011 1

por consultas 1000, se presento un aumenio en ei mas de abril y otro muy ieve en

la primera semana del mes de octubre sin mayores complicaciones.

De las 285 muestras tomadas a casos probables para Hin1, ningilna fue positiva,

descartando el virus, sin embargo 28 de ellas fueron positivas para otros virus

respiratorios asi:

¢ Virus sinsitial:
¢ Virus de influenza tipo 1:
+ \Virus de influenza tipo A:

¢ Virus Para influenza:

Se impartio educacion a 12.159 personas que acudieron a la consulta de

urgencias

32%
31%
7%

30%
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2,7.5 Dengue

= 2.7.5.1 Dengue sin signos de alarma y severo
COMPCRTAMIENTO DEL DENGUE ENLAESE 2009- 2011
50
0N ;ﬂ\_
AR VAR _ e 2010
20 ) .. K \\ » - . - - 2011
i :- . 0 -- - ERE - V‘V. . 7‘:'—7“ - o fe T - H'__fl"-.., —
T TR R B . B T - R T T N R i R PP AR I A P
_ o

Fuente: Vigifancia epidemiologica ESE CEO
2.7.5.2 Dengue grave

DENGUE GRAVE

8 2010
6
‘ - w2081
4
7
. . 0 b —— T L Y e

R T T P P T - v R AR A AR B B S A Y

Fuente: Vigilancia epidemiotégica ESE CEQ

©

2.7.5.3 Tasade incidencia de dengue desde los afios 2.009 a 2011

TASA DE INCIDENCIADEL DENGUE EN LA ESE CAR:{MEN
EMILIA OSPINA POR 100000 Hab. 2009 a 2011

700

s00 : e
500 R -

400 —

Fy
IR - = b
200 e T
200 I

100 . T 8O
2009 2010 2011

Fuénte: Vigifahcia épidemioic’:gica ESE CEO
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2.7.6.1 Programa de tuberculosis

140 T 499
120 +

100 |
80 |-
80 +
40 +
20 4+

INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS ANO 2009 -

2011

CASOS ?
& INCIDENCIA

2009

2010

Fuente: Vigilancia epidemiotégica ESE CEC

La incidencia de tuberculosis a nivel nacional se encuentra en 26 por 100.000

habitantes, en la ESE Carmen Emilia Ospina la incidencia en el afio fue de 57,

cifra que se encuentra por encima de los datos nacionales, por tal motivo es

considerado un municipio de riesgo medio a nivel nacional.

Busqueda de sintomaticos respiratorios

POR ENCIMA DEL 70%

Fuente: Vigilancia epidemiolégica ESE CEO

2009

2010

2011

: CUMPI_.lM}__ENin' S

74%

1

100%

B3%

3

El Ministerio de la proteccion social impone como meta que las EPS e IPS que

realicen la blsqueda de sintomaticos respiratorios dejando como meta el 5% de

las consultas de primera vez en el ano de los mayores de 15 afios. La meta
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exigida debe superar el 70% y la ESE en estos 3 Ultimos afic ha venido

cumpliendo la meta, superando las metas propuestas

La ESE Carmen Emilia Ospina mediante el convenio 2587 que otorgo recursos
para desarrolar actividades de PREVENCION Y PROMOCION DE
TUBERCULQOSIS Y LEPRA, realizo las siguientes actividades

~ Apoyo en insumos para laboratorio clinico:

l.a ESE Carmen Emilia ospina realizo la adquisicién de elementos de laboratorio

para la lectura de muestras de laboratorio para tuberculosis y lepra.

» Apoyo a acciones de promocion y prevencion, informacion a la comunidad:

Impresion de 500 cartillas para educacién sobre tuberculosis

Capacitaciones realizadas en los barrios de: La comuna 10: Asentamiento Alvaro
Uribe Uribe, Las Palmas; La Comuna 9: Alberto Galindo, Asentamiénto El Venado,
Asentamiento Vilia Colombia, Eduardo Santos; Comuna 8; Alfohso Lopez, Las
Ameéricas, Ventilador, Los parques, Pefio redondo; Comuna 7: La libertad, 1 de
Mayo, El Jordan, Las colinas; Cox;nuna 6: Puertas del Sol, Santa Isabel, Galan,
Timanco, Buenos Aires, Sinai; Comuna 5. 20 de Julio, 7 de agosto, san Antonio,
loma de la cruz; Comuna 4: Urdaneta Arbeldez, Campe Ndriez, Parque Santander,
José Eustacio Rivera, Asentamiento las delicias, Asentamiento Las Ceibas;
Comuna 3: comunidad parte baja puente la séptima, circunvalar, Los Martires;
Comuna 2: Granjas, Tenerife; comuna 1. Candido, Santa inés; p,éra un total de
3907 charlas educativas en la comunidad, en Lepra y TuberculoSis, dandoles a

conocer la enfermedad, como identificarla a través de sus sintonias, que deben
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hacer al respecto y como se diagnostica, a donde acudir para el adecuado

tratamiento.

CONSOLIDADO DE DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS REALIZADAS

N? de personas | N° de Familias |
sensibilizadas | sensibilizadas |
COMUNA en TBC y en TBC y TOTAL

. Hansen Hansen
Comunidad 1-10 1700 6800
Comunidades
Cautivas 1-4-6 350 1400 18108
instituciones 1-3-4-6-7
Educativas -8 2477 9908

Fuente: Vigilancia epidemiologica ESE CEO
7 Diseno de materiai educativo:

Para ello se digeﬁc’) e imprimid el siguiente material educativo: 1500 Plegables, 150

Memofichas, 10 Pendones sobre tubercuiosis.

» Celebracion del Dia Mundial de ia Tuberculosis.

con el fin de celebrar el dia mundial en contra de la tuberculosis la ese Carmen
Emilia Ospina en coordinacién con la secretaria de salud municipal v
departamental organizé las siguientes actividades: Busqueda de sintomaticos
respiratorios; puestos de informacién y educacidon y toma de baciioscopias;

perifoneo, promocidn radial, educacién en salas de espera, memofichas

Se identificaron 179 personas sintomaticas respiratorias, se tomar(;n 430 muestras
en dia de la jornada y se educaron 399 personas en las salas de espera de

consulta externa y urgencias.
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2.7.6.2 Vigilancia en salud publica en tuberculosis

En busqueda activa de sintométicos respiratorios en la comunidad se detectaron

489 sospechosos, para un total del 122% de los 400 programédos. Se realizo

toma y recoleccion de Baciloscopia (BK) en sintométicos respiratorios fa meta

asignada fue de 1200 lograndose 1467 BK para una cobertura del 122% con BK.

Busqueda activa de Sintomaéticos Respiratorios

De las 4527 personas capacitadas directamente se identificaron 489 sintomaticos

respiratorios, que reunian la sintomatologia para toma de Baciloscopias, de los

cuales 22 fueron remitidos para toma de Baciloscopia en las EPSs segin su

seguridad social, el resultado de estos laboratorios fue Negativo tanto de las

seriadas por la ESE Carmen Emilia Ospina (ESE CEQ) como fas remitidas a otras

EPS.

SINTOMATICOS

~ RESPIRATORIOS

N° de Sintomaticos
Respiratorios

489

TOTAL

489

Fuente: Vigilancia epidemiolégica ESE CEO

BACILOSCOPIAS
SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS

N° Baciloscopias

1467

Total

1467

Fuente: Vigilancia epidemiologica ESE CEO

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Resprisatan iy

BACILOSCOPIAS SR

©ONT e Sintomuaticas

T Gactiostapin
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El equipo de salud de la ESE CEO, participo de la Jornada de Salud para los
Habitantes de fa Calie el 16 de Mayo realizado en el Estadio Urdaneta Arbeldez,

organizada por la Secretaria de Desarrollo Social Municipal.

El equipo de salud del programa participo en la Brigada de salud el dia 20 de

Mayo en el Maiecdn, organizada por la Secretaria de Salud Municipal.

Implementacién de estrategia institucional de busqueda donde estén
comprometidos todos los funcionarios de la IPS.

Con el fin de ampliar Ias coberturas en cuanto a la bisqueda de sintomaticos de
piel y respiratorios la ESE Carmen Emilia Ospina implemento dentro de las
historias clinicas en la anamnesis las preguntas obligatorias sobre si el paciente
ha presentadmlos siguientes sintomas:

» Ha tenido Tos con expectoracién durante los Gitimos 15 dias

« Presenta alguna alteracidn de piel, acompariada de perdida: 0 aumento de

sensibilidad

Contratacion del personal

Para cumplir con el plan de accién establecido en Promocidn y Prevencién para
Lepra y Tuberculosis, se contrato recurso humano con dedicacion exclusiva para
el programa: Dos Auxiliares de Enfermeria y Un Experto en la identificacién de
Pacientes de Lepra durante tres meses de tiempo completo y un Profesional en el

area de Fisioterapia durante cinco meses de medio tiempo.

Capacitacion del Personal.

Se realizo capacitacion e Induccion al personal sobre:

e« Manejo del programa de tuberculosis
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¢ Registros del programa

» Lineamientos y programacion

» Monitoreo, seguimiento y evaluacién en el cumplimiento de metas
o Programacién de sintomaticos

- e Notificacion de evenios

Ademas se capacito al personal de saiud sobre diagnostico, tratamiento y manejo
asi como también un taller sobre le manejo del programa, realizada el 24 de marzo
dia mundial de prevencion de la tuberculosis organizada por la Secretaria de

Salud Departamental y La ESE Carmen Emilia Ospina.

