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0. INTRODUCCION

El presente documento contiene el resultado en la gestidon realizada por la ESE
Hospital San Roque a través de sus procesos durante la vigencia 2020. Tiene como
objetivo consolidar el desempefio, logros y dificultades durante el periodo.

La informacion y estructura del informe tiene como fuente, los datos que cada
proceso genera y que a su vez sustentan los resultados de los Planes de accion
contenidos en la Planeacion Estratégica.

El documento se encuentra estructurado en 4 grandes bloques que recogen los
principales resultados en la Gestion Estratégica, Gestion de Servicios de Salud,
Gestion Administrativo y Financiera y por ultimo se encuentra la Evaluacion y
Seguimiento a cada uno de los componentes del Modelo Estandar de Control Interno
— MECL.

Cabe resaltar que la vigencia 2020 fue un grande reto para las Instituciones de
Salud, puesto que adicional a la crisis que ya venia atravesando el sector se sumod
el inicio de la pandemia por COVID 19, la cual golpeo importantemente la economia
de la nacién; como consecuencia de la pandemia y su crecimiento exponencial se
tomaron medidas de alto impacto como lo fueron el toque de queda, pico y cedula,
ademas de confinamiento total, lo cual hizo que disminuyera la produccién en los
servicios y que las metas que se tenian proyectadas para el afno 2020 no se
cumplieran a cabalidad.
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

MISION

Somos una Empresa Social del Estado
Prestadora de servicios de salud de nivel
I de complejidad, comprometidos con el
mejoramiento de la salud y calidad de
vida de la poblacion Praderefia y su zona
de influencia, con énfasis en la promocion

de la salud y prevencién de la enfermedad -
contribuyendo asi a la proteccion vy
desarrollo social de la region

VISION

Ser una Empresa posicionada en el
suroccidente del Valle del Cauca, por la
calidad en la prestacion de sus servicios,
énfasis en la promocion y prevencion, la
modernizacion de la infraestructura y el
mejoramiento continuo de sus procesos;
logrando el desarrollo permanente del
talento humano y un margen de
rentabilidad que pueda ser reinvertida
socialmente.

| VALORES

e Respeto

e  Responsabilidad

e Trabajo en Equipo
e  Compromiso

e Liderazgo

e  Honestidad

RINCIPIOS

e Respeto a la Integridad
Humana
. Universalidad

e Integridad
e  Eficiencia

e Eficacia

e  Solidaridad
e Calidad

e Equidad
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Politica de

Calidad

Lograr la satisfaccion de nuestros
usuarios mejorando continuamente
la calidad, oportunidad, accesibilidad
y seguridad de los servicios de salud,
contando con el mejor talento
humano y recursos tecnoldgicos
apropiados.

OBJETIVO 1.

Aumentar la satisfaccion
de los usuarios,
garantizando la calidad y
mejoramiento de los
procesos

OBJETIVO 2.

Incrementar y mantener
en el Hospital la cultura
del servicio hacia
nuestros usuarios

OBJETIVO 3.

Fortalecer y mejorar los
programas de salud

OBJETIVO 4.

Garantizar la
competencia del talento
humano, mediante el
desarrollo de actividades
de evaluacion, formacion
y bienestar

OBJETIVO 5.

Asegurar el adecuado
funcionamiento de los
recursos tecnoldgicos a
través de la
implementacion y
seguimiento de los
planes de calibracion y
mantenimiento
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PORTAFOLIO DE SERVICIOS

La Empresa Social del Estado Hospital San Roque de Pradera, ha incluido en su
Portafolio de Servicios todas las actividades que permitan la proteccién integral a
la familia, en los diferentes grupos etareos y en la enfermedad en general en las
fases de diagnodstico, tratamiento y rehabilitacion, de la misma manera incluye
también actividades de Deteccion Temprana y Proteccion Especifica.

APOYO DIAGNOSTICO
Y TERAPEUTICO

CONSULTA EXTERNA

INTERNACION

DETECCION TEMPRANA
Y PROTECCION ESPECIFICA

URGENCIAS

TRANSPORTE ASISTENCIAL

RPN

\

AN NENENENEN

ASRNEN

\
Ceeceacaass

Laboratorio Clinico

Radiologia E Imagenes Diagnosticas

Toma De Muestras De Laboratorio Clinico

Servicio Farmacéutico

Toma E Interpretacion De Radiografias Odontoldgicas
Terapia Respiratoria

Fisioterapia

Tamizacion De Cancer De Cuello Uterino

Enfermeria

Medicina Familiar
Medicina General
Odontologia General
Psicologia

Consulta Prioritaria

General Adultos
General Pediatricas
Obstetricia

Atencion del Parto

Atencion del Recién Nacido

Alteracion Crecimiento y Desarrollo menores de 10 afios
Alteracion Desarrollo Joven 10 — 29 afios
Alteraciones del Embarazo

Deteccion Cancer Cuello Uterino
Deteccion Cancer de Seno

Alteraciones de la Agudeza Visual
Vacunacion

Prevencion Salud Oral

Atencion Planificacion Familiar

{ v' Servicio de Urgencias

{ v Transporte Asistencial Basico
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1. GESTION ESTRATEGICA Y GERENCIAL

1.1 AVANCE EN EL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE
LA CALIDAD EN SALUD

2.l a Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de
la Atencion de Salud

3.El Sisterna Unico de Acreditacit

.

1.1.1 HABILITACION

Durante el afio 2020 se tuvo habilitados el 100% de los servicios que se relacionan
en el Portafolio de Servicios, incluyendo el servicio de Medicina Familiar que se
habilitdé desde el afio 2019 y se encuentran activos hasta el afio 2.021 por tanto se
debe planear una autoevaluacion previa a una nueva visita.

1.1.2 Al}DITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION DE SALUD - PAMEC
Acorde a los resultados obtenidos en la Autoevaluacion de los Estandares de

Acreditacion la Institucidn realizd una ruta critica de evaluacion y priorizacién de los
estandares y asi definir las mejoras que se deben realizar en las diferentes areas.

En la hoja radar de calificacion se debe mejorar las variables de consistencia,
avances en la medicion, tendencias y comparaciones con otras instituciones. Se
deben tener actualizados los planes de mejora, evaluar indicadores y realizar los
seguimientos.

1.1.3 SISTEMA UNICO DE ACREDITACION

La ESE Hospital San Roque no tiene en este momento Certificacion de entidad
Acreditadora por tanto solo se aplica la Autoevaluacion de estandares de
Acreditacion, resultado que sirve como insumo para realizar el Plan de Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad en Salud.
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Se realizd autoevaluacion del 100% de los estandares en el afio 2.020 y se ajustd y
adiciono segun Resolucion 5095 del 19 de noviembre del 2.018.

El resultado de evaluacién arrojod los siguientes resultados:

ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020
1.66 1.84 1.89
1.1.4 SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD
RESULTADOS | RESULTADO
DOMINIO CODIGO NOMBRE DEL INDICADOR META ANO 2019 ANO 2020
P26 Tasa de.co}do gle pacientes en el servicio 0.90 0 0
de hospitalizacion
P27 Tasa de cgldo de pacientes en el servicio 0.90 0 0
de urgencias
P28 Tasa de caida de pacientes en el servicio 0.90 0 0
de consulta externa
Tasa de caida de pacientes en el servicio
P29 |de Apoyo Diagndstico y| 0.90 0 0
Complementacién Terapéutica
9,; Proporcion de  eventos  adversos
2 P.2.10 |relacionados con la administracién de| 0.98 0 0
3 medicamentos en hospitalizacion
] Proporcién de eventos adversos
P.2.11 relacionados con la administracién de| 0.98 0 0
medicamentos en urgencias
P.2.12 | Tasa de Ulceras por presion 1.50 0 0
Proporcién de reingreso de pacientes al
P.2.13 |servicio de Urgencias en menos de 72 3% 4 2%
horas.
Tasa de reingreso de pacientes
F2 A hospitalizados en menos de 15 dias 2 Y o
< Tiempo promedio de espera para la . ,
z
(z) «<'Q P.3.1 asignacién de cita de Medicina General 3 dias 1.4 dias 0.65
w—=oQ
xEZZ Tiempo promedio de espera para la
x < P.3.2 asignacion de cita de Odontologia| 3 dias 0.06 0.39
“ General
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RESULTADOS | RESULTADO
DOMINIO CODIGO NOMBRE DEL INDICADOR META ANO 2019 ANO 2020
Tiempo promedio de espera para la 30
P.3.10 | atencion del paciente clasificado como| . 25.4 18.5
. - . minutos
Triage 2 en el servicio de urgencias
P314 Propqrcién de Safisfaccion Global de los 90% 90% 98%
usuarios en la IPS
P315 Proporcién de usuarios que recomendaria 90% 100% 99%

1.2 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

El sistema de gestidn de calidad de la ESE Hospital San Roque, se logré mantener
certificado bajo la norma ISO 9001 versidén 2008, por el ente certificador BUREAU
VERITAS hasta el 15 de septiembre de 2018, fecha maxima en la que se debia
realizar la transicion del sistema a la nueva version de la norma ISO: 2015.

Actualmente la Institucion se encuentra en fase de alistamiento, mejorando sus
procesos y adaptandolos a la versidon vigente de la ISO para solicitar visita de

certificacion.

También se han recibido auditorias de EPS contratantes como Emssanar y Asmet
Salud en las cuales no hemos recibido calificacién negativa y las acciones de mejora

recomendadas se han cumplido.

1.3 SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION DEL USUARIO

El Hospital durante la vigencia 2020 ha mantenido a través del Sistemas de
Informacion y Atencidn al usuario, mecanismos de Participacion Social en Salud

como lo son:

v" Encuestas de Satisfaccion al Usuario

v' Buzones de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones

v" Asociacion de Usuarios.
v Comité de Etica
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1.3.1 Encuesta de satisfaccion del usuario

Para medir la satisfaccion del usuario el Hospital San Roque capta la informacion
mediante la realizacién de encuestas que se aplican a los diferentes servicios de la
institucion.

El informe de PQRS pretende dar una orientacién con datos estadisticos sobre la
percepcion de los usuarios en cuanto a la atencién y comportamiento de la
institucién, tener referentes basados en hechos para dar paso al mejoramiento
continuo, y lograr la satisfaccion plena de los usuarios, identificando sus necesidades
y requerimientos, tomandolas como una oportunidad para detectar las falencias de
la institucion

Para el afio 2020 se establece un calculo del espacio muestral de 512 encuestas en
total, aplicada a los usuarios atendidos de las diferentes EAPB Subsidiadas y
Contributivas, en los diferentes servicios que oferta la E.S.E Hospital San Roque.

Como indicador interno del hospital se establece una meta a alcanzar del 90% para
el nivel de satisfaccion de los servicios, cuando el resultado de la medicion se
encuentra por debajo de la meta establecida, se toma acciones de mejora para dar
pasd al mejoramiento continuo y fortalecimiento de los procesos.