Capacitacion a pacientes y a expacientes en tuberculosis, a lideres en

administracién y seguimiento de tratamiento

ACTIVIDADES REALIZADAS ' N.

Charlas educativas en la comunidad en tuberculosis y hansen,

. L , . 4527
para lideres comunitarios, pacientes y expacientes

Fuente: Vigilancia epidemiolégica ESE CED
2.7.6.3 Programa de lepra

Se realizaron 72 visitas domiciliarias con seguimiento al paciente y a sus contactos
En la atencion del 70% de convivientes con pacientes diagnosticadc}s con Lepra se

inspeccionaron 60 convivientes para un total del 53% de la meta programada.
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Estrategias comunitarias mediante la busqueda de contactos de personas
con lepra

De la meta programada (4000 charlas educativas de sensibilizacidon a la
comunidad) en la enfermedad de Lepra y Tuberculosis (TBC), sé realizaron 4527

alcanzandose un 113% de la meta programada.

De la toma y recolecciéon de Baciloscopia de Linfa se logré tamizar una paciente de
Hansen Multibaciiar que habia abandonado el tratamiento desde el 19/08/2004, a

quien se dio inicio de tratamiento de nuevo el 05/07/2011.

Estudio de contactos valoracion de los convivientes de lepra registrados en
los ultimos 5 afnos

Se programo visitas a los egresados del programa de los afios 2.001 al 2005,

como meta se acordé cumplir con el 85%.

Se realizaron 72 visitas De las visitas domiciliarias programadas al 85% (72) de los

pacientes egresados de Lepra del aflo 2001 al 2005, se dio cobertura al 113%.

A los ex pacientes con diagnostico de lepra se realizo seguimiento, atencién y
evaluacion por medico y fisioterapeuta para ia valoracion de lesiones y posibles

discapacidades asi como busqueda de convivientes y de sintomaticos de piel

En la atencidon de convivientes de -pacientes diagnosticados con Lepra se
inspeccionaron 60 convivientes. :
Permanentemente se realiza seguimiento a los convivientes de pacientes con

lepra.
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Se realiza visita domiciliaria a todos los casos de pacientes con diagnostico de

lepra que terminaron tratamiento.

Actividades de la estrategia de rehabilitacién basada en comunidad (RBC).

RBC EN PACIENTES DE HANSEN

‘Pacientes .. Visitados  y Atendidos en

R 77
- RBC.

Pacientes Visitados No Encontrados 25
por direccién errada.

Pacientes visitados y No encontrados 31
por cambio de residencia.

Pacientes que se negaron a ser
valorados por fisioterapia manifestando 05
" sentirse bien de salud

Pacientes no valorados por
incumplimiento de citas y/fo no se 21
encontraron en su vivienda al momento

de la visita.

Pacientes fallecidos. 07

166

Fuente: Vigilancia epidemioldgica ESE CEQ

RBC EN PACIENTES DE HANSEN
< No. de patientes visitados
y Arendiclos en RBC.

o DireLcion eirana

Cambin de esidencia,

= MO per T on vakar atsin
por Fvaterapu
InCuspIGEeriia de dtas

Patientes fajleciios

En las actividades de Rehabilitacidn Basada en la comunidad (RBC) para

disminuir ias discapacidades en el 80% de los pacientes diagnosticados con Lepra

del aflo 2001 al 2011 se dio cobertura al 138% de la meta programa.
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RESUMEN DE ACTIVIDADES REAL!ZADAS EN TUBERCULOSIS

_ - 'PORCENTAJE
| .ACTIVIDADES REALIZADAS META - ACUMUL ADO
Charlas educativas en la comunidad 4000 113%
_‘Busqueda'a'ctivarde sintomaticos respiratorios 400 © 1229
enla comqnldad. - -
Tomg y .Reco!eccron de BK en sintomaticos 1200 129%
respiratorios

Fuente: Vigilancia epidemiologica ESE CEO

RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN HANSEN.

RORCENTAJE

Fuente: Vigilancia epidemiolégica ESE CEO

ACTIVIDADES REALIZADAS meta | PO
~ A - ACUMULADO
Charlas educativas en la comunidad 4000 — 113%
_Busqugqa activa de snntom_atlcos de piel en la 400. 0.25%
comunidad. _
T R i6n de BK i ati
oma y ecoleccién de en sintomaticos 1200 0.08%
de piel.
Atencion al 70% de convivientes con
, ) : 114 53%
pacientes diagnosticados con Lepra
- Rehabilitacién Basada en la comunidad (RBC)
~para disminuir las discapacidades en el 80% 120 Y 138%
~ de los pacientes diagnosticados con Lepra. § |
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2.7.6.4 Programa de Hansen

PREVALENCIA DE CASOS DE LEPRA ENLA
ESE
"CARMEN EMILIA OSPINA™

14 13 .
12 10 10
10
. tein N. DE CAS OS5
8
& : . :
e FER ' : e TAS A DE PREVALENCIA X
4 5 5 RN Cr 10.000 HAB
2 P : ; e
o By -] m_d.;,. R R .4--“,._.;.;,;,: L‘- RNt ~ P St i 8.6
2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fuente: Vigilancia epidemiolégica ESE CEO

En el afio 2008 en Colombia la prevalencia en lepra fue de de 0.56 por 10.000
habitantes, en el Huila se presento una prevalencia de 1.01 por 10.000 habitantes.
Los departamentos que presenten una prevalencia entre 1 y 3 casos de Lepra por
10.000 habitantes, se clasifican como departamentos de riesgo epidemioidgico
medio. Por lo tanto en la regién se deben de continuar con los esfuerzos
necesarios para identificar poblacién con lepra, realizar su tratamiento y disminuir

el riesgo de esta poblacidn a presentar lesiones incapacitantes.
2.8 Convenios

Durante el afio 2011 la Secretaria de Salud Municipal de Neiva, suscribié con ia
ESE Carmen Emilia Ospina, 12 Contratos Inter administrativos por valor de

$3.869.388.741.00, para el desarrollo de los siguientes programas:

e Vacunacion sin barreras ~ PAl Convenio con el cual se logrdé el segundo
puesto a nivel Nacional en cumplimiento de metas en sarampidn y rubéola, por

lo cual recibié la certificacion del Ministerio de la Proteccion Soaial.
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¢ Sin Limite — Discapacidad

e Seguridad Alimentaria Materno Infantil - SAMI

» Salud Sexual y Reproductiva

e Salud Oral

o Salud Mentai

¢ Enfermedades Transmitidas por vectores — ETV
s Enfermedades cronicas no transmisibles — RCV
e Atencion Prehospitalaria - CRUE

s ICBF

o Club del Adulto Mayor

s Atencidn integral a Enfermedades Prevalentes de la Infancia — AIEPI

Del total de recursos contratados, la ESE CEO ejecutd un valor total de
$3.693.054.915.00,

En el seguimiento al proceso de los contratos interadministrativos, la ESE CEO
gjecuté el 100% de las obligaciones contractuailes, para todos los programas

terminados a Diciembre de 2011.

En el afio 2011 también se logré mejorar la gestion de los contratos
interadministrativos en retacibn a los tiempos de evaluacidn de propuesta,
suscripcién del contrato, presentacién de anexos técnicos, haciendo que la etapa
precontractual fuera mas agil y evitando la suscripcion de otro si innecesarios
adicionando tiempo, que permitieran recuperar el tiempo y ejecutar la totalidad de

las obligaciones pactadas.
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Asi mismo se puede observar que la organizacién que se dio en el anfo 2011
permitié que en menos de dos meses se realizaran las liquidaciones a cada uno

de los contratos, mejorando el flujo de caja de la empresa.

Del valor total de los contratos realizados de $ 3.869.388.741.00 se logro que la
Secretaria de Salud Municipal cancelara la suma de $2.876.618665.00 vy a la
fecha adeuda a la ESE CEO la suma de $816.436.250.00 en el 2011.

En cuanto al andlisis comparativo de los afios 2009, 2010 y 2011 se puede
observar que a partir del 2010 la informacion se encuentra de manera organizada

y sistematica de cada uno de los programas descritos en el informe comparativo.

El nimero de contratos suscritos en los afos 2010 y 2011 es el mismo y
corresponde a lgs programas de salud publica definidos en el Decreto N° 3039 de
2007. En cuanto a los recursos asignados en el 2010 fueron de $3.750.517.413.00
mientras que en el afo 2011 fueron de $3.869.388.741. Los datos del afic 2009 no

se encontraron disponibles por lo que no pudieron ser objeto de comparacion.

COMPARATIVO EJECUCION PRESUPUESTAL 2010 - 2011

PPTO. ASIGNADO;
2011; 3.869.388.741

3.800.000.0001| PPTO. ASIGNADO; |
| £2010; 3.750.517.413 _|

3.700.000.000 . ;
: # PPTO. EJECUTADO;

3.500.000.000 7 PPTO. EJECUTADO;
2010; 3.503.077.998

3.900.000.000

3.400.000.000 77

3.300.000.000

2011
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Las capacitaciones a los usuarios se realizan en temas tales como: Portafolio de
Servicios, Red de Servicios, Horarios de Atencion, recomendaciones en cada uno
de los procesos y Servicios por donde pasa el Usuario: Asignacion Citas,
Facturacién, Laboratorio, etc., Derechos y Deberes de los Usuarios y la
importancia de Asistir al Control Prenatal, como estrategia para la disminucion de

la mortalidad materna y prenatal.