A continuacion, se presenta el resultado obtenido en los ultimos dos periodos (2019
y 2020)

ANO 2019

e

90%
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Para la evaluacion de cada servicio se tuvo en cuenta cuatro criterios:

Atencidn brindada por el Médico y Auxiliar.

Conocimiento y Destreza

Informacién suministrada en cuanto a enfermedad, tratamiento, examenes, etc.
El tiempo de espera para la atencion: en éste criterio ademas de evaluar la
percepcidon en cuanto al tiempo de espera, se preguntd cuanto tiempo debio
esperar (< de 20 minutos — Entre 21 y 30 minutos - < de 30 minutos)

o=

La escala de evaluacion utilizada contiene 4 rangos identificados de la siguiente
manera:

v" Malo 1
v' Regular: 2
v" Bueno: 3
v Excelente 4

En los diferentes servicios que ofrece el hospital encontramos una satisfaccion
aceptable de los criterios evaluados; hay que mejorar en unos aspectos como dar
mas informacién sobre los programas de Deteccidon Temprana y Proteccion
Especifica a los usuarios puesto que manifiestan que no se sienten lo
suficientemente informados.

1.3.2 Informe de Peticiones Quejas Reclamos y Sugerencias - PQRS

El informe de PQRS pretende dar una orientacion con datos estadisticos sobre la
percepcion de los usuarios en cuanto a la atencién y comportamiento de la
institucién, tener referentes basados en hechos para dar paso al mejoramiento
continuo, y lograr la satisfaccidn plena de los usuarios, identificando sus necesidades
y requerimientos, tomandolas como una oportunidad para detectar las falencias de
la institucion.

El Hospital San Roque para darle cumplimiento a lo dispuesto en la obligatoriedad
de establecer el Sistema de PQRS ha establecido los siguientes métodos para su
formulacidn a través de solicitudes:

e Escritas
e Verbales, (telefénicas y/o presenciales)
e Buzones
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1.3.2.1 Analisis de PQRS 2020

Peticiones Quejas Reclamos Solicitudes

- M -
P« N

A4

&

Durante el afio 2020, solo se registraron 26 Quejas y una Felicitacion, a continuacion,
se encuentra un consolidado de las Quejas presentadas acorde a la tipologia en las
que se clasifican y al servicio que relaciona la Queja.

1.3.2.1.1 Clasificacion de Quejas por Tipologias y Servicios

;- Clasificacion por Tipologias
Servicio Humanizacion  Accesibilidad  Oportunidad Seguridad pPertingcia Orientacién  Continuidad Total
Citologia 0 0 4 0 0 0 0 4
Urgencias 1 0 2 1 0 0 0 4
C. Externa 1 0 5 0 1 0 0 7
Administracion 0 0 0 0 1 0 0 1
Facturacion 0 0 1 0 0 0 0 1
Hospitalizacion 0 0 1 2 0 0 0 3
Laboratorio 0 0 0 0 1 0 0 1
Rayos X 0 0 1 0 0 0 0 1
Estadistica 1 0 0 3 0 0 0 4
TOTAL 26

Como se puede observar el servicio que mayor nimero de quejas presenta es el de
Consulta Externa (7) las cuales en su gran mayoria son por no tener Oportunidad
en la atencion.
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1.3.2.1.2 Frecuencias absolutas y relativas de las Quejas por Servicio

Servicio

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa

Consulta Externa

7

27%

Urgencias

15%

Estadistica

15%

Citologia

15%

Hospitalizacion

12%

Facturacion

4%

Laboratorio

4%

Rayos X

4%

Administracion

ol Ll L Ll LV A Y Y

4%

Total

N
(-)]

100%

Es necesario observar el porcentaje de las quejas en cada uno de los servicios y

procesos que intervienen en una adecuada calidad de la atencién a los usuarios, con
el fin de tener una trazabilidad de cuales son los servicios donde se concentran mas

las quejas.

El servicio que presentan el mayor porcentaje de quejas es Consulta Externa (27%)

y los que menos presenta son Facturacion, Administracion, Rayos X.

1.3.2.1.3 Clasificacion por Tipologias

4 )
ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE PRADERA
CLASIFICACION DE QUEJAS POR TIPOLOGIA - ANO 2020
60% - 54%
50% -
40% -
30% - 24%
2 0, -
0% 11% 11%
10% -
0% T T )
\_ Oportunidad Pertinencia Humanizacion Seguridad J

Se observa que en el afio 2020 las caracteristicas o tipologia de calidad que fueron

frecuentemente vulneradas, son las de tipo de oportunidad 54% seguida de

seguridad con el 24%.
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1.4 MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

Resultados FURAG II - 2019

indice de desempefio institucional

Promedio grupo par

283

Minimo Puntaje

58.5

Il Puntaje consultado

61,8

/

85.2

Maximo Puntaje

gm |l indices de las dimensiones de gestién y desempefio

@ Valor maximo de referencia @Puntaje consultado
D1

D7 D2

Dé D3

80
o 602 59,8 579

40

20

0
POL13 POLO3 POLOS POLO7 POL16 POL11

Dimension Puntaje Valor maximo de
consultado referencia

D1: Talento Humano 53,5 ‘ 98,0
D2: Diteccionamiento 64,2 ‘ 98,0
Estratégico y Planeacién
D3: Gestién con Valores para 58,0 98,0
Resultados
D4: Evaluacién de Resultados 68,0 ‘ 98.0
DS5: Informacién y 574 98,0
Comunicacién
D6: Gestién del Conocimienta 50,4 98,0
y la Innovacién
D7: Control Interno 598 | 98,0

lII. indices de las politicas de gestién y desempefio

57.9 56,7 559 55,7 551
I I I I531 : :
POLO9 POLO6 POL12 POL14 POLO2 POL10O POLO1 POL1S

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

POLOL: Gestién Estratégica del Talento POLOS; Fortalecimiento

Humano Organizacional y Simplificacion de
POLO2: Integridad Procesos
POLO3: Planeacion Institucional POL06: Gobierno Digital

POLO7: Seguridad Digital

POLO9; Transparencia, Acceso a la Inform:  POL13: Seguimiento y Evaluacion

lucha contra la Corrupcion del Desempefio Institucional
POL10: Servicio al ciudadano POL14: Gestibn Documental
POL11: Racionalizacién de Tramites POL15: Gestion del Conocimiento
POL12: Participacion Ciudadana en la Ges  POL16: Control Interno

Publica

< >
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Los resultados de la Medicién en la Implementacion de las Dimensiones y Politicas
del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion dieron como resultado 58.5, y
corresponde a la medicién del afo 2019; resultado que contrastado con los del
2018 (52.37) representa un incremento de 6.13 puntos. Es la medicién mas
reciente que tenemos puesto que ésta se realiza a través del FURAG II (Formato
Unico de Reporte de Avances en la Gestion) de la Funcion Publica y hasta la fecha
no se ha habilitado el formulario).

La institucion continda trabajando en la implementacion de las 17 Politicas que
hacen parte del modelo.

1.5 GESTION JURIDICA

El presente informe tiene como finalidad establecer todos los procesos juridicos que

se encuentran activos en contra de la E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE, al igual que los
procesos que se hayan fallado a favor de la entidad, durante el afio 2020.

1.5.1 PROCESOS JUDICIALES

En la actualidad existen quince (15) procesos juridicos en curso, ademas a ello
hay seis (6) procesos con sentencia en firme, donde solo uno de estos hay
acuerdo de pago. Los procesos son

Demandante

Valor Pretensiones

Estado Primera
Instancia

Estado Segunda
Instancia

Demandante 1

43 SMLMV=$35.998.201

(Pendiente por fallo)

Demandante 2

203 SMLMV=$168.571.294

(Pendiente por fallo)

Demandante 3

6 SMLMV =$5.207.130

(Pendiente por fallo)

Demandante 4

46 SMLMV=$38.085.054

(Pendiente por fallo)

Demandante 5

10.1 SMLMV=10.609.625 mas
indexacion y multa

(Pendiente por fallo)

TOTAL

$258.471.304

3

1.5.2 PRETENSIONES DE LAS ACCIONES DE REPETICION DIRECTA

Estado Primera

Estado Segunda

Demandante Valor Pretensiones . )

Instancia Instancia
Demandante 1 81 SMLMC=$67.358.955 (PencfléTlr;t)e por
Demandante 2 300 SMLMV=$248.434.800 (Pruebas)

Demandante 3

2.000
SMLMV=$1.656.232.000

(Pendiente por
fallo)
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Demandante 4

850 SMLMV=$603.898.600

(Pendiente por
fallo)

Demandante 5

240 SMLMV=$198.867.840

(Pendiente audiencia
Inicial)

TOTAL

$ 2.774.792.195

1.5.3 PRETENSIONES DE LOS PROCESOS ORDINARIOS LABORAL

Estado Primera

Estado Segunda

Demandante Valor Pretensiones - 4
Instancia Instancia
Demandante 1 300 SMLMV=$248.434.648 | (Etapa de pruebas)
Demandante 2 178 SMLMV=$147.404.648 | (Suspendido)
Demandante 3 47 SMLMV=$39.582.475 | (Remiten a Jurisdiccion
Administrativa)
TOTAL $435.421.771
1.5.4 PROCESOS JUDICIALES CON SENTENCIA EN FIRME
Demandante Valor Pretensiones Tipo de Proceso Fallo en

Demandante 1

$264.997.120

Reparacion Directa

Segunda Instancia

Demandante 2

$331.246.400

Reparacion Directa

Segunda Instancia

del Derecho

Demandante 3 $198.747.840 | Reparacion Directa Segunda Instancia

Demandante 4 $6.857.797 TR 5 e Primera Instancia
del Derecho

Demandante 5 $16.986.883 Nulidad y Restablecimiento Primera Instancia
del Derecho

Demandante 6 $ 14.840.333 Nulidad y Restablecimiento Primera Instancia

TOTAL

$833.676.373

Demandante 1: Radicd cuenta de cobro y el 31 de marzo de 2017 solicitaron

conciliacion, hasta la fecha no se ha cancelado dicho proceso.

Demandante 2: Enviaron derecho de peticidn a la entidad el 5 de Julio de 2019,

para iniciar proceso ejecutivo para el cumplimiento del fallo.

Demandante 3: Existe ejecutivo con orden de pago sin que el Hospital haya

cancelado.
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Demandante 4: Existe un acuerdo de pago firmado desde el afio 2018, pero la
entidad no ha cumplido con dicha obligaciéon, quedando expuestos a un proceso
ejecutivo donde puedan cobrar intereses e indexacion.

Demandante 5 y 6: Radicaron cuenta de cobro, sin que se haya cancelado hasta
la fecha dicho saldo.

1.5.5 ESTADOS FINANCIEROS DE LOS PROCESOS JUDICIALES

] Procesos Ganados
Valor Pretendido Valor a Pagar Afio 2020
$3.468.685.270 | $ 833.676.733 -$ 3.463.231.468
TOTAL (Valor pretendido y valor a $4.302.362.003
pagar)

12 de febrero del 2020 se notificd de un proceso ganado en primera instancia el cual
no fue apelado y pretendian $2.809.268. 233..

21 de octubre de la anualidad, dentro del proceso de reparacion directa bajo el
radicado 76001233100020091043601, el Consejo de Estado revocod el fallo del
Tribunal Administrativo Del Valle del Cauca, mediante el cual habian condenado a la
entidad al pago de $653.963.235.

1.5.6 COMPARATIVO DE PROCESOS JUDICIALES 2019 - 2020

DETALLE ANO 2020 ANO 2019 DIFERENCIA EN $ DIFERENCIA %
PROCESOS
- 0,
JUDICIALES 4.302.362.003 | 7.416.148.378 3.113.786.375 58.01%
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9. GESTION SERVICIOS DE SALUD.

2.1. INGRESO AL SERVICIO

2.1.1 FACTURACION POR MESES 2020 VS 2019

El afio 2020 la facturacidn presenta una disminucién del 18% contrastada con la del
2019, debido a la emergencia por el virus COVID19 que inicio el primer contagio en
Colombia en el mes de marzo del presente afio, ademas las medidas que tomo el
gobierno nacional como la cuarentena obligatoria afecto la prestacion de servicios y
por ende la facturacion en la E.S.E, no obstante las estrategias de tele consulta y
seguimientos a los pacientes sospechosos de Covidl9 como también el
levantamiento de la cuarentena obligatoria que permitié que los habitantes del
municipio de Pradera volvieran a requerir los servicios, contribuyeron al aumento de
la prestacién de servicios desde el mes de Junio a Diciembre del 2020.

MES FACTURACION FACTURACION VARIACION VARIACION
2019 2020 ABSOLUTA RELATIVA

ENERO 728.944.740 637.266.115 (91.678.625) -13%
FEBRERO 738.586.088 695.640.870 (42.945.218) -6%
MARZO 739.905.595 555.528.327 (184.377.268) -25%
ABRIL 568.634.561 383.761.374 (184.873.187) -33%
MAYO 756.596.450 417.217.241 (339.379.209) -45%
JUNIO 654.279.510 378.380.302 (275.899.208) -42%
JULIO 694.699.227 498.715.419 (195.983.808) -28%
AGOSTO 647.121.236 502.529.634 (144.591.602) -22%
SEPTIEMBRE 609.043.219 615.482.581 6.439.362 1%
OCTUBRE 662.330.010 643.094.038 (19.235.972) -3%
NOVIEMBRE 585.912.628 600.922.914 15.010.286 3%
DICIEMBRE 500.740.445 503.636.069 2.895.624 1%
TOTAL 7.886.793.709 6.432.174.884 (1.454.618.825) -18%

Fuente: Rips 2020
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2.1.2 RADICACION ANO 2020 VS 2019

En el afo 2019 hubo una radicacion mayor a diferencia del ano 2020 por

$1.346.849.628.

VARIACION
MES RADICACION 2019  RADICIACION 2020 ABSOLUTA
ENERO 518.409.761 556.668.897 38.259.136
FEBRERO 179.608.864 516.951.553 337.342.689
MARZO 259.535.170 594.871.641 335.336.471
ABRIL 1.465.862.803 585.971.474 (879.891.329)
MAYO 533.848.285 429.826.924 (104.021.361)
JUNIO 773.618.325 360.994.823 (412.623.502)
JULIO 643.494.118 504.859.599 (138.634.519)
AGOSTO 697.770.686 478.459.417 (219.311.269)
SEPTIEMBRE 101.862.508 606.746.000 504.883.492
OCTUBRE 1.163.047.716 628.422.232 (534.625.484)
NOVIEMBRE 628.845.347 582.504.823 (46.340.524)
DICIEMBRE 728.240.574 501.017.146 (227.223.428)
TOTAL 7.694.144.157 6.347.294.529 (1.346.849.628)

Fuente: Rips 2020

-
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2.1.3 FACTURACION MENSUAL POR SERVICIOS EN EL ANO 2020.

4 )
ESE HOSPITAL SAN ROQUE
FACTURACION MENSUAL POR SERVICIOS- 2020
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350.000.000
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200.000.000

150.000.000
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e=@== AMBULATORIO =@ PYP TERAPIA FISICA e=@== JRGENCIA
\_ J
AMBULATORIO PYP TERAPIA FISICA URGENCIA TOTAL

ENERO 306.010.644 101.427.299 3.588.500 226.239.672 637.266.115
FEBRERO 346.995.509 92.648.514 2.798.000 253.198.847 695.640.870
MARZO 271.616.467 71.543.319 2.634.800 209.733.741 555.528.327
ABRIL 150.836.843 46.980.762 185.943.769 383.761.374
MAYO 176.125.656 52.675.060 789.500 187.627.025 417.217.241
JUNIO 165.283.109 62.839.886 2.431.000 147.826.307 378.380.302
JULIO 231.869.522 98.318.312 6.915.900 161.611.685 498.715.419
AGOSTO 247.372.994 66.220.956 6.913.600 182.022.084 502.529.634
SEPTIEMBRE 311.250.725 105.183.558 9.102.100 189.946.198 615.482.581
OCTUBRE 324.988.508 140.915.596 7.364.700 169.825.234 643.094.038
NOVIEMBRE 278.524.124 141.606.282 8.316.000 172.476.508 600.922.914
DICIEMBRE 254.232.626 88.207.150 7.594.500 153.601.793 503.636.069
TOTAL 3.065.106.727 1.068.566.694 58.448.600  2.240.052.863 6.432.174.884

Fuente: Rips 2020
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2.1.4 FACTURACION VR RADICACION ANO 2019 - 2020.

ANO 2019 ANO 2020
. VALOR VALOR % VALOR VALOR %
FACTURADO RADICADO FACTURADO RADICADO
ENERO 728.944.740 518.409.761 71% 637.266.115 556.668.897 87%
FEBRERO 738.586.088 179.608.864 24% 695.640.870 516.951.553  74%
MARZO 739.905.595 259.535.170 35% 555.528.327 594.871.641 107%
ABRIL 568.634.561 1.465.862.803  258% 383.761.374 585.971.474 153%
MAYO 756.596.450 533.848.285 71% 417.217.241 429.826.924 103%
JUNIO 654.279.510 773.618.325  118% 378.380.302 360.994.823  95%
JULIO 694.699.227 643.494.118 93% 498.715.419 504.859.599 101%
AGOSTO 647.121.236 697.770.686  108% 502.529.634 478.459.417  95%
SEPTIEMBRE 609.043.219 101.862.508 17% 615.482.581 606.746.000  99%
OCTUBRE 662.330.010 1.163.047.716  176% 643.094.038 628.422.232  98%
NOVIEMBRE 585.912.628 628.845.347  107% 600.922.914 582.504.823  97%
DICIEMBRE 500.740.445 728.240.574  145% 503.636.069 501.017.146  99%
TOTAL 7.886.793.709 7.694.144.157 98% | 6.432.174.884 6.347.294.529 99%

En el ano 2020 se radico el 99% de los servicios prestados por la E.S.E Hospital San
Roque, es importante aclarar que los meses de enero y febrero se presentd un

inconveniente con el sistema por lo cual se le dio prioridad a la entidad de Emssanar

el cual es el principal prestador, lo cual afecto el indicador de radicacion, sin

embargo, en el mes de marzo y abril se radico las cuentas pendientes.

En el afio 2019 se radico el 98% de los servicios prestado por la E.S.E Hospital San
Roque lo cual es un buen indicador para institucion, el porcentaje de radicacion del
mes de abril es de 258% ya que fue el mes en el cual la E.S.E y la EPS firmaron el
contrato, por lo cual permitié la radicacidn de los servicios prestados a Emssanar de
Enero a Marzo.

2.2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

2.2.1 SERVICIOS AMBULATORIOS
2.2.1.1 CONSULTA EXTERNA

COMPARATIVO DE CONSULTA EXTERNA 2020 - 2019

CONCEPTO ANO 2019 ANO 2020 VARIACION %
Consultas de medicina general 67.736 55751 17.7%
electivas realizadas
META VRS PRODUCCION - EXTERNA
CONCEPTO META ANUAL ACUMULADO %CUMPLIMIENTO
Consultas de medicina general 64.384 55751 86.6%

electivas Realizadas
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La produccién en Consulta Externa presenta una disminucion del 17.7% en el aio
2020 con respecto al 2019. Es de tener en cuenta que el 2020 se traté de un afo
atipico en el cual desde el final del 1 trimestre del afio inicid la pandemia de COVID
19, la cual golpeo importantemente la economia de la nacidn, como consecuencia
de la pandemia y su crecimiento exponencial se tomaron medidas de alto impacto
como lo fueron el toque de queda, pico y cedula, ademas de confinamiento total, lo
cual hizo que disminuyera la produccidon en los servicios y que las metas que se
tenian proyectadas para el afio 2020 no se cumplieran como es el caso de la Consulta
Externa que solo alcanzd un 86.6% de cumplimiento.

2.2.1.2 PROCEDIMIENTO DE CONSULTA EXTERNA

PROCEDIMIENTOS 2019 2020 Variaciéon
Curaciones 1.625 1.186 -27%
Cambio de Sondas Vesicales 210 51 -75.7%
Electrocardiograma 680 451 -33.7%
Inyectologia 873 614 -29.7%
Nebulizaciones 232 140 -39.7%
Monitoria Fetal ante e Intraparto 201 5 -97.5%

Total 3.821 2.447 -36%

En el area de consulta externa se presta el servicio de Curaciones para dar
continuidad al manejo clinico de los pacientes. Este servicio se oferta de lunes a
viernes con una auxiliar de enfermeria capacitada para brindar estos cuidados su
horario de atencion es de 7:00 am a 10:00 am, se programan heridas limpias,
heridas contaminadas de 10:00 am a 12:00 am; los fines de semana y festivo el
servicio de curaciones se presta en urgencias dentro del mismo horario. En cuanto
al Cambio de Sondas Vesicales se presta este servicio a pacientes que lo
requieran por sus diferentes patologias renales con una auxiliar de enfermeria
capacitada para la realizacion de estas actividades manejando un horario de 10:00
am a 11:00 am de lunes a viernes, el usuario debe traer la orden para realizar
procedimiento y también traer los insumos para la insercién de la sonda vesical. Los
Electrocardiogramas se realizan de lunes a viernes el horario de 11:00 am a 12:00
am, 1:00 pm a 15:00 pm, su resultado se entrega de manera inmediata. Inyectologia
se realiza de lunes a viernes por consulta externa en el horario de 11:00 am a 12:00
del mediodia, 1:00 pm a 17:00 pm, el usuario debe traer orden no mayor a 30 dias
para aplicacion del medicamento. En cuanto a Nebulizaciones se realizan de 11:00
am a 12:00 del mediodia, 1:00 pm a 17:00 pm, el usuario debe traer orden para
realizar facturacion.
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En general los procedimientos de Consulta Externa presentan una reduccidén en
promedio del 36%, siendo ésta mas marcada en Cambio de Sondas Vesicales (-
75.7%). Es de recordar que los procedimientos son servicios conexos o ligados a la
produccién de las Consultas tanto Externas como de urgencias, las cuales se vieron
afectadas a partir del segundo trimestre de 2020 por efecto de Pandemia Covid-19.