2.9.2.1 Comparativo de las capacitaciones 2010 - 2011.

COMPARATIVO DE CAPACITACIONES DICTADAS :
- siAu (ESE CEO)

2010 2011
CAPACITACIONES DICTDAS 10.320 : 10,672
META 9.936 9.936
PORCENTAJE DE RENDIMIENTO 103% 106%

Fuente SIAU ESE

En el 2010 se capacitaron a 10.320 usuarios, con un rendimiento del 103% y en el

2011 se capacitaron 10572 usuarios con un rendimiento del 106%..

De a misma manera se realizan capacitaciones a cliente interno y externo en los
siguientes temas:

o Construccion de encuestas SIAU.

¢ Derechos y deberes

o (Como se clasifica una urgencia.

¢ Procedimiento para hacer una veeduria
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» Presentacion proyecto CAIMI. -

e Humanizacion de la salud.

e Portafolio de servicios.

s Funcionamiento del CALL CENTER.

» Capacitaciéon en primeros auxilios.

o Encuesta piloto SIAU.

+ (Como dirigirse a los usuarios para hacer encuesta.
¢ Taller encuestas piloto.

« Monitoreo de servicios.

¢ Sistema de informacion primaria.

¢ Informe de los centros de salud SIAU.

3. GESTION ADMINISTRATIVA

El recurso humano es de vital importancia en la gestién de las empresas
prestadoras de servicios de salud, pues es la base principal en fa prestacion de
los servicios, por tal razén en los procesos del area administraiiva se deberan
tener en cuenta la gestidbn de recursos humanos y de especial mgeres el pago de
salarios y prestaciones sociales con oportunidad, al igual que e! ppgo de deudas a
los contratistas con los cuales se tenga externalizados los servicios. Igualmente

debe implementarse el programa de Salud Ocupacional.
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3.1 Gestion del talento humano .. 1

El Area de talento humano responsable de toda las actividades i’elac_ionadas con
fa vinculacién, el desarrollo, la permanencia y [a desvincula_&:ién del recurso
Humano adscrito a al ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA, tiene a cargo
principalmente ios subprocesos de Administracion del Talentoé Humano, Salud
QOcupacional y Bienestar Social, en ejecucién de los 'difere;_ntes programas
relacionados con dichos procesos, la institucidon cumplié durantie el afio con las

siguientes actividades: 1

ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO:

e bR et e T

i £
La entidad cuenta en la actualidad con una planta de 95 cargos,§ conformada por

diversos tipos de vinculacion, tal como se aprecia en el sigu}ente cuadro de

detalle;
56 CARRERA ADMINISTRATIVA
7 TRABAJADORES OFICIALES
1 POR PERIODO
LIBRE NOMBRAMIENTO ¥ REMQCION
20 PROVISIONALIDAD
5 VACANTES

Fuente: Oficina de Talento Humano

E! detalle de ias vacantes que se presentan en la actuahdad dé igual forma se
aprecia en el siguiente cuadro ]
8

AUXILIAR AREA DE LA SALUD- ENFERMERIA '

AUXILIAR AREA DE LA SALUD- HIGIENISTA

£ BERE L

ODONTOLOGO 8 HORAS !

=

- | | INY | -

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

|

5| TOTAL VACANTES

Fuente: Oficina de Talento Humano

Y R e T A Rt N S o O N
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PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITAqON—INDUCCION- BIEIN!ESTAR SOCIAL
E INCENTIVOS- ‘

o SOCILIZACION DEL CODIGO DE ETICAY BUEN GOBIERNb:

3
i

El dia 16 de Septiembre se llevé a cabo este evento en la %sbuela Atanasio
Girardot, teniendo la oportunidad de orientar esta capacitaciér? directamente y
ademas contando con el concurso del Dr. Noe Castro Criolio,fEParticiparon 250
servidores de la ESE, pudiéndose establecer un indicador altam;‘ante satisfactorio
por parte de los asistentes. 4 |

« INDUCCION Y REINDUCCION: Lk

Durante el afio 2011 con el fin de abarcar la totalidad del persorﬁai el método de
induccion se efectud de dos maneras (Masivas e Individualeé), las cuales se
ilevaron a cabo 27 de enero y el 29 de abril como jornadas de ii'iduccién masiva
en ia que participaron 315, en los que se incluian funcionarios néevos y la nueva
rotacion de estudiantes de los convenios docencia servicio; )3 47 de manera
individual. La reinduccidn para el personal de planta, Contratistés y personal en
entrenamiento, se celebraron en dos oportunidades las cuales tuvieron lugar el dia
27 y 28 de julic de 2011, en cuatro jornadas y el 28 de dicie’fmbre, en cuatro
jornadas, con una participacidén de un total de 720 personas, Dichas actividades

fueron orientadas directamente por el Asesor de Talento Humania y por el grupo -

de coordinadores y duefios de procesos de la ESE, para ello éontamos con el
apoyo de la institucién Atanasio Girardot, y el Centro de Salud (IF?C), quienes nos
facilitaron sus auditorios lo cual no generd costo alguno para la E§E
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PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACIONES.

i

Adoptado mediante Resolucién No. 073 de marzo 10 de 20?1, pfogramo la
gjecucién de 62 capacitaciones La Ese Carmen Emilia Ospina realizd
capacitaciones en diversos temas durante el afio 2011, contando con la asistencia
de empleados, contratistas y personal en entrenamiento, los coétos relacionados
con capacitacion ascendieron a la suma de $7.063.422 lo cual 6one5ponde aun
37.1% mayor que el valor presentado durante la vigencia de 2@10, ($5.152.000)
garantizando una mayor cobertura a bajo costo y nivel de satisfaccién segun se
puede apreciar en los listados de asistencia y las encuestas%’ de safisfaccién

correspondientes.

o Fundacion Visién Salud: 1er Congreso Surcolombiano de Calidad en Salud
para 14 funcionarios de planta (Profesionales) a razén indivici;.lai de $400.000
valor total de $5.600.000 '

+

LR Y R

s C.l. Centro de Proyectos Estratégicos: Seminario de Actuaﬁzagién Giro Directo
a EPS E IP/ LEY 1438 DE 2011 (Ultimos cambios en el S XSSS), para dos

A TS T ey AT R LG 3
13
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funcionarios (Gerente y Subgerente), a razon de $ 7’85.006, valor total de $

1.570.000.
EXCEL EN EL SENA

PLAN ANUAL DE BIENESTAR SOCIAL.

Adoptado mediante Resolucion No. 065 de marzo 10 de 2Q11, la institucion
cumplié en un 90% con la ejecucion del programa de Bienestér Social previsto
para el ano 2011, ejecutando recursos por valor de $6$.787.643 de un

'
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presupuesto aprobado de $68.805.361 degarrollando actividades muy importantes,
relacionadas con aspectos como Educacién, Recreacion, Cultura, deporte, auxilios
por calamidad doméstica, calidad de vida laboral y estimulos. Actividades que sin
lugar a dudas contribuyeron positivamente para mejorar el clima laboral en |a

institucion.

DIA DE LA MUJER

DIA DE LA SECRETARIA
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DIiA DE LA ENFERMERA \S_ANPEDRITO

POLITICA DE INCLUSION SOCIAL o,
LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA garantizéré de manera

permanente espacios laborales o de prestacion de servicios, para personas en

situacion de discapacidad, acordes a los diferentes perfiles, opefativos técnicos,
asistenciales o profesionales, necesarios para cubrir su oferta de servicios” (se
vincularon dos personas: Convenio / Empresa de Vigilancia) Veﬁ la presentacion

del Proyecto. : i

1
H

PROCESO DE RECLUTAMIENTO Y APLICACION DE PRUEBAQ

AR B e

LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA, Establecidjla directriz de
conformacion de bases de datos de hojas de vida para la eventu%i suscripcion de
contratos de prestacion de servicios, con el fin de lograr una orgar‘%zacién desde el

area de talento humano en el momento en el que se cree la mecesidad de Ia

R A T

[IF————
5
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vacante contar con el recurso humanQ disponible y asi garantizar que los
aspirantes cumplan con los requisitos y conocimientos béasicos del cargo y de la

institucién; el procedimiento es el siguiente:

¢ Reclutamiento de hojas de vida

¢ Aplicacion de prueba de conocimiento .

+ Entrevista con el duefio del procesc ’_:

¢ Stock minimo de hojas de vida que cuenten con la verificéjt:ién de titulos de

conformidad con lo estabiecido en ia Resolucién 1043 de 2;307

PROYECTO PARA EL OTORGAMIENTO DE INCENTIVOS A?LOS MEJORES
EMPLEADOS DE CADA NIVEL JERARQUICO DE LA EMPRE_S:A SOCIAL DEL
ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA. 2011

La Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina de Neiva, %en cumplimiento

a lo dispuesto en los articulos 77 y 78 del decreto 1227 de 2005, 'f!ye_glamentario de

L

la ley 909 de 2004, para la vigencia de 2011, definié los siguieri;;ies criterios para
llevar a cabo el proceso respectivo: %

EVALUACION AL DESEMPENOQ. Formato evaluacion al desiampeﬁo sistema
tipo de conformidad con el modelo establecido segun acuerdo -137 de 2010.