2.2.1.3 CONSULTA URGENCIAS

COMPARATIVO DE CONSULTA URGENCIAS 2020 - 2019

CONCEPTO ANO 2019 ANO 2020 VARIACION %
Consultas de medicina general 24364 18.890 3.4 %
urgentes realizadas
Pacientes en Observacion 339 269 -20-1%

META VRS PRODUCCION — CONSULTA URGENCIAS

CONCEPTO META ANUAL ACUMULADO % CUMPLIMIENTO
Consultas de medicina general
urgencias 24.364 18.890 77.5%
Realizadas
Pacientes en Observacion 1.145 269 23.5%

En el servicio de urgencias se completd la meta en un 77.53%, las cifras disminuidas
en el servicio de urgencias también pueden corresponder a un mayor control en los
diferentes programas de la institucion, entre mayor control médico se cuenta en la
poblacion esta se ve reflejada en una disminucidn considerable en las consultas en
el servicio de urgencias, adicional al impacto que tuvo las medidas implementadas
a causa de Covid-19.

En cuanto a los pacientes en el servicio de observacion el cumplimiento es del
23.49% viéndose seriamente disminuido por el menor niamero de consultas en el
servicio de urgencias, ademas se evidencia un error en el sistema de facturacion la
cual afecta de manera significativa la meta.

2.2.1.4 CONSULTA ESPECIALIZADA DE MEDICINA FAMILIAR

COMPARATIVO DE CONSULTA URGENCIAS 2020 - 2019

CONCEPTO ANO 2019 ANO 2020 VARIACION %
Consultas Ambulatorias de
medicina especializada (Medicina 22 850
Familiar)
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En cuanto al servicio de medicina familiar no se tenia proyectado para el afio 2020
sin embargo en un esfuerzo administrativo de la institucion se logrd realizar la
habilitacion de medicina familiar con la finalidad de aumentar y dar capacidad de
atencion a todas aquellas personas que requieren un manejo inicial por medicina
especializada, evitando asi el desplazamiento de la poblacion a otros municipios y
realizar una atencién integral en nuestra institucién, tuvimos un total de 850
atenciones dado que dicha especialidad tuvo sus inicios En el segundo semestre del
ano 2020 y fue hasta el tercer trimestre donde se afianzo el programa con un mayor
numero de atenciones semanales.

2.2.1.5 LOGROS OBTENIDOS Y ESTRATEGIAS UTILIZADAS

A continuacion, se relacionan logros obtenidos desde el segundo semestre del afio
2020 con el cambio de coordinacion médica.

El ano 2020 fue un ano atipico en el cual debimos implementar nuevas y diversas
estrategias una de estas estrategias fue la Tele consulta o también denominada
consulta remota o tele salud, se refiere a las interacciones que ocurren entre un
médico y un paciente con el fin de proporcionar asesoramiento diagndstico o
terapéutico a través de medios electrénicos, la cual fue importante durante las
épocas de aislamiento lo cual permitid continuar con la labor medica sin tener la
presencia de los pacientes en la institucion, se parametrizo en el sistema y dejo la
puerta abierta a seguir prestando este tipo de servicios en caso de ser requeridos
nuevamente por diversas razones.

También se logrod articular los equipos multidisciplinarios liderados por médicos de
la institucion para dar respuesta a la resolucion 521 del gobierno nacional por la cual
se adopta el procedimiento para la atencion ambulatoria de poblacién en aislamiento
preventivo obligatorio con énfasis en poblacion con 70 anos o mas o condiciones
cronicas de base o inmunosupresion por enfermedad o tratamiento, durante la
emergencia sanitaria por COVD- 19.

Otro logro importante en el ano 2020 fue la reactivacién del comité de historias
clinicas en compainia del area de auditoria medica de la institucidon, se
realizo auditoria de historias clinicas el cual es un instrumento que permite evaluar,
los criterios que se siguen para el diagndstico y tratamiento, para luego discutir y
acordar los préoximos procedimientos a seguir, durante este comité se evaluaron al
azar un numero determinado de historias clinicas lo cual llevo a evidenciar errores,
debilidades y aciertos de los diferentes médicos de la institucion en el
diligenciamiento de los formatos, lo cual llevo a realizar socializacidn de los hallazgos,
posteriormente verificar y realizar seguimiento de manera mensual para evitar que
dichos hallazgos negativos no se presenten de nueva, ademas se resaltaron aquellos
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hallazgos positivos con el fin de estimular el correcto diligenciamiento de las historias
clinicas.

Durante el ano 2020 tuvimos la pandemia de Covid-19 lo cual llevo a implementar
un area especial de aislamiento respiratorio para la atencién de los pacientes
sintomaticos respiratorios, con el apoyo administrativo se logrd la implementacion y
dotacion de esta area.

También con la pandemia llegaron otros logros, se logré tomar pruebas PCR para
Covid-19 Sars cov 2 en un tiempo inferior a 48 horas, lo cual incentivo a que diversas
EPS realizaran contratacion con la institucion para la toma de las pruebas, ademas
se logré establecer un equipo de trabajo con el cual se realizaron los seguimientos
ambulatorios mediante la modalidad de tele consulta a cientos de pacientes
sospechosos o con diagnostico positivo de COVID 19.

Desde el segundo semestre de ano 2020 se construyd un cronograma de
capacitaciones para los médicos de la institucién, basandose en las patologias con
mayor prevalencia en nuestra comunidad, se asigndé a cada médico un tema de
interés el cual se debia desarrollar en un espacio semanal, se logré establecer un
espacio académico con el cual se realizd el fortalecimiento y actualizacion de dichas
patologias.

También se inicid con auditoria de manera permanente a las agendas medicas con
el fin de analizar los cumplimientos de metas en cuanto a nimero de atenciones se
trata, esto con la finalidad de optimizar el tiempo contratado de los diferentes
profesionales, ademas permitir a la comunidad acceder a la debida atencion en el
tiempo adecuado, debido a esta constante auditoria se evita que se pierdan cupos
en la asignacién de citas médicas.

2.2.1.6 SERVICIO ODONTOLOGICO

COMPARATIVO DE ACTIVIDADES ODONTOLOGICAS 2019 - 2020
CONCEPTO ANO 2019 ANO 2020 VARIACION %

Total Consultas Odontoldgicas realizadas

(Valoracién 8.098 2.528 -51%
Numero de Sesiones de Odontologia realizadas 22.392 6.847 -54%
Total de tratamientos realizados (Paciente _
Terminado) 724 289 72%
Sellantes Aplicados 10.332 2.497 -61%
Superficies Obturadas (Cualquier material) 13.623 3.360 -60%
Exodoncias (Cualquier tipo) 1.676 640 -44%
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Las producciones en las actividades odontoldgicas presentan un descenso
significativo; este resultado se vio afectado por la pandemia por COVID-19 siendo
un ano atipico en el que hubo mucha restriccién en la atencidon. Todos los
procedimientos se vieron afectados, aunque se ve un incremento en el ultimo
semestre del afio 2020.

Es importante mencionar que la Exodoncias de cualquier tipo, es un procedimiento
que se mide por su disminucidn en la realizacion de la misma, en esta ocasion se
observa reduccion en todos los meses segun lo planeado.

2.2.1.6.1 INDICADOR DE OPORTUNIDAD SEGUN RESOLUCION 0256

INDICADOR VARIABLES ISEM | Il SEM | RESULTADO
Sumatoria de la diferencia de dias calendario
entre la fecha en la que se asigné la cita de
Tiempo Promedio | odontologia general de primera vez y la fecha

de espera parala | en |3 cual el usuario la solicité 0.1
asignacion de cita

Odontoldgica Numero total de citas de Odontologia General
de primera vez asignadas

90 40

1.623 276

El indicador en asignacion de citas de primera vez segun resolucion 0256 se
encuentra dentro del parametro permitido porque la norma dice que son maximo 3
dias y las citas de primera vez en odontologia son asignadas y atendidas en el mismo
dia.

2.2.1.6.2 AVANCES EN EL PROCESO DURANTE EL 2020

v’ Se actualizaron guias de atencion y desinfeccion en relacion a la pandemia
de COVID 19

Se logrd sacar un 100% en la auditoria externa que realizo Emssanar

Se realizaron actualizaciones y elaboracién de indicadores de la prestacién del
servicio

Se realizaron actualizaciones de protocolos y guias

Se dio inicio a la renovacién de la licencia del equipo de rayos X

Se dio inicio a la planeacion de actividades

Se modificé el formato de pacientes terminados

Retroalimentacion de historias clinicas

ANIRN

AN NI NN
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v’ Separacion de consultas de control o primera vez con las actividades de
promocién y mantenimiento de la salud

v" Se realiza actualizacion del modelo de auditoria de historias clinicas

v Actualizacién de las evoluciones odontoldgicas.

v Modificacion de instalaciones del area para la pandemia por Covid-19

2.2.2 SERVICIO DE HOSPITALIZACION

El hospital cuenta con la siguiente infraestructura:

e Medicina Interna 6 camas
e Ginecologia 6 camas
e Pediatria 4 camas
e Sala de trabajo de parto 2 camas
e Sala de partos 1
ANOS EGRESOS PARTOS INDICE OCUPACION
2019 763 69 31%
2020 398 75 25%

Para el afio 2020 la meta establecida para los egresos era de 763 hospitalarios,
durante la vigencia se puede evidenciar un cumplimiento del 52.16% esto debido a
la disminucion del ingreso de pacientes al servicio de urgencias por lo expresado
anteriormente (Covid-19), ademas debido a un mayor control de las patologias
cronicas que se evidenciaron a un menor nimero de hospitalizaciones.

Aungue se evidencia una disminucién de los egresos en el afio 2020 con respecto al
2019, la atencidn de partos durante el afio 2020 fue superior en 6 partos.
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2.2.3. INDICADORES DE GESTION SERVICIO MEDICO
2.2.3.1 Oportunidad en Atencion Urgencias — Triage II

\.

Tiempo (min)
= = N N [¥5) w
(=] w o w (=] w

o wu

ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE PRADERA
Oportunidad Atencién - Triage 2

30

11,75

—

Triage 2

OMETA ANUAL 2020
ORESULTADO 2020

J

muerte, o incrementar el riesgo para la pérdida de un

En cuanto al servicio de
urgencias una de las
maneras de medir Ia
oportunidad de atencidn
es el triage 2 de atencidn,
el cual indica que |la
condicion  clinica  del
paciente puede
evolucionar  hacia un
rapido deterioro 0 a su
miembro u érgano, por lo

tanto, requiere una atencion que no debe superar los treinta (30) minutos, en este
caso en nuestra institucion el tiempo de atencién en el caso de triage 2 se encuentra
en 11.75 minutos lo cual indica que la atencidon de los pacientes es muy oportuna
evitando de esta manera el empeoramiento del cuadro en los casos en que el evento

lo permite.

2.2.3.2 Tasa de Reingreso al servicio de Urgencias antes de las 72 horas.

4%

3%

3%

2%

Porcentaje

2%

1%

1%

0%

ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE PRADERA
Reingreso en urgencias antes de 72 horas

3%

2%

Reingreso en urgencias en 72 horas

O META ANUAL 2020

RESULTADO 2020

~, La tasa de reingresos se
ha considerado como un

indicador que
mide indirectamente la
calidad y eficiencia de la
prestacion de  los
servicios  asistenciales
en salud, sirve para
analizar la capacidad
resolutiva de los

“ servicios en este caso

del servicio de urgencias la meta es tener un porcentaje de reingreso inferior al
3% y en este caso en nuestra institucion se sitla en el 2% lo cual genera
confiabilidad en el servicio de urgencias de responder de manera integral y con
calidad a una demanda de atencién de salud de acuerdo con el tipo y
complejidad de los servicios habilitados.
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2.2.3.3. Porcentaje de Remisiones desde el Servicio de Urgencias.

La meta del porcentaje de
remisiones se sitUa en menos de
15% en este caso en |la
institucion durante el ano 2020
se realizado un porcentaje del
11.8% estando dentro de los
parametros establecidos, habla
una vez mas bien de la capacidad
de resoluciéon de los servicios
institucionales dado que al
tratarse de una IPS nivel 1 de
atencion su porcentaje de

4

\,

Porcentaje

ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE PRADERA
Porcentaje de Remisiones desde el servicio de

16,0%

Urgencias

15,0%

14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%

2,0%

0,0%

11,8%

O META ANUAL 2020
ORESULTADO 2020

% Remisiones

remisiones a diversas especialidades se ubica dentro del rango esperado.

2.2.3.4 Oportunidad en la asignacion de Consultas médicas ambulatorias.

3,5
3

2,5

Dias

15

0,7
0,5

; ]

Tiempo de asignacion de citas CE

\,

ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE PRADERA
Oportunidad en la asignacién de Citas de Consultas Médica Ambulatoria

OMETA ANUAL 2020
ORESULTADO 2020

El tiempo de asignacion de
citas corresponde un marcador
en el cual se evidencia la
capacidad de la IPS de generar
atencion en el servicio de
consulta externa en un tiempo
inferior a 72 horas (dias) en
este caso la institucion cuenta
con un muy buen indicador
situandose en 0.7 dias, lo cual

salud es efectivo para los usuarios de la ESE.

indica que la consecucion de
citas médicas y el acceso a la
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2.2.4 RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

A partir del mes de marzo se implementd la resolucion 3280 del 2018 por la cual se
adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para
la Promocién y Mantenimiento de la Salud.

La informacidn que observan a continuacion se obtuvo desde el modulo de reportes
del area de sistemas.

En las tablas y graficas que observan a continuacion se evidenciara la informacién
comparativa de la atencidon prestada en los programas de promocion vy
mantenimiento de la salud en los cursos de vida primera infancia e infancia,
adolescencia, juventud, adultez vejez y control materno-perinatal. se tomd como
referencia comparativa el periodo correspondiente entre enero a diciembre del 2019
y enero a diciembre 2020.

2.2.4.1 CURSO DE VIDA PRIMERA INFANCIA E INFANCIA

CURSO DE VIDA PRIMERA INFANCIA E INFANCIA 2019 2020
CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERA 4.625 1557
CONSULTA DE PRIMERA VEZ MEDICO GENERAL 454 1720
TOTAL ACTIVIDADES 5.073 3.277

{ ™

[ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE PRADERA
CURSO DE VIDA PRIMERA INFANCIA E INFANCIA

/Durante la vigencia del afio 2020 la \
produccion disminuyo el 35% con respecto
a la vigencia 2019. Puede obedecer que

019 2000 durante la vigencia del 2019 los primeros
5073 meses se tuvo a cargo la poblacidn del SOS
y que el 2020 fue un ano atipico por la
Emergencia sanitaria (Covid-19).

L AN

/
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2.2.4.2 CURSO DE VIDA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

CURSO DE VIDA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD 2019 2020
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO 1.725 10594
TOTAL ACTIVIDADES 1.725 1094

f ESE HOSFITAL SAN ROGUE DE PRADERA / \
FURSODE VIDA ALQLESCENCIAY IVENTLE Durante el afic 2020 disminuyo la produccion

un 36%. Puede obedecer que el 2020 fue un
afio atipico por la Emergencia sanitaria
U {Covid-19) v gue en la vigencia 2019 regia la
resolucion 412 del 2000 que establecia que
los rangos de edad para la consulta de
primera vez por medico era desde los 10

afios hasta los 29 afios de edad

h AN /

2.2.4.3 CURSO DE VIDA ADULTEZ Y VEJEZ

CURSO DE VIDA ADULTEZ Y VEJEZ 2019 2020
CONSULTA MEDICA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO 533 1612
PARACLINICOS - CREATININA EN SUERO, ORINA OTROS 542 1071
PARACLINICOS - GLUCOSA EN SUERO 649 1093
PARACLINICOS - PERFIL LIPIDICO - COLESTEROL HDL 649 1094
PARACLINICOS - PERFIL LIPIDICO - COLESTEROL TOTAL 645 1094
PARACLINICOS - PERFIL LIPIDICO - TRIGLICERIDOS 650 1094
PARACLINICOS - UROANALISIS 648 1033

Total 4.320 8.151

{ \
IS HOSPITAL SAN ROQUE DI PRADIRA -
VRS 08 VIDA AT YV ﬂomo se puede observar en el cuadro anterior h

consulta médica de primera vez por médico y
tamizacion para riesgo cardiovascular vy
metabolico en el curso de vida de adultez y vejez
durante la vigencia 2020 se logré aumentar la
32019 02020 produccion un 88%. Puede obedecer que el rango
de edad de la atencion es a partir de los 29 afios
segun lo establecido en la resolucién 3280 de!
2018. Mientras que la vigencia 2019 era en
edades especificas (45, 50,55, 60, 65, 70, 75,80

@os).
\ J
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2.2.4.4 PROGRAMA DE AGUDEZA VISUAL
ALTERACION DE LA AGUDEZA VISUAL 2019 2020
MEDICION DE LA AGUDEZA VISUAL 878 45
Total 878 45

ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE PRADERA
PROGRAMA DE AGUDEZA VISUAL

02019 @2020

ﬁumnte la vigencia 2020 la medicidn de D

aqudeza visual disminuyo $4% en comparacion de
la vigencia del afio 2019.

Cabe resaltar que en el afio 2020 s2 implementd
la resolucidn 3280 del 2018 estableciendo que la
medicion de la agudeza visual se realiza en todos
los cursos de vida dentro de la valoracidn integral
que hace el personal médico, por ende, en los
reportes que arroja el sistema no aparece esta
actividad.

. )

2.2.4.5 PROGRAMA DE CITOLOGIA

CANCER DEL CUELLO UTERINO 2019 2020
TOMA DE CITOLOGIA CERVICO UTERINA 3.789 1.398
Total 3.789 1.398

ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE PRADERA
PROGRAMA DE CITOLOGIA

82019 B2020

ﬂeobsema una diminuciéndeunea%enh

toma de citologias en la vigencia 2020 con
respecto al 2015,

Vale la pena mencionar que el 2020 fue un afio
atipico debido a la emergencia sanitaria Covid-19
y que en el 2019 se contaba con 14 auwxiliares para
realizar las actividades del programa en la zona
rural y urbana, teniendo una mejor cobertura de

T /
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2.2.4.6 ASESORIA ANTICONCEPCION

ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR MUJERES 2019 2020
CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERIA 6.224 1.822
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO 1.428 2.085
INSERCION DISPOSITIVO INTRAUTERINO 17 16
INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS 0 193

Total general 7.669 4.116
( T | )

Durante |3 vigencia 2020 disminuyd la
produccion un 46% con respecto al 2019.
Vale la pena resaltar que durante el afo
2020 se redujo la produccién por la
emergencia sanitaria (Covid-19).

02019 @200 \ _/

2.2.5 RIA MATERNO-PERINATAL

ALTERACIONES DEL EMBARAZO 2019 2020

COMSEJERIA DEL WIH BG6B 1222
COMNSULTA DE 1 WEZ MEDMCO GEMERAL 355 360
COMSULTA DE CONTROL MEDICO 1.638 1768
COMSULTA DE CONTROL POR ENFERMERIA 361 45
COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA 280 298
DPT ACELULAR 451 397
PRUEBA RAPIDA TREPONEMA 734 788
WVACUMNA INFLUENZA GESTANTES 385 147

Total general 5.082 5.026

ESE WOSPITAL SAM RONLIE DE PRADERA
RIA MATERMO-FERINATAL

Durantz la wvigencda 2020 la produccidn
disminuyo un 1.1% con respecto a la vigencia
2019. Puede obedacer esta disminucidn por la
amergencia sanitaria (Cowvid-19).

o015 @200
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2.2.6 BRIGADAS EXTRAMURALES

En la vigencia del afio 2020 a pesar
de la emergencia sanitaria Covid-
19 se siguieron realizando las
brigadas de salud en la zona rural
bajo todas las normas y protocolos
de bioseguridad.

Las brigadas de salud se realizaron los
dias miércoles en las escuelas de los
diferentes corregimientos de la zona rural
ya que es mas asequible para la
poblacién, las intervenciones en salud
que se realizan son: consulta médica,
consulta odontoldgica, toma de paraclinicos, toma de citologia, toma de glucometria,
presidn arterial y asignacién de citas para los diferentes programas de promocion y
mantenimiento de la salud.

2.2.7 ESTRATEGIA IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia)

La estrategia IAMI es una iniciativa
para motivar a las instituciones de
salud a mejorar sus practicas de
atencioén en salud y nutricién materna
e infantil siguiendo los principios de
universalidad, igualdad y no
discriminacion.