Tabulacién de resultados con corte al 15 de Agosto de 2011. i

PRUEBAS AL SABER: Cuestionario de 10 preguntas.

g B R e R W R R, 4 s e

A A AN B WA K+ a5
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EL MEJOR COMPARNERO: Pregunta volyntaria aplicada en las p:g?’uebas del saber
mediante la cual se establecera el nombre de los trabajadores con mayor

reconocimiento por su labor institucional.

3.2 Salud Ocupacional é |

La E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA como Institucion prestadoré de servicios de
salud de primer nivel, conciente de la importancia dei bieneétar del talento
humano, se compromete a mejorar las condiciones de salud y be ambiente de
trabajo, con el fin de prevenir los accidentes laborales 3; enfermedades
profesionales, manifestando e! compromiso desde el plaré deé desarrollo
institucional, garantizando la disponibilidad de recursos hum?nos, técnicos,
fisicos y financieros requeridos, dandole cumplimiento a éla normatividad .
vigente, manteniendo altos estandares de calidad y una permanente orientacion a

la mejora continua.

En nuestra Institucion la salud y la seguridad son prioridad, por lo tanto en ios
colaboradores y contratistas fomentamos la cultura del autocd%'dado, mediante
programas de capacitacion, induccidon y entrenamiento en; las diferentes
actividades, con estandares y controles en el desemperio, brindéndoles sitios de
trabajo seguros, en los proveedores vigilamos promovemos y:controlamos su
gestidn en Seguridad y Salud Ocupacional y a ios usuan'osj les brindamos
condiciones seguras durante su estancia en nuestras instalaciones;.

4

i

;

N g T A A e W o e o T 4
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3.2.1 Actualizacion de Panorama de Rigsgos.

La actualizacion del panorama de riesgos de cada uno de los Centros de Salud de
la ESE CEQ, con el fin de atender al Plan de Gestion de la mlsma y a la necesidad
de intervenir cada uno de los riesgos a los que se expone tantp el personal de
planta como el personal de contrato que alli laboran, para cual'se diserié en el
plan de Accion de 2.011, la estrategia “ACTUALIZAR EL ﬁANORAMA DE
RIESGOS DE ESE CEOQ, CON EL ACOMPANAMIENTO DE LA ARP” y en los

siguientes cuadros se evidencia el comportamiento,

| ANO | 2.011
RESUTADOS - o e e g G T T
Panoramas Actuallzados

Numero -

ropuestos

ESTADISTICA GENERAL DE
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO
ESE CARMEN EMILIA OSPINA

ANO 2011 '
FACTORES DE RIESGO IGRADO DE PELIGROSIDAD?
) MEDIO
PSICOLABORALES 30
ERGONOMICO 132
FISICO 28
QUIMICO 19 3
MECANICO 43
LOCATIVO 39
BIOLOGICO 91 |
FISICO QUIMICO 2
ELECTRICO 18
SEGURIDAD 11
SOCIAL 12 |
TOTAL 425

Fuente: Salud Ocupacional ESE
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3.2.2 Actualizacion de los Planes Hospitalarios de Respuesta a
Emergencias. '

Con el fin de atender a los requerimientos de la Secretaria de Salud
Departamental de actualizar y ajustar los Planes Hospitalarios _;!e Respuesta a
Emergencia de cada unc de los Centros de Salud de ESE CEO, se disefi6 en el
Plan de Accion del 2011, la estrategia "ACTUAL!ZAR EL PLAN
HOSPITALARIOS DE REESPUESTA A EMERGENCIAS DE LA ESE CEQO”, en

los siguientes cuadros se evidencia los resultados.

ANO
RESUTADOS
PHRE Actualizados e
Numero de Centro-de Salud de ESECED propuestes 2.01-
Fuente: Salud Ocupacional ESE

3.2.3 Accidentalidad laboral

Es importante mencionar que la accidentalidad laboral en el personal de planta,
como en el personal de contrato es minima como se evidencié los grafico del
indicador, su mayor incidencia se esta reflejando en el personal d_e contrato, fuera
de las instalaciones de la empresa, es decir en cumplimiento de Eabores externas
como el seguimiento a personas en los programas de salud, se diseﬁé en el Plan
de Accién del 2.011, |la estrategia REPORTAR Y GESTIONA!S TODOS LOS
ACCIDENTES DE TRABAJO PRESENTADOS EN ESE CEQ”

De acuerde con el programa de salud ocupacional, los accidentes laborales

presentados en fa en fa ESE Carmen Emilia Ospina, tiene una r;‘heta del 0% del

e TP Ty e e N T e e
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total de horas laboradas por Ia'empresa\en el sigutente cuadro se evidencia el

comportamiento:

| ANO 1 2.011

RESUTADOS : o s R 3%

Accidentes presentados Y reportado Ano
Numero de Acc;dentes
2010 o=

Fuente Salud Ocupac1onai ESE '

Los accidentes presentados y reportados Ao 2.011, se redujerorf en un 27%, con

respecto al afio 2.010, en el que se presentaron 22 accidentes de trabajo.

3.2.4 Senalizacion de Centros de Salud con rutas de evacuacién y ofros.

Se adelantd nuevamente la sefializacion de rutas de evacuacion de los*Centros de
Salud de Grajas, Paimas, Santa Isabel, IPC, Siete de Agostd, Céndido, Eduardo
Santos y Caguan, Fortalecillas, Vegalarga, San Luis, sefalizacion que fue
requerida a la ARP, actividad que posibilita la realizacion de Ios;simulacros y se
realizaron actividades de capacitacién con los nuevos brigadistas{ para activar los
Planes de Respuesta a Emergencias, se disefié en el Plan de Acdién del 2.011, la
estrategia GESTIONAR ANTE LA ARP LA SENALIZACION DE EVACUACION
DE LOS CENTRO DE SALUD DE LA ESE CEO, en el siguiente cuadro se
evidencia el comportamiento:

ANO 2.011

RESUTADOS T T hoow

Rutas de Evacuacién Instaladas_ _ {11
Nurnero de Centro de Salud-d s ES
yropuesto

Fuente: Salud Ocupacmnal ESE t

T A W
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3.2.5 Perfiles y Examenes Ocupacionales Para empleadosfgy Personal de
contrato En la ESE CEO.

La slaboracién de Perfil del Cargo, el cual se define comdj el conjunto de
demandas fisicas, mentales y condiciones especificas, deterfminadas por el
empleador como requisitos para que persona pueda realizér determinadas
funciones o tareas de los siguientes cargos de ESE CARMEN &MIL?A OSPINA;
Odontélogo, Auxiliar Area de Salud, Auxiliar Administrativo, Auxiiiar de Servicios
Generales, Celador, Conductor, Profesional Universitario, Proffésional Area de
Salud, Almacenista, Medico General, Enfermera, bacteriéiogfas, Técnico de
Imagenes, Tesorero General, Subgerente y Gerente, se diseﬁé en el Plan de
Accion del 2.011, la estrategia "REALIZACION DE PERFILES OCiJPAC!ONALES

i
1
3
w
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Y EXAMENES MEDICO OCUPACIONAI.‘ES PARA EL FERSONZAL DE PLANTA
DE ESE CEOQO” en el siguiente cuadro se evidencia el comportami_éinto:

ANO 2.011
Perfiles ocupaaonales realrzados 20
Numero i

ESE CEO;; ropuestos
Fuente: Salud Ocupacional ESE

IR i e

La practica de examen médico ocupacional, el cual se define cdmo acto médico
mediante el cual se interroga y examina a un trabajador, con el ﬁrsde monitorear la
exposicion a factores de riesgo y determinar la existencia de con%ecuencias en la
persona por dicha exposicién. Incluye anamnesis, examen fisicﬁo completo con
énfasis en el dérganoc o sistema blanco, andlisis de pruebas cll’nice_ifs y Paraclinicas,
tales como: laboratorio, imagenes diagndsticas, electrocardiograma Yy Ssu
correlacion entre ellos para emitir un diagnéstico y las recomeﬁdac:ones en- el

siguiente cuadro se evidencia el comportamiento:

RESUTADOS o L - |
Exdrenes medlco ocupacuonafes realizados 80

grogramadcs ESECEQ.: ook ;
Fuente: Salud Ocupacmnal ESE

La practica de examen de perfil lipidico, glicemia para la identiﬁcai:ic')n de azicary

colesterol, en el siguiente cuadro se evidencia el comportamiento: ;

ANO

RESUTADOS

Examenes c_!e perf‘l hpidlCO reallzados

Fuente: Salud Oédpacrona! ESE
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La vacunacion de 54 personas entre emp‘l’%‘ados y contratistas, idei;ntificadas dentro
de las titulaciones efectuadas durante el 2.010, en e! siguiente cuddro se evidencia

el comportamiento de los resultados:

ANO _ | | i 2.011
RESUTADOS S RN TP ;

Dosis aplicadas e ot
Numero de dosis de Hepatitis:B.programados ESE CEO
Fuente: Salud Ocupacional ESE

PP R R

3.2.6 Simulacros de Evacuacién

A

En el Plan de Accion del 2.011, se estableci¢ el desarrollo de trefs (3) simulacros

en los Centros de Salud, se realizaron los eventos de capacitacidn de brigadistas

e,

y se trabajé en la actualizacion de los Planes Hospitalarios de Repuesta a

"
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R
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Emergencias, igualmente se actualizan lag brigadas y rutas de e%vacuacién de los
Centros de Salud, con el fin de atender éstos requerimientos penj‘aitié el disef6d en
el Pian de Accién del 2.011, la estrategia REALIZACION DE SﬂWULACROS DE
EVACUACION PARA TRES (3) CENTROS DE SALUD DE LA -;ESE CEO, CON
EL. ACOMPANAMIENTO DE LA ARP, en el siguiente cuadro’é’ se evidencia el

comportamiento: :

ANO
RESUTADOS - .