Durante la vigencia 2020 se obtuvo
la recertificacién IAMI por parte de
la secretaria departamental de
salud. Cabe resaltar que este
logro se obtuvo por el apoyo y
compromiso de gerencia, lider de
la estrategia y personal institucional.
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2.2.8 ACTIVIDADES DE PROTECCION ESPECIFICA ODONTOLOGICAS

2020
ACTIVIDADES 2019 2020 VARIACION
Aplicacion Sellantes 10.332 4.062 39.3%
Topicacion Fluor 3.315 1.351 40.8%
Control de Placa Bacteriana 6.957 3.238 46.5%
Detartraje 4.632 2.258 48.8%
TOTAL 25.236 10.909 43.2%

El cuadro anterior muestra el consolidado total de las actividades de Proteccion
Especifica odontoldgicas, la variacion total durante el ano 2020 fue de -43.2% en
promedio. Es de tener en cuenta que la poblacidon que mas afluencia tiene en nuestro
servicio es la del régimen subsidiado especialmente Emssanar que tiene muchos
afiliados y estan a cargo nuestro, también se atienden unas pocas actividades de la
Poblacién Pobre no Asegurada, algunos del régimen contributivo de Cosmitet y
poblacion de Asmet Salud.

2.2.8.1 CUMPLIMIENTO DE METAS DE ACTIVIDADES DE PROTECCION
ESPECIFICAS

EMSSANAR SUBSIDIADO

Se alcanza un 100% en las actividades en las que no nos fijan metas a cumplir, las
metas con porcentaje mas alto son las de aplicacidn de sellantes, aunque no superan
el 50%. Se encuentran en los porcentajes mas bajos el control de placa bacteriana
y la aplicacion de fldor tdpico. Sin olvidar que la contingencia la pandemia por Covid-
19 duro 10 meses del presente afio afectando totalmente la asistencia de los
usuarios a la IPS.
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Poblacion %
Poblacié filiad P i .
curso de vida Nombre Actividad opadon . ailliada - FIOBramacion ' roral 2020 CUMPLIMIENTO
Afiliada objeto de la Mes
L TOTAL
actividad
Pri infanci C Ita de odontologia de salud bucal 6 5 |FyM
rimera infancia [Consulta le odontologia de salud bucal por ~meses a y 1335 1335 11 .
odontologia afios 324 24%
Primera infancia |Aplicacion de Fldor topico 1A5afios FyM 1267 2534 211 311 12%
Primera infancia |Aplicacion de sellantes 3a5afos FyM 777 1554 130 663 43%
Primera infancia |Controles de placa bacteriana 1 a 5afios FyM 1267 2534 211 315 12%
Infancia Consulta de odontologia de salud bucal por 6allafios |FyM
1 1 1
odontologia 835 85 53 402 22%
Infancia Aplicacion de Fluor tépico 6allafios |FyM 1835 3670 306 378 10%
Infancia Aplicacion de sellantes 6allafios |FyM 1835 3670 306 1600 44%
Infancia Controles de placa bacteriana 6allafios |FyM 1835 3670 306 443 12%
Adol i C Ita de odontologia de salud bucal 12a 17 afi FyM
olescencia onsulta .eo ontologia de salud bucal por al17afios |Fy 2238 2238 187 .
odontologia 358 16%
Adolescencia Aplicacion de Flaor topico 12a 17 afios |FyM 2238 4476 373 352 8%
Adolescencia Aplicacion de sellantes 12a 15afios |FyM 1475 918 0 918 100%
Adolescencia Detartraje supragingival 12a 17 afios |FyM 2238 363 0 363 100%
Adolescencia Controles de placa bacteriana 12a 17 afios |FyM 2238 4476 373 385 9%
Juventud Consulta de odontologia de salud bucal por 18a 28afios |FyM
2 1771 14
odontologia 35 6 8 465 26%
Juventud Detartraje supragingival 18a 28afios |[FyM 3552 485 0 485 100%
Juventud Controles de placa bacteriana 18a 28afios |FyM 3552 3552 296 484 14%
Adultez Consulta de odontologia de salud bucal por 29a 59afios |FyM
7052 3526 294
odontologia 706 20%
Adultez Detartraje supragingival 29a 59 afios [FyM 7052 3526 294 763 22%
Adultez Controles de placa bacteriana 29a 59afios [FyM 7052 3526 294 743 21%
Vej C Ita de odontologia de salud bucal 60 FyM
ejez onsulta .eo ontologia de salud bucal por ~ymas y 2652 1326 11
odontologia afios 181 14%
Vejez Detartraje supragingival 60y mas FyM
afios 2652 1326 111 148 11%
Vejez Controles de placa bacteriana 60y mas FyM 2652 1326 il
afios 145 11%

EMSSANAR CONTRIBUTIVO

El cumplimiento de metas para pacientes de Emssanar contributivo es muy bajo con
un promedio de asistencia del 12.5% en el aho, el 100% se logra en las actividades
que no nos fijan las metas a cumplir. Sin olvidar que la contingencia de la pandemia
por Covid-19 duro 10 meses del presente afio afectando totalmente la asistencia de

los usuarios a la IPS.
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Poblacién %
, o Poblacion afiliada Programacio n :
curso de vida Nombre Actividad o ) TOTAL2020  CUMPLIMIENTO
Afiliada objeto de la Mes
-, TOTAL
actividad
Primera infancia [Consulta de odontologia de salud bucal por 6mesesa5 |FyM
) 5 63 63 5 .
odontologia afios 15 24%
Primera infancia |Aplicacion de Fltor topico 1A5afios FyM 58 116 10 14 12%
Primera infancia |Aplicacion de sellantes 3a5afios FyM 31 62 5 31 50%
Primera infancia |Controles de placa bacteriana 1 aS5afios |FyM 58 116 10 17 15%
Infancia Consulta de odontologia de salud bucal porodo{6a 11afios |FyM 1835 1835 153 15 1%
Infancia Aplicacion de Flior topico 6allafios |FyM 1835 3670 306 15 0%
Infancia Aplicacion de sellantes 6allafios |FyM 1835 3670 306 64 2%
Infancia Controles de placa bacteriana 6allafios |FyM 1835 3670 306 16 0%
Adolescencia Consulta de odontologia de salud bucal por 123 17afios |FyM
) 62 62 5
odontologia 8 13%
Adolescencia Aplicacion de Fldor tépico 12a 17afios |FyM 62 124 10 6 5%
Adolescencia Aplicacion de sellantes 12a15afios [FyM 1Y) 28 0 28 100%
Adolescencia Detartraje supragingival 12a 17afios |FyM 62 8 0 8 100%
Adolescencia Controles de placa bacteriana 12a 17 afios |FyM 62 124 10 9 7%
Juventud Consulta de odontologia de salud bucal 18a 28afi FyM
uventu onsulta 'eo ontologia de salud bucal por a28afios |Fy - o 7 i
odontologia 49 18%
Juventud Detartraje supragingival 183 28afios |FyM 535 45 0 45 100%
Juventud Controles de placa bacteriana 18a 28afios |FyM 535 535 45 yn 8%
Adult Consulta de odontologia de salud bucal 29a 59afi FyM
ultez onsulta 'eo ontologia de salud bucal por aS59afios |Fy - il ¥ ]
odontologia 51 16%
Adultez Detartraje supragingival 293 59afios |FyM 641 321 27 57 18%
Adultez Controles de placa bacteriana 29a 59afios |FyM 641 321 27 56 17%
Vejez Consulta de odontologia de salud bucal por 60y mas FyM
) 5 78 39 3 .
odontologia afios 1 3%
Vejez Detartraje supragingival 60y mas afios|FyM 78 39 3 1 3%
Vejez Controles de placa bacteriana 60y mas afos|FyM 78 39 3 1 3%

Se alcanza un 100% en actividades de Detartraje y sellantes en curso de vida de
adolescencia y juventud por no tener exigencia de metas, hay un porcentaje de
cumplimiento anual muy bajo. Sin olvidar que la contingencia de la pandemia por
Covid-19 duro 10 meses del presente afo afectando totalmente la asistencia de los
usuarios a la IPS.
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Poblacion
) - ) %
. . Poblacion afiliada Programacio n
curso de vida Nombre Actividad i ) TOTAL2020  CUMPLIMIENTO
INIELE] objeto de la Mes
“ TOTAL
actividad
Primera infancia |Consulta de odontologia de salud bucal porodo{6 mesesa 5 |FyM
. 1335 1335 111 o
afios 2 0%
Primera infancia |Aplicacion de Fldor tépico 1A5afios FyM 1267 2534 211 2 1%
Primera infancia |Aplicacion de sellantes 3a5afios FyM 777 1554 130 55 4%
Primera infancia |Controles de placa bacteriana 1ab5afios |[FyM 1267 2534 211 22 1%
Infancia Consulta de odontologia de salud bucal porodo{6a 11afios |FyM 1835 1835 153 2 0%
Infancia Aplicacidn de Flior topico 6allafios |FyM 1835 3670 306 32 1%
Infancia Aplicacién de sellantes 6allafios |FyM 1835 3670 306 113 3%
Infancia Controles de placa bacteriana 6allafios |FyM 1835 3670 306 29 1%
Adolescencia Consulta de odontologia de salud bucal porodo{12 a 17 afios |FyM 2238 2238 187 8 0%
Adolescencia Aplicacidn de Flior topico 12a 17 afios |FyM 2238 4476 373 24 1%
Adolescencia Aplicacién de sellantes 12a 15afios |[FyM 1475 58 0 58 100%
Adolescencia Detartraje supragingival 12a 17afios |FyM 2238 23 0 23 100%
Adolescencia Controles de placa bacteriana 12a 17 afios |FyM 2238 4476 373 21 0%
Juventud Consulta de odontologia de salud bucal porodo{18a 28 afios |FyM 3552 1776 148 17 1%
Juventud Detartraje supragingival 184a 28afios [FyM 3552 41 0 41 100%
Juventud Controles de placa bacteriana 183 28afios |FyM 3552 3552 296 41 1%
Adultez Consulta de odontologia de salud bucal porodof29a 59 afios |FyM 7052 3526 294 6 0%
Adultez Detartraje supragingival 29a 59 afios [FyM 7052 3526 294 32 1%
Adultez Controles de placa bacteriana 29a 59afios [FyM 7052 3526 294 30 1%
Vejez Consulta de odontologia de salud bucal por 60y mas FyM
R " 2652 1326 111 o
odontologia afios 4 0%
Vejez Detartraje supragingival 60y mas afios|FyM 2652 1326 111 6 0%
Vejez Controles de placa bacteriana 60y mas afios[FyM 2652 1326 111 6 0%

ASMETSALUD CONTRIBUTIVO

En la juventud se llega a un cumplimiento del 100% en Detartraje, el resto de
actividades no logran sobrepasar el 3 de porcentaje de cumplimiento anual. Sin
olvidar que la contingencia de la pandemia por Covid-19 duro 10 meses del presente
ano afectando totalmente la asistencia de los usuarios a la IPS.
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Poblacién
Poblacién afiliada Programacio n

%
TOTAL2020  CUMPLIMIENTO
TOTAL

de vid N Actividad
CHBO GE i ombre Activida Afiliada objeto de la Mes

actividad

Primera infancia |Consulta de odontologia de salud bucal por 6mesesa5 |[FyM
: . 63 63 5 ;
odontologia afios 0 0%
Primera infancia |Aplicacién de Fldor tépico 1A5afios FyM 58 116 10 1 1%
Primera infancia |Aplicacidn de sellantes 3a5afios FyM 31 62 5 2 3%
Primera infancia |Controles de placa bacteriana 1 a5afios |FyM 58 116 10 1 1%
Infancia Consulta de odontologia de salud bucal porodof6a 11afios [FyM 1835 1835 153 0 0%
Infancia Aplicacion de Fltor topico 6allafios |FyM 1835 3670 306 1 0%
Infancia Aplicacion de sellantes 6allafios |FyM 1835 3670 306 4 0%
Infancia Controles de placa bacteriana 6allafios |FyM 1835 3670 306 1 0%
Adolescencia Consulta de odontologia de salud bucal por 123 17 afios |FyM
R 62 62 5
odontologia 0 0%
Adolescencia Aplicacion de Flior tépico 12a 17 afios |FyM 62 124 10 0 0%
Adolescencia Aplicacion de sellantes 12a 15afios [FyM 4 1 0 0 0%
Adolescencia Detartraje supragingival 12a 17 afios [FyM 62 1 0 0 0%
Adolescencia Controles de placa bacteriana 12a 17 afios [FyM 62 124 10 0 0%
J tud C Ita de odontologia d lud bucal 18a 28 aii FyM
uventu onsulta 'eo ontologia de salud bucal por a28afios [Fy 535 268 7 )
odontologia 0 0%
Juventud Detartraje supragingival 18a 28 afios [FyM 535 1 0 1 100%
Juventud Controles de placa bacteriana 18a 28 afios [FyM 535 535 45 1 0%
Adultez Consulta de odontologia de salud bucal por 29a59afnos |FyM
. 641 321 27
odontologia 0 0%
Adultez Detartraje supragingival 29a 59afios |FyM 641 321 27 2 1%
Adultez Controles de placa bacteriana 29a59afios |FyM 641 321 27 3 1%
Vejez Consulta de odontologia de salud bucal por 60ymas FyM
: N 78 39 3 )
odontologia afios 0 0%
Vejez Detartraje supragingival 60y mas afios|FyM 78 39 3 0 0%
Vejez Controles de placa bacteriana 60y mas afios|FyM 78 39 3 0 0%
y
2.2.9 PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION - PAIL
~
2.2.9.1 COBERTURAS — PAI ANO 2020
e ~ .
ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE PRADERA Las coberturas a Cumpl ir en el

COBERTURA-PAI- ARIO 2020

PAI para el municipio de pradera
ano 2020 es la siguiente: Menor
de un afo 533, lo que se mide
604 | 593 | con terceras  dosis de
pentavalente, de un afo 587
dosis, se mide con la vacuna

OMETA 02020

533 SEI Sﬂ 5£| 53'

— MMR (Triple viral-TV) y de 5
BCG PENTA TV DPT ~ .
Fuente: Rediario Digital-Pagina Del Ministerio De La Proteccion Social anos 604’ , se mlde Con DPT
- ~/ (Difteria, tétanos y tos ferina)

Segundo refuerzo

Ly
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El cuadro, nos muestra el cumplimiento de la cobertura segin la meta planteada
por el Ministerio de la proteccion social, La vacuna del recién nacido, BCG, que
protege contra la meningitis tuberculosa Y HEPATITIS B, cumple la cobertura en
un 16%, (87), este bioldgico no cumple la meta propuesta, porque no a todas las
embarazadas que realizan el control en la institucién, se les atiende el parto en la
ESE, puesto que por lineamientos del Ministerio de la proteccién social toda paciente
en control prenatal que cumpla con criterio de alto riesgo debe ser remitida a un
nivel de mayor complejidad, por lo tanto en la IPS San Roque solo se atienden los
de baja complejidad, que comparados con el libro de partos se vacunaron en su
totalidad.

La pentavalente, nos muestra un cumplimiento del 99%(530), la triple viral nos
muestra un cumplimiento del 95%(558), la DPT nos muestra un cumplimiento del
98%(593). Todas estas vacunas cumplen con la meta propuesta por el MPS.

2.2.9.2 COMPARATIVO COBERTURAS — PAI ANO 2019 — 2020

ESE HOSPITAL SAN ROQUE PRADERA Comparando el ano 2019
COMPARATIVO COBERTURA 2019Y 2020 con el 2020’ frente a |a
vacuna BCG, presento un
617 503 aumento de un 2%, debido
a que crecid el numero de
partos atendidos en la
institucion, son directamente

8 proporcionales; La vacuna
L PENTA VALENTE que, en
BCG PENTA TV DPT . ;.
Fuente: Rediario Digital-Pagina Del Ministerio De La Proteccion Social un SOIO frasco de bIO|OgICO’
\ J protege contra Difteria,
tétanos, Tos ferina, Hepatitis B, meningitis y otras enfermedades causadas por el
Haemophilus Influenza tipo B; presenta un cumplimiento del 99%, en el afio 2020,
la estrategia de seguimiento a la cohorte es efectiva, comparado con el afo anterior
se comportd exactamente igual; La vacuna que protege contra el Sarampion,
Rubeola y Paperas, llamada TRIPLE VIRAL (TV o MMR), muestra un
cumplimiento del 95%, comparado con el afio anterior, una disminucion del 9%, sin
embargo cumple con la meta propuesta por el MPS, las estrategias de busqueda en
los hogares, salidas a zona rural, seguimiento a la cohorte, entre otros han sido de
impacto para el cumplimiento de la cobertura.

M 12019 112020

530 530 560 558

La vacuna de DPT que se aplica para prevenir Difteria, Tétanos, Tos ferina, en la
edad de 5 afos ha mostrado un cumplimiento del 99%, se cumplié con la meta
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propuesta por el MPS, comparada con

el ano anterior se cumplio el mismo %, se

continuara con las estrategias planteadas

2.2.9.3 COMPARATIVO DE TODOS LOS BIOLOGICOS ANO 2019 — 2020

El comparativo de produccién nos ¢
muestra un aumento significativo
en el ano 2019, de 20.796
bioldgicos, que corresponden a un
9% mas, aplicados, comparados
con el afo pasado, lo cual se
puede deber a la pandemia, las
estrategias de atencidn se vieron
muy reducidas a la \visita

.

ESE HOSPITAL SAN ROQUE PRADERA
PAI-TOTAL ANO 2019 Y 2020

02019  @2020

Fuente: Rediario Digital-Pagina Del Ministerio De La Proteccion Social

domiciliaria, puesto que los

usuarios de vacunacion no podian acudir a la institucion o se restringia con una cita.

2.2.9.4 MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS

/
MONITOREQ RAPIDO DE COBERTURAS

2019

2020

100%

BCG PENTA

MMR

Fuente: pagina salud infantil departamental

-

El cuadro nos muestra un
comparativo de los ultimos dos afios
del comportamiento trazado por el
monitoreo rapidos de cobertura
(MRC) en nuestro municipio.

El monitoreo rapido de cobertura es
una herramienta que permite,
evaluar el resultado de la vacunacion
realizada en una determinada area
del municipio a lo largo del tiempo.

/

El monitoreo rapido de coberturas (MRC) en nuestro municipio en los 2 ultimos afios,
ha mostrado una tendencia positiva, se cumple en un 100%, lo que significa que en
todas las casas que revisamos los carnets de vacuna, se encontraron los nifios con
todos los bioldgicos aplicados segun la edad.

2.2.9.5 LOGROS OBTENIDOS EN PAI

v' La contratacidon de 2 equipos mas, de los existentes, durante 2 meses, para
llegar a los hogares, porque debido a la pandemia los usuarios no debian

llegar a la institucion, sino salir

a la comunidad a buscarlo
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v" Cumplimiento de metas en menor de 1afo, de 1 ano, de 5afios, que son los

bioldgicos trazadores

ANENENEN

Informacién de los RN en el RUAF emitido por el DPTO
Registro en el RUAF a tiempo de los nacidos en la institucidn
Personal competitivo y certificado por el SENA

Ingreso al PAIWEB de todas las vacunas aplicadas.

2.2.10 ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA
2.2.10.1 PROGRAMA TUBERCULOSIS
2.2.10.1.1 PACIETES EXAMINADOS EN EL ANO 2020

El cuadro nos muestra un comparativo
de los dUltimos dos afios de los
sintomaticos respiratorios captados y el
namero de pacientes que terminaron
diagnosticados con TB.

El afo 2020 se observa una
disminucién en un 51 % de busqueda
de sintomaticos respiratorios
comparado con el afio 2019, debido a la
pandemia por COVID-19, no se pudo
hacer busqueda de sintométicos

respiratorios por varios meses por miedo al contagio, solo en el mes de noviembre
por medio del plan de intervenciones colectivas PIC, se logré realizar busqueda,

-

\

ESE HOSPITAL SAN ROQUE
PACIENTES EXAMINADOS VRS POSITIVOS

EXAMINADOS POSITIVOS

2019
2020

aungue no con la misma intensidad ni rigurosidad de los anteriores afos.

2.2.10.1 2. PACIENTES CURADOS EN EL ANO 2020

El cuadro nos muestra, un
cumplimiento del 100%, entre los
pacientes que ingresaron al programa,
los cuales todos salieron curados de
este, el seguimiento es eficaz gracias
a la entrega del equipo de trabajo.

7~

ESE HOSPITAL SAN ROQUE
PACIENTES EXAMINADOS VRS POSITIVOS

EXAMINADOS POSITIVOS
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2.2,.10.1.3 LOGROS OBTENIDOS EN TUBERCULOSIS
v/ curacién de todos los pacientes que ingresaron al programa
v' Capacitacion sobre la patologia a médicos y auxiliares del programa por parte de

la SDS

v’ Visitas y controles se realizaron con el tiempo que la normatividad exige

2.2.10.2 PROGRAMA DE HIPERTENSION

2.2.10.2.1 Captacion de Pacientes

( ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE PRADERA ) Se inscribieron en el programa de
CAPTACION HIPERTENSOS hipertension arterial, a lo largo de
COMPARATIVO 2019- 2020 todos los anos hasta el afo 2020,
1a4s 1.949 usuarios, Hasta el afio 2019 se
habia inscrito 1.946, el comparativo
1948 nos muestra un crecimiento solo de
un 1%, pero en realidad crecid un
3% (72 pacientes nuevos), pero con
2019 los fallecidos del afio, arroja ese
2020 porcentaje, se debe realizar
) tamizaje para encontrar mas
L HCAPTACIONTODOSLOSANOS ® ) Cantidad de pacientes que
presentan HTA y ni siquiera se dan cuenta.
Fuente: plantilla de alto costo del MPS
2.2.10.2.2 Porcentaje de Pacientes regulados.
s ~

El cuadro nos muestra que, del
total de pacientes existentes en el
programa, el 94% se encuentran
con la presion arterial controlada,
lo que indica que un alto
porcentaje de pacientes acuden
al control y acogen las
indicaciones impartidas por el
equipo de salud.