Simulacros realizades
Numero de.Simulacros :progrmados ESE:CE

Fuente: Salud Ocupacional ESE

Previa la preparacion indicada anteriormente se realizaron cuatfo sirfiulacros de
evacuacion en los Centros de Salud de Palmas, Granjas, IPC y Siete de Agosto,
con una buena respuesta de los empleados, contratistas y visitantes de la ESE
Carmen Emilia Ospina, produciéndose una evacuacion hacia el punto de
encuentro, en un promedio de 5 minutos, con excepcion del Cerjtro de Salud del
Stete de Agosto, que tardo 13 minutos, adicionalmente no cuent:é con alarma, se

adjuntan evidencias de los simulacros.

El dia cinco (5) de octubre participo del simulacro nacional desarrollo en los
Centros de Salud de Palmas, Grajas, IPC y Siete de Agosto, se han realizado los
eventos de capacitacion de brigadistas y se trabaja en la actu_;alizacién de Jos
Planes Hospitalarios de Repuesta a Emergencias, igualmente se actualizan las
brigadas y rutas de evacuacion de los Cenfros de Saiud. |

o Pl SR
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odontolégica de la E.S.E Carmen Emjlia Ospina, presto en.?i los términos vy
condiciones del catalogo de requisitos No.004 de 2011, del contrato No. 0303 de
2.011, e! cual fue adicionado en recursos y en tiempo, hasta 31 dé Enero de 2.012
y se reportaron en fos RH las cantidades de residuos gene?ados durante el
periodo, advirtiéndose una importante disminucion de la cantidades de residuos
patégenos, producto del seguimiento y control que ejecuto la intéwentoria, en los
recorridos, a lo cual respondi6 a la estrategia del plan de acciéné“SEGU!MlENTO
PROGRAMADO DE LOS REPORTES (RH1) RECOLECCION?; DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES EN LA ESE CEO. :?

3.3.1 Disposicion de residuos en Relleno Sanitario
i &

De acuerdo con el PGIRH, la destinacion de residuos para relleno sanitario en la
ESE Carmen Emilia Ospina, tiene una meta del 50% del total? de los residuos
Generados por la empresa, para el afo 2.011 se establecio uné meta de 2.150
kilos/mes, 25.800 kilos/afio, y se generaron en promedio 1.92@) kifmes, 23.038
kifafio, llegado al 45% del 50% proyectado, mejorando osfensiblemente la
clasificacion en la fuente de los mismos, respecto del afio 2. O1q en el siguiente

cuadro se evidencia el comportamiento:

AROS _ 2.010 1 2.011
RESULTADOS . _ | 1 284% T Faswl

8,175 123,038

Cantidad en kilos de res:duos destlnaclos para
retleno sanitario
Residuos:* hosy 1taiahos_ j:.'.proyectad"
CEOQ —Afio. 3
Fuente: Salud Ocupaqonal ESE
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3.3.2 Desactivacion de baja eficiencia

De acuerdo con e PGIRH, los residuos de destinacién de bajalf eficiencia, en la
ESE Carmen Emilia Ospina, tiene una meta del 5% del tota!%de los residucs
Generados por la empresa, para el afio 2.011 se establecié una meta de 215
kilos/mes, 2.580 kilos/afo y se generaron en promedio 159 kiln‘éés‘, 1.909 ki/afio,
llegado al 4% del 5% proyectado, mejorando ostensiblemente ia: clasificacion en
la fuente de los mismos, respecto del ano 2.010, en el sigt.iliente cuadro se

evidencia el comportamiento:

1 ANOS 2.010
RESULTADOS . ' S 419%:
Cantidad en kilos de residuos destmados para 1552
desactivacion de baja _eficiencia. )

Residuos hospitalarios pfo?ei:tad ToESE.

CEQ = Afio.’
Fuente Salud Ocupaaonal ESE

3.3.3 Destinacion para incineracion

De acuerdo con el PGIRH, los residuos de destinaciéon para inbineracién, en la
ESE Carmen Emilia Ospina, tiene una meta del 70% de!'totalé de los residuos
Generados por la empresa, para el afio 2.011 se establecid unia meta de 3.010
kilos/mes, 36.120 kilos/afio y se generaron en promedio 1_58$ ki/mes, 19.019
klfafio, Hlegado al 37% del 70% proyectado, mejorando osépnsiblemente la
clasificacion en la fuente de los mismos, respecto del ario 2.01C y los costos de

recoleccién, en el siguiente cuadro se evidencia el comportamiento:




INFORME DE GESTION VIGENCIA FISCAL i2011

ANO o 2010 | 2011
RESULTADOS T 74% 5 e 37%
Cantidad en kilos de residuos destmados para 20,526 19,019
incineracion :

Residuos hosmtalanos pr"ye
Ano g el S
Fuente: Salud Ocupacuonai ESE

3.3.4 Disposicidn para reciclaje

De acuerdo con el PGIRH, la destinacion de residuos para relfeno sanitario en la
ESE Carmen Emilia Ospina, tiene una meta del 15% del tota& de los residuos
Generados por la empresa, para el afio 2.011 se establecié una meta de 645
kilos/mes, 7.740 kilos/afo y se generaron en promedio 548 kiimﬁes, 65572 klfano,
llegado al 13% del 15% proyectado, mejorando ostensiblemente Iga clasificacion en
la fuente de los mismos, respecto del aflo 2.010 y los costos de n:aco!eccién, en el

siguiente cuadro se evidencia el comportamiento.

ANO s 2.010
RESULTADOS | T 4,01% 13% -
Cantidad en kilos de residuos destinados
para reciclaje 1,154 ‘6,572
Residuos. hospttalanos proyectad S

CEQ - Afio.
Fuente: Salud Ocupac:onal ESE

A i,

3.3.5 Inspecciones de Seguimiento y Control

La clasificacidon, segregacién, recorridos y almacenamiento e los residuos

hospitalarios hacen parte de la gestion ambiental de la Ese Carmen Emilia Ospina

B AR T SR er R et i
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para lo cual se requiere supervisar E;L proceso de recoleccion de residuos
hospitalarios y similares generados y entregados al operador del servicio en los
centros de salud, a lo cual respondié a la estrategia del plan de accion
“INSPECCIONES SEGUIMIENTO, VERIFICACION Y CONTROL REALIZADAS”
en el siguiente cuadro se evidencia el comportamiento. ‘

[ ANO . 2.011

Inspecc:ones realizadas e ESE CEO
Inspecciones-programadas en- ESE-GEQE,
Fuente: Salud Ocupacional ESE

3.3.6 Desarrolio de Aplicacion para el registro de residuos hospitalarios.
' 8

El registro de los residuos hospitalarios es fundamental para el é:ontrol de pesos,
entregados a los operadores de la recoleccidn y se reporta a través de mecanismo
manual, formatos, lo que retrasa el andlisis de la informacion ménsuai, razon por
la cual se requiere el desarrollo de una aplicacién que nos permita registrar por
intranet la cantidad de residuos dispuestos en los cuartos de residuos, a lo cual
respondié a la estrategia del plan de accion “APLICACION DEéARROLLADA Y
OPERANDO", en el siguiente cuadro se evidencia el comportamiénto,

ANO

RESULTADOS
C.S. con aplicacién Instalada
Numero: de"‘?C""ntrcr de""',-
rogramados. . o ai
Fuente: Salud Ocupaoonal ESE

[ S R
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3.3.7 Manejo de ropa hospitalaria ~.

En relacion con el manejo de ropa hospitalaria se ejecuta con la estrategia del plan
de accién "REGISTRO DE PESQOS EN KILOS Y LAVADO OPORTUNO DE

ROPA HOSPITALARIA”

La cantidad de ropa hospitalaria de todos los Centros de Saludgde la ESE CEQ,
dispuesta al proceso de lavado y planchado, durante el afio 2011 fue de 14.830
kilos que corresponde al 76.6% de valor proyectado, disminuyendo en el 11%

respecto del afic 2.010, en el siguienie cuadro se evidencia el coréportamiento.

ANO ___2.010 __2.011
RESULTADOS ] 31% ke 26

Cantidad de kilos de ropa sucia Iavada 16.721

Kilos -+ proyectados - “lavar - ten:-

proyectados enESE CEO AR 2.01

Fuente: Salud Ocupacional ESE

3.3.8 Accidentalidad de riesgo biolégico.

Los resultados de los accidentes causados por riesgo mecénico_f‘ por mal manejo
de residuos hospitalarios, es de nueve (9) de dieciséis (16) accicientes de trabajo
reportados en todo el afio 2.011, en la cuadro se evidencia elé‘comportamiento
respecto del afio 2.010, en el cual se presentaron cinco (5)acciélentes de riesgo
mecanico, incrementandose en 4 accidentes, sobre lo cual es bueno aclarar que
estos se toman como incidentes de riesgo biolégico y si el traléajador resultare
infectado, se convierte en accidente de riesgo bioldgico, a lo cyal respondid la
estrategia del plan de accion ‘REGISTRO Y SEGUIMIENTO A LA
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ACCIDENTALIDAD DE RIESGO BIOLOGICO”, en el siguiente cuadro se

evidencia el comportamiento.