Fuente: plantilla de alto costo del MPS

ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE PRADERA
PACIENTES EN PROGRAMA VS REGULADOS

19246

TOTAL-PTES

PTES-REGULADOS
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2.2.10.2.3 Captacion de Pacientes Nuevos.
4 I
ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE PRADERA
COMPARATIVO CAPTACION NUEVOS PACIENTES-HTA
i NUEVOS ARIO 2019 LI NUEVOS ARO 2020
. vy

Fuente: plantilla de alto costo del MPS

La figura nos muestra que, durante el afo 2019, se captaron 147 usuarios nuevos,
en el afio 2020, se captaron 72, se cumplié solo en un 42%, comparado con el afio
anterior, porque debido a la pandemia se realizd muy pocos tamizajes para HTA

2.2.10.2.4 Logros Obtenidos en Hipertension

v' Capacitacion sobre la patologia al equipo de prestacion del servicio, por parte
de la secretaria Departamental de Salud

v' Lograr la regulacién del 94% de los pacientes que pertenecen al programa

v' Mejorar la asistencia de los usuarios al programa.

2.2.10.5.5 Perspectivas para el ano 2020 - HTA

v" Cumplir con el 100% de pacientes asistentes ingresados a la plantilla de alto

costo

LSRN NIEN

Realizar captacion de pacientes a través de las brigadas intra y extramural
Realizar reuniones al menos 2 veces por ano todo el equipo del proceso
Aumentar el porcentaje de asistencia a las citas programadas
Independizar el programa en un espacio diferente al de TB
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2.2.11 APOYO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
2.2.11.1 SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
2.2.11.1.1 Comparativo Produccion Laboratorio Clinico 2017 - 2018

ESE HOSPITAL SAN ROQUE
ACTIVIDADES MENSUALES APOYO DIAGNOSTICO
COMPARATIVO 2019-2020

80159
3
3726
E

74
6914 f012
6393 i 6462
5 5988  cga7 5761
344 2457
5362 5044 1053 503
713 4505
30 397
c87
109 |’H -;I
ENE u SEP ocT I

FEB MWUAR ABR hAY JUN JUL AG0 NOYV DK

= ARG 2019 = ARC 2020

Fuente. Datos Estadistica ESE Hospital San Roque

Para el mes de enero y febrero 2020 hubo un aumento notorio en las actividades
realizadas con una diferencia de 1615 mas que el aino anterior. Este aumento es
influenciado por las actividades intra y extramurales, especialmente los tamizajes
y pruebas de Deteccidon Temprana, adicionalmente el cambio de contratacién de
capitacion a evento, esto hace que se deben realizar mas actividades y con la
influencia de la poblacion flotante que llega al Municipio y se le presta el servicio.

Es de considerar que los servicios de apoyo diagnosticos guardan directa relacion
con la produccién de consultas médicas.

A mediados del mes de marzo 2020 se evidencia la baja produccién de actividades
dado a que se presentd la pandemia por covid-19, no se logré atender el 100%
de los pacientes dado al confinamiento decretado por el gobierno nacional y la
aplicacion de protocolos atendiendo al aforo de pacientes permitido para evitar
aglomeraciones en el servicio.
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2.2.11.1.2 Total de Usuarios Atendidos por Servicio

ESE HOSPITAL SAN ROQUE
PACIENTES ATENDIDOS POR SERVICIOS
LABORATORIO CLINICO
COMPARATIVO 2019-2020

16105
14288

El servicio del cual se
derivan mas usuarios al
laboratorio clinico es el de
Consulta Externa que para
el ano 2019 alcanzd los
16.105 usuarios y en el
2020 disminuyo a 14288
usuarios, con una
diferencia de 1817
usuarios con respecto al
' afio anterior, igualmente
HOSPTALEACION. se observa una leve
disminucion de pacientes

pandemia presentada por covid-19.

atendidos en cada uno de
los servicios dado a la

2.2.11.1.3 Pacientes Atendidos Laboratorio Clinico

Para el aho 2020 se atendieron
19.478 pacientes con una
disminucion significativo de 1981
usuarios con respecto al afio
anterior. Esta disminucion se
debe a la pandemia presentada
por covid-19, donde se disminuye
la atencion de usuarios en los
servicios, dando cumplimiento a
los protocolos de atencidn
emanados por el ministro de
salud.

ESE Hospital San Roque
No de pacientes atendidos Laboratorio Clinico
Comparativo afios 2019-2020

ENE | FEB A MAR ABR MAY JUN JUL AGOS SEP  OCT NOV  DIC
w2019 1872 2003|2115 1792 1741 1742 1931 1939 1652 1704 1503 1468

w2020 2226 2640| 2130 1303 1333 1086 1227 1165 1778 1674 1458 1458

2.2.11.1.4 Muestras de Covid-19 Remitidas a las diferentes Eps.

En el siguiente grafico se puede observar el consolidado de las muestras de covid-
19 remitidas a las diferentes EPS, donde Emssanar es la de mayor numero de
muestras remitidas que equivalen al 58% de la poblacién atendida, seguido de la
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Nueva EPS en un 12.72%, SOS 10.32% , Coomeva, 4.64% ,Asmetsalud 3.74% ,
PPNA 3.29% salud total 2.0%.Durante el mes de julio se presento el pico mas alto
en numero de muestras remitidas con un total de 183 y en diciembre se presentd
el segundo pico de la pandemia con un total de 114 muestras remitidas.

ESE HOSPITAL 54N ROGUE
CON SOLIDADD TOMA DE MUESTRAS COVID-18
ABRIL - DICIME BRE 31 2020
REGIME
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R EPS 505 SALLID PPMA EVA SURA| REVIS |EMALC TOTAL |ESPECIA o SAMITAS | TOTAL
ORA [0 ] L
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JUKID a1 El 3 2 3 3 1 0 0 i 1 1 0 &8
e 108 0 26 5 5 5 4 5 1 2 1 2 [ 133
peEa, ] 1 1z 10 5 7 1 1 o 2 2 o 1 )
i a1 2 3 a 2 2 a 1 a 2 a 3 a &
JPCTLUEERE 15 5 3 0 3 2 1 1 a 1 2 o 1 35
pANIERALEE 23 a 1 3 1 5 1 a 1 1 a a 2 &
EACKEEEE 0 20 5 2 a 5 a 1 3 & 3 1 a 114
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ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE PRADERA
PRUEBAS COVID TOMADAS POR EPS
PERIODO: ABRIL- DICIEMBRE 2020
..Lﬂ el o e M _ a8 e 0 -
EMSSAN | NUEVAE S0S ASMETS PPNA COOME SURA FIDUPRE |COMFEN| SALUD REGIME | COOSAL | SANITAS
AR PS ALUD VA VISORA ALCO TOTAL N up
ESPECIAL
= ABRIL 11 6 3 2 2 1 (o] (o] 2 0 0 (o] (o]
= MAYO 6 a 2 (8] (8] (8] (8] (8] (8] (8] (o] (8] (8]
= JUNIO 44 o 3 3 3 3 1 (o] 0 0 1 1 (o]
mIJULIO 108 (0] 26 5 5 6 a 5 1 2 1 (8] (8]
| AGOSTO a7 1 12 10 6 7 1 1 0 2 2 (o] (o]
SEPTIEMBRE 44 9 (o] 2 2 (o] 1 o 2 0 1 o0
OCTUBRE 15 5 8 (o] 3 2 (o] (o] 0 1 2 (o] (o]
NOVIEMBRE 43 8 1 3 1 5 1 (8] 1 1 (o] (0] 2
DICIEMBRE 70 20 5 2 0 5 0 1 2 6 3 1 0

2.2.11.1.5 Avances en el Proceso

v Se contindia con la ampliacion del horario extendido del laboratorio clinico de
lunes a viernes hasta las 7:30 pm, sabados, domingos y festivos 6 horas de
atencion.
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v' Se cumplié con las actividades propuestas del plan de accién de auditorias
internas.

v Se obtuvo buen resultado en las supervisiones directas e indirectas de
tuberculosis, Bacilo de Hansen, coloracion de Gram, malaria y sifilis con el
Laboratorio de Salud Publica Departamental del Valle del Cauca.

2.2.11.2 SERVICIO DE IMAGENOLOGIA
2.2.11.2.1 Produccion de Rayos X

La produccion en el
Laboratorio Clinico proceso de rayos X
Comparativo placas tomadas en rayos X durante el afo 2020
ano 2019-2020 disminuyo 2.534 placas
tomadas con respecto al
ano 2019, no obstante,

se puede observar que

, fue notorio esta

f disminucién en la toma
‘ | I de placas, debido a la

Ene | Feb | Mar | Abr May| Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov| Di pandemia  presentada
! -
ne & ar r ay  Jun L B0 | ep C o IiC COV|d—19, donde

W2019| 582 856 904 488 705 612 687 670 650 626 586 613 pOF . .
2020 688 | 733 495 245 288 203 294 426 | 571 564 503 | 435 eStUV.OI reStrlnglda . la
atencion de usuarios

dando cumplimiento a los
protocolos de atencion dados por el gobierno nacional.

2.2.11.3 SERVICIO DE FISIOTERAPIA

El programa de fisioterapia en la ESE Hospital San Roque de Pradera, pretende dar
una atencién preventiva desde el momento de sufrir una lesidon o que se detecte
alguna discapacidad y se puede brindar una atencidon terapéutica, ya que los
beneficios son grandes para el bienestar de la salud y la economia de los pacientes
de esta region que visitan el hospital. Esta propuesta esta dada con el Unico objetivo
de beneficiar tanto al hospital como a la regiéon de Pradera Valle,

El servicio se ofrece en consulta externa de lunes a viernes, la poblacién que se
atiende son nifos, jovenes, adultos y ancianos con diferentes patologias que
provoquen una discapacidad fisica.
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Asi, las unidades funcionales de fisioterapia realizaran su intervencion profesional en
los casos clinicos o patologias de las siguientes especialidades médicas. Neurologia,
traumatologia, rehabilitacion, pediatria, reumatologia, cirugia: cardiaca, toracica,
digestiva.

2.2.11.3.1 Para el ano 2020

Debido a la cuarentena y a la actual