ANO

RESUTADOS

gestionados en Afio

Accidentes presentados ,

reportados,

ESE CEQ - Afi0'2010 -

Namerc-de-Accidentes reportad

Fuente: Salud Ocupacnonal ESE

3.4 Sistemas de informacion

Durante el afio 2010,

informacidn, es asi que podemos destacar |o siguiente:

la Empresa ha

&

venido fortaleciendo: el sistema de

LOGROS 2009 |

LOGROS 2010

LOGROS 2011

Comunicaciones

Conexion de los centros del
area urbana la centro de salud
granjas a una velocidad de 1
MG

Conexibén de los centros del
area urbana la centro de saiud
granjas a una velocidad de 2
MG

Conexién de [os centros del drea
urbana la centro de salud granjas a
una velocidad de 3 MG

Cableado estructurado, Centro
de salud Candido

Cableado estructurado, Centro
mejoramiento IPC

Cableado estructurado, Centro
mejoramiento Granjas,
Fortalecillas, Caguan, vegaiarga y
San Luis.

Tecnologia

1 Servidor de alta potencias

7 computadores escritorio, 8
oriatiles

3 computadores, 1 portatil

Actualizaci6n servidores

24 computahores, 11 portatiles

2 UPS de a 20 KVA alto
rendimiento para el centro de
salud granjas y Eduardo
santos.

Reparacién ge 2 UPS de
contingencia, de 2000 K, para
seguridad da los servidores
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65 Licencias XP

™.

Actualizacidn Dinamica Gerencial
Punto Net.

52 Licencias Office

1 Licencia V foxpro

2 Licencia Sql Server 2005

Implementacion del modulo de
verificacién de derechos por al
intranet en linea.

Implementacién del modulo de
publicacién guias medicas,
epidemiologia

Implementacion del modulo de
verificacién: de titulos y hoja de
vida. ;

Implementacion dei RUAF, on
line para el registro de Nacidos
Vivos y Defuncion

implementépién del apiicativo de
contratacion 2011.

Gobierno en Linea

i

moduio PQR, modulo
generador de cerlificado de
retefuente, publicacién de
estados financieros

Levantamiepto y publicacién de la
primera y ségunda fase de
gobierno en linea, implementacién
de la seguntia fase con los
médulos de:Buzdn de sugerencia,
Modulo de Nifto yCalendario de
eventos. Radisefio plantilla general.

Gestion Documental

Digitalizacion de 300.000 folios
del drea de contratacion

Digitalizacion de 636.000 folios dei
area de contratacion, gerencia,

Actualizacion, codificacion y
aprobacidn de las tablas de
retencion documental versién
1.

Levantamiento de Ia
informacion, de fondos
documentales, tablas de
valoracion documental y tablas
de retencion documental

cartera y sigftemas.

Aprobaci6n de las tablas de
valoracién documental, tablas de
retencion documental, y fondo
acumulados por el comité de
archivo. Envio de la informacién a
la Alcadia para la aprobacion ante
el ente municipal.

Sistematizacion del archivo
clinico en software glpi
Winssis, registro de carpetas
de historia clinica por centro
de salud.

Depuracién del archivo clinico
en cada una de las sedes del
area urbana de la ESE
CARMEN EMILIA OSPINA._,
65.027 carpetas depuradas

Centralizacién dei archivo central
en el IPC, Depuracion total de los
centros de sklud: granjas, Eduardo
Santos, Santa Isabel, 95 siete de
agosto y 95 paimas.

£
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3.2.7 Actividades de capacitacion de vjda de estilos de vida éaludable

La actualizacion de los conocimientos, el fortalecimiento de las competencias
laborales, para el mejoramiento en la prestacion de los serviciois, el manejo dei
estrés laboral requiere de actividades como las pausas activas,f_;f estilos de vida
sajudable, ergonomia, el reporte de condiciones y actos iﬁseguros fueron
atendidas a través de un plan de capacitacion con el fin de atender estos
requerimientos permitié el disefid en el Plan de Accidn del 2.0%11, la estrategia
CAPACITACIONES EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLjE Y PAUSAS
SALUDABLES PROPORCIONADAS POR LA ARP, en el sigti:iente cuadro se

evidencia el comportamiento:

3.2.8 Implementacién de NTC OHSAS 18.001

Con el acompafamiento de la ARP POSITIVA se disefd el Planﬁ de Accién para
implementacion de ta NTC OHSAS 18.001 proyectada a nuevei meses para su

ejecucion y el cual se encuentra socializado, en el Plan de Acci@ del 2011 para

B
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su implementacidn se disefio .la  estrategia “CObRDINAR EL
ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO .EN LA IMPLEMENTAdION DE OHSAS
18001, EN ESE CEO, EN HORAS, APORTADAS POR ARPf‘, en el siguiente
cuadro se evidencia el comportamiento y adjunto fas aplicacione# de intranet para

reportar actos y condiciones inseguras:

ANO_ S N— 2011

RESUTADOS
Actividades Cumplidas _
Ndmero ---de.:-Actividades: - req
implantacién de:SGSI&SO ESE CEC TR
Fuente: Salud Ocupacional ESE i

3.3 Gestion ambiental

La politica ambiental de establecida PLAN GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS- PGIRH de La ESE “Carmen Emilia Ospina” i% define una IPS
de primer nivel de atencion que busca ser ejemplo en la prestacion de servicios,
en practicas ambientales y sanitarias para cumplir con la Iegislabién ambiental a
través del manejo de los residuos hospitalarios bajo los princfbios basicos de
bioseguridad, minimizacion, cultura de la no basura y prevencién, reducciéon vy
tratamiento de los desechos liquidos, minimizacion del consumef de los recurso
naturales no renovables y control de la calidad de emisiones gtmosféricas en
procura de lo anterior se han realizado acciones orientadas cqmpllr con estos
postulados asi: ?

Atendiendo a la politica ambiental y con fin de aseguran el proceh;o de la gestion

ambiental de la Ese Carmen Emilia Ospina, bajo coordinacién y orientacion de

7
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esta asesoria, se disefd ia estrategia de\.‘_‘ ASEOQO, LIMPIEZA Y DES!NFECCION
DE LOS CENTROS DE SALUD CONFORME A PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS”

En este orden de ideas y como resuitado de la inspecciones no avisadas, las
cuales tienen por objeto hacer seguimientc en distintas areas d;e' los Centro de
Salud de la ESE CEOQ, evaluando limpieza, aseo, condiciones de bioseguridad en
pisos, paredes, banos, escritorios, muebles en general, de éreaé de urgencias y
hospitalizacién, consulta externa, laboratorios, consultorios odoniolégicos, cuarto
de residuos, entrega de implementos e insumos de aseo y otfas areas, como
fachadas, jardines, corredores, andenes, techos, po!isombrés, entre otras
actividades cumplidas por el operador de aseo, se evider;cia gue dichas
actividades se cumplieron de manera satisfactoria durante el periodo y se
reubicaron recipientes para la clasificacion de los residuos hoépitalarios de los

Centros de Salud de la ESE CEO, que lo requirieron.

De igual forma se viene realizando seguimiento en las distintas areas de
urgencias, hospitalizacion, consulta externa, entre otros, en los Centros de Salud
de la ESE CEOQO, para verificar el cumplimiento de las actividades del contrato la
existencia de jabén, gel, toallas y papel en los dispensadores, requiriendo a los
jefes de areas la colaboracion para verificar de manera permanente esta
existencia y se entregé por parte del contratista la distribucion de turnos del

personal de aseo contratado.

La prestacion los servicios de recoleccién, transporte, y disposibién final de los
residuos peligrosos sodlidos y liquidas hospitalarios generados en los diferentes

Centros y Puestos de Salud de la zona rural y urbana y en Ia unidad médico
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3.5 Gestion de recursos fisicos -

3.5.1 Inversion y/o mantenimiento en infraestructura

INVERSIONES EN OBRA PUBLICA Y/O MANTENIMIENTO 2909-2011

TOTAL POR

CENTRO SALUD ARNO 2009 2010 12011 CENTRO

1. INVERSRIONES EN MANTENIMIENTO

EDUARDO SANTOS 6.175.000 19.043.500 25.268.500
CANDIDO 9.724.276 32.105.671 41.820.947
FORTALECILLAS 18.406.767 32.89;9.023 51.215.790
GRANJAS 24.355.625| 71.122.912 4.316.000 1 99.794,537
GUACIRCO 11.002.903 i 11.002.903
PENAS BLANCAS 10.074.220 10.074.220
SAN JORGE 10.850.250 10.950.250
SANTA ISABEL 20.345.650 16‘41;2.974 36.788.624
SIETE AGOSTO 33.448.870 135.47}5. 331 168.924.201
TRIUNFO 17.207.211 17.207.211
PALMAS 23.511.827 94_455.263 118.007.090
SAN Luis 42.731.419 42.731.419
CAGUAN 73.9:%7.956 73.937.956
SUBTOTAL MANTENIMIENTO 185.202.599 | 71.122.912 451.4@.137 707.732.648
2. PROYECTOS i .
REMODELACION IPC 1.299.793.938 135.93?21.375 1.435.728.313
SUBTOTAL PROYECTOS 1.299.793.938 135.9%4.375 1.435.728.313
GRAN TOTAL INVERSIONES 1.484.996.537 | 71.122.912| 587.3 512 2.143.460.961
PROYECTOS NUEVOS EN EJECUCION

2L T o
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PRIMERA FASE CAIMI

-.

6.440.141.000

PRIMERA FASE CENTRO SALUD
COMUNA 8

5.617.000.000

TOTAL PROYECTOS NUEVOS

12.067.141.000

Fuente: Oficina de Planeacion ESE

3.5.2 Mantenimiento Hospitalario

[P ST RSN R B

!
CONCEPTO ANO 209 Aéo 2010 | ANO 2011

3,11, Edificios :
3,1,2, Instalaciones fisicas 347.026.501 83.900.397 659 086 964
3,1,3,1 Redes eléctricas 94 .677.775 £9.293.'333 29.683.875
3,1,3,3, Redes de telefénicas 17.475.761 215.732.322 16.353.820
3,1,3,5 Redes sanitarias, desagies o cloacas 5,033.800 : 0 0
3,1,5 Qtros pertenecientes a la infraestructura 27.531.025 0 20.668.572
3,2, MANTENIMIENTOQ DE LA DOTACION . ;
3,.2,1 Equipo Biomédico 72.588.931 47 .635.000 67.800.000
3,2,1,4, Oftros de diagnosticos, Odontologia 20.643.740 @.178.460 21.070.000
3,2,1,5, De mantenimiento de la vida 8.816.000 1;5.61 1.000 7.800.000
3,2,2, EQUIPOS INDUSTRIAL DE USO ;
HOSPITALARIOS N
3,2,2,5 refrigeracién aires acondicionados 69.968.480 @.198.387 47.406.720
3,2,2,7 Vehiculos y otros 211.431.314 18;7.000.000 128.503.696
3,23  Muebles de uso administrativo y asistencial 36.965.080 28.000.000 30.000.000
3,2,4 Equipos de Comunicacién e informatica 107.256.145| 108.712.264 96.129.256
TOTALES 1.019.414.552 | 604.261.263 ) 1.125.503.003

Fuente: Mantenimiento ESE CEOQ
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3.5.3 Adquisicién de equipos

“m

ADQUISICON EQUIPOS 2.009-2011 .

ACTIVCS FIJOS 2009 2010 2.011 TOTAL
Equipo de Odontologia 38.957.498 47.678.030 : 86.635.528
Equipo de Laboratorio 38.280.000 38.280.000
Equipo Biomédico 188.218.232 3.016.000 62.179.660 253.413.892
Vehiculos 247.889.998 94.500.000 347.389.998
Equipos y Muebles de Oficina 220.070.145 74.823.571 75.540.762 370.434.478
Extintares y Elementos de Seguridad 0 9.743.568 ‘ §.743.568
Equipo de Computo y Software 126.364.200 25.745.300 70.394.000 222.503.500
Aires acondicionados 27.069.997 27.069.997
Cortinas 2638.080 2.639.080
Ayudas audiovisuales 1.596.000 G 1.586.000
TOTAL ACTIVCS 821.500.073 162.602.46¢9 37i603.509 1.359.706.051

Fuente: Aimacén ESE CEQO

g
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BIENES INMUEBLES ESE CARMEN EMILIA OSPINA:

No. DESCRIPCION DIRECCION DE Eﬂ‘ENSI VALOR DICIONES Fi§ POLIZA DE SEGURQ
UBICACIONDEL] ON | AVALUO |BUEN|ODET|VIGE |VEN|TIPO DE POLIZA
INMUEBLE- COMERCIAL | ESTA| ERI | NTE | CID
IGAC DO |ORO A

1]TERRENOS URBANOS 606.273.400
2{URBANQ CANDIDO Calle 34 No. 1A-27 310 M2 46.350.000 X X PREHOSPITALARIA
3|URBANOS IPC Calle 2C No.28-113 446 M2|  142.390.800 X X PREHOSPITALARIA
4|URBANOS GRANJAS Calle 34 No. 8-30 1.280 M2} 160.000.000 X X PREHOSPITALARIA
5{URBANO EDUARDC SANTOS  |Calle 81 No. 86-80 | 54860 M2|  49.377.600 X X PREHOSPITALARIA

URBANC EDUARDO SANTOS-

6|ARCHIVO CENTRAL Calle 81C No.5-46 X X PREHOSPITALARIA
7|URBANO SANTA ISABEL Cra. 21 No. 13-11 8 446 M2 20.738.000 X X PREHOSPITALARIA
8|URBANOS SIETE DE AGOSTO ICaile 11 No. 25-45 { 1634 M2|  187.416.000 X X PREHOSPITALARIA
1|TERRENOS RURALES 35.862.590 I
Z2jRURAL SAN LU1S Calle 3 No. 2-08 202 M2 5.590.000 X X PREHOSPITALARIA
3)RURAL CAGUAN Calle 2 No. 5-57 167 M2 13.792.000 X X PREHOSPITALARIA
4iRURAL FORTALECILLAS Cra. 5 No. 3-12 256 M2 5.408.250 X : X PREHOSPITALARIA
S5]RURAL SAN ANTONIO Cra. 2 No. 1-13 95 M2 1.607.500 X : X PREHOSPITALARIA
6]RURAL GUACIRCO Cra. 2 No. 1A-56 120 M2 1.200.000 X . X PREHOSPITALARIA
7{RURAL VEGALARGA Calle 1 No. 2-44/52 218 M2 4.599.000 X X PREHOSPITALARIA
8JRURAL EL COLEGIO Vereda el Colegio 233 M2 1.770.400 X X PREHOSPITALARIA
S{RURAL PALESTINA Vereda Palestina 81 M2 895.440 X X PREHOSPITALARIA
EDIFICACIONES 7.067.714.040 I
1]EDIFICACION SAN LUIS Calle 3 No. 2-09 202 M2| 104.280.000 X X PREHOSPITALARIA
2{EDIFICACION EL CAGUAN Calle 2 No. 5-57 167 M2 §2.351.000] X X PREHOSPITALARIA
3[EDIFICACION FORTALECILLAS |Cra. 5 No. 3-12 256 M2 87.336.000 X X PREHOSPITALARIA
4|EDIFICACION IPC Calle 2 C No. 28-11 446 M2{ 1.793.808.000 X b X PREHOSPITALARIA
S|EDIFICACION SAN ANTONIO  |Cra, 2 No. 1-13 95 M2 30.020.000 X X PREHOSPITALARIA
61EDIFICACION GUACIRCO Cra. 2 No. 1A-55 120 M2 37.920.000 X X PREHOSPITALARIA
7IEDIFICACION VEGALARGA Calle 1 No. 2-44y 2 219 M2|  166.440.000 X X PREHOSPITALARIA
8|EDIFICACION CANDIDO Calle 34 No. 1A-27 310 M2} 165.850.000 X X PREHOSPITALARIA
S|EDIFICACION GRANJAS Calle 34 No, 8-30 1.280 M2] 662.245.000 X X PREHOSPITALARIA
10{SANTOS Cafle 81 No. 86-8B0 | 548,60 M2|  288.900.000 X X PREHOSPITALARIA
11JEDIFICACION SANTAISABEL [Cra. 21 No. 11-57 8| 446 M2|  487.709.040 X X PREHOSPITALARIA
12JCLINICA SIETE DE AGOSTO Calle 11 No. 26-23 1634 M2f 789.642.000 X X PREHOSPITALARIA
13|EDIFICACION PALESTINA Vereda Palestina 81 M2 85.063.000 X X PREHOSPITALARIA
14|EDICACION EL COLEGIO Vereda al Colegio 20.545.000 X X PREHOSPITALARIA
15{HOSPITAL COMUNA 10 Calle 178 No. 54-43 3,113 M2| 2.201.120.000 X N X PREHOSPITALARIA
16]EDIFICACION EL TRIUNFO Vereda el Triunfo 95 M2 45.50%5.000 X ! X PREHOSPITALARIA

Fuente:; Almacén ESE CEO

Dentro de los terrenos el IPC, el terreno de archivo Eduardb Santos, v la

edificacion del triunfo estan a nombre del municipio. Con respeéto al terrero del

Hospital de la comuna 10 se encuentra a nombre de Crear Coopéi'ativa.

v—
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3.6 Indicadores de gestién administratjva segiin Resolucion ;173 de 2.008

De acuerdo con la Resolucion 0473 de 2.008, para la infor?nacién de pago

salarios, pago de aportes al sistema de seguridad social erf salud, pago de

¥

parafiscales y pago de coniratistas se anexa la certificacion al Revisor Fiscal.

pid

3.6.1 Monto de la deuda de salarios superior a un (1) mes
i
!
LINEA BASE META RESUL DiCc META } RESUL DIC.
INDICADOR DIC 2009 DiC. 2010 2010 DIC 2019 2011
Monto de la deuda
de salarios :
superior a un (1)
mes No hay deuda 0 No hay deuda 0 No hay deuda
Fuente; Oficina Financiera ESE CEO bl
3.6.2 Monto de la deuda de aportes a seguridad social
LINEA BASE META RESUL DIC META RESUL DIC.
INDICADOR DIC 2009 DIC. 2010 2010 DIC 2011 2011
Monto de la deuda /
de aportes a ;
segtiridad social
(pesos) No hay deuda 0 No hay deuda 0 No hay deuda

Fuente: Oficina Financiera ESE CEQ
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3.6.3 Monto de la deuda de parafiscaieg

LINEA BASE META RESUL DIC META - RESUL DIC.
INDICADOR DIC 2009 DIC. 2010 2010 DIC 2011 2011
Monto de la deuda !
de parafiscales
{pesos) No hay deuda 0 No hay deuda 0 No hay deuda

Fuente: Oficina Financiera ESE CEQ

3.6.4 Numero de accidentes de trabajo gestionados durante Ia vigencia

META -

LINEA BASE META RESUL DIC RESUL DIC.
INDICADOR DIC 2009 DIC. 2010 2010 DIC 2011 2011
Numero de
accidentes de
trabajo 100% 100% £ 100%
Gestionados Reportados y Reportados y i | Reportadosy
durante la vigencia | Gestionados 100% Gestionados 100% Gestionados

Fuente: Positiva y Salud Ocupacional ESE CEO

3.6.5 Fenecimiento de la cuenta

De acuerdo con lo establecido por 1a Resolucién 0473 de 2.008, ei fenecimiento de
ia cuenta lo expide el érgano de control correspondiente, que paré el caso que nos
ocupa es la Contraloria Municipal, que de acuerdo con la revn%non de la ultima
cuenta que corresponde al afo 2.010, la cuenta anual consolldada y acuerdo al
resultado de la auditoria gubernamental con enfogue integral FUE FENECIDA. Se

adjunta copia informe.
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META.

LINEA BASE META \L RESUL DIC RESUL DIC.
INDICADOR DIC 20098 DiIC. 2010 2010 DIC 2011 2011
Fenecimiento de la Cuenta
cuenta fenecida Si fenecida Si fenecida Si fenecida Si fenecida

Fuente: Contraloria Municioal

1
9
b

i

3.6.6 Monto de la deuda a contratistas o terceros superior a un (1) mes

LINEA BASE META RESUL DiC META: RESUL DIC.
INDICADOR DIC 2009 DIC. 2010 2010 DIC 2014 2011
Monto de la deuda :
a contratistas o ;
terceros superior a i
un (1) mes (pesos) | No hay deuda Y No hay deuda 0 No hay deuda

Fuente: Oficina Financiera ESE CEQ
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA
RESOLUCION 473 DEL 2.008 TABLA NUMERO 2

2011
4. TABLERO DE INDICADORES RESOLUCION 473 DE 2.008 DIC. 2010 —
DICIEMBRE 2011 :

MATRIZ DE CALIFICAGION - RESULTAROS LINEA BASE A DICIEMBRE 31 DE 2.010 Y DICIEMBRE 2011

173 \’){3

e

R T e 4

1INEA DE BASE
{Resultado dal HESULTADO DEL VARIACION: RESULTAD
perisdo PERIODO OBSERVADA | CALIFICA | PONDER o
AREA INDICADOR inmedatame EVALUADODIC |{Resultacio- Libaai CION | ACION |PONDERAD]
UNEA BASE DIC anterior) NC. 31DE{ mgTA DIC 2014 de buse) | =]
2009 META DIC. 2010 e 2011 ’{
Porcentaje de ‘
cumpimiento del plan M
estatégica, do 7% 95% 80.00 100% £3.00 8.00 i 0.050 £.000
desarrolio u operalivo L
Equiibric financierc Disrninuir défictt Lograr &l i
operacional ajustado |-3.213.928.512.79 & 51,000 -732,351.218.00 equilibrio 219,641,569.00 | 952,002,788.60 a0.100 0.000
{pesos) millones financiere .
Equiibrio o deéficit Disminuir & Di;ai';ﬂ; el '
presupuestal de la  |-9,094,836,738.00 | déficit a $6.000 { -3,578,841,942.00 £4.000 -3,735,180,915.00 -156.238,973._‘0 0.100 0.000
vigencia {pesos) millones mikones :
Porcentaje de
panticipacidn de los _{
ingrescs provenientes
GEETION de Ie venta de % 5% 99.00 97% 8546 354 0.05¢ 0.000
DIRECTIVA ¥ | Servicios de salud on }
ESTRATEGIC | |2 financiacion deln 1
A (50
150%) Razonabildad de Opinicidn limpie de Cpinicidn Timpia de ‘
eqtndos Financleros Razorabias Razonables los esindos Razonables los estados NA 0.050 0.000
5 fnancires
Cumplimienta en el "‘:’::"?‘:‘
reparte de In b Pleno ' Pleno .
inf citn el mle:y cumplimiento Fleng cumplimiento cumplmiento Piene cumptimiento NA 0.050 ©.000
Decreto 2193 de 2004 cohererte
Cafficacion dela Porcentaje de .
Geslién deif confre! | imp ementacion 100% 100% 100% 85% 0458 0.050 0.060
intema deMECI del BB% 3
Procesos udiciales Td‘::“"’ O los
contestados dentro | 100% Procesos
jrudictates y tuteias 100% contestados dentro 100% Ne s& cumplia NA 0050 0.00¢
ded término legal ¢ contestados det bmine leaal .
inchuides a3 tuteles). | dentro def #rmino nolega :
Oportunidad de la
asignacion de cta en i
ia Consulta Médica 1.87 dias 5 423 3 450 027 5 010 0.00Q
Generai 1
{dias) ]
COportunidad en la i
alendon en consula : !
GESTION DE de Urgencias 50,8 minutos 45 459 38 542 8.30 i 0.10 0.000
LA {minutas) .
PRESTACICN
DE . Proporddn de 100% de eventos 180% De eventos 100% De evenios
$ERVICIOS | vigiancia de evenlos adversas 100% vigiados Sireporta 100% vighados Sireporta NA ! 005 0.000
DE SALUD adversos gesiorados informacion tnformacion
40%) *  Peorcentaje de
< salisfaccion de los 97.00% % 97.5¢ 95% 986.50 -1.0¢ 1 0.05 0.000
bsuarios. Porcentaje i
- “*Certificacion del i
oD dn Sevicios Serdcios Senvicios ;
" requisitos de Cortificados al 100% Ceritificados al 106% Certiicades al NA % 0.t0 0.900
habiltacion 100% 100% 100% 4
Monto de ia deude de i
sdlertos superioraun | Nohay deuda 0 No hay deuda ] No hay deuda NA 5 Q.02 Q.000
{t) mes }
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5. SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAIS_ES

La Empresa social del estado Carmen Emilia Ospina, se encuentra a paz y salvo
por concepto de pago ai sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos
profesionales al igual que en los pagos de parafiscales al SENA, COMFAMILIAR E
|.C.B.F. Iguaimente no tiene contingencias, ni pasivos por concepto de pensiones

de jubilacion y calculos actuariaies.

6. CUMPLIMIENTO LEY 222 DE 1.995

En virtud de lo dispuesto en los articulos 46 y 47 de la ley 222 de 1.995 me
permito manifestar:

» Después del cierre presupuestal vy financiero de la vigencié ﬁscgl del 2.011,
no se han presentado situaciones importantes que afecien la estructura
administrativa y financiera de la empresa

e Con socios y administradores la ESE Carmen Emilia Ospina, ha celebrado
las operaciones normales previstas en el objeto sociat.

¢ Que la ESE Carmen Emilia Os pina, da estricto cumplimiento a lo dispuesto
en la ley 603 del 2.000, sobre propiedad intelectual y derecﬁos de autor,

Neiva, Febrero de 2.012

‘7‘__’-_q
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ANEXOS

V/

Vr

v

v

v

Evaiuacion plan de accién Afic 2.011

Estados Contable basicos ario 2011 Refrendados por Gerepcia, Contador y
Revisor Fiscal |

Ejecucion presupuestal de ingresos y gastos afo 2011@_ refrendado por
Gerencia y Asesor Presupuesto

Certificacion de contador y Revisor fiscal sobre Equilibrio finanfciero operacional

» Certificacion Asesor presupuesto y Revisor Fiscal fSobre Equilibrio

presupuestal i
Certificacion Asesor presupuesto y  Revisor Fiscal Sobre%part'g;ipacién de
ingresos en la financiacién de la entidad

Certificacion contador y  Revisor Fiscal Sobre Deuda _éaiarios, aportes
seguridad social, parafiscales y pago a contratistas ':

Certificacion del Revisor Fiscal sobre razonabilidad estados fir%ancieros.
Certificacidn, remitida por el Ministerio de la Proteccion -fSociaI scbre el
cumplimiento Decreto 2193 de 2.004

Certificacién, remitida por el Ministerio de la Proteccion §Sbciai sobre el
cumplimiento de reporte de eventos adversos

Copia informe control interno sobre implementacion ME&I, reporte de
accidentes de trabajo y defensa judicial. ;

Evaluacion de procesos judiciales del Asesor Juridico i

Solicitud certificacién a la Superintendencia de Salud sobre eécumplimiento de
indicadores de ia gestion de prestacion de servicios segin éficio‘ ESECEOG
1266 del 1 de Diciembre de 2.011.
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Certificacion del asesor de calidad sobre el cumplimiento de indicadores de la
gestion de prestacién de servicios. _
Copia Resolucion No. 520 del 17 de mayo de 2.004 expedida por la Secretaria
de Salud Departamental de cumplimiento Requisitos de Habiiitaéién
Certificacion ARP Positiva Compaiiia de seguros sobre nt’lm;aro accidentes
reportados :
Copia Dictamen de la Contraloria Municipal vigencia fiscal 2010
Certificacién de licencias y programas por parte del Asesor de Si:_stemas
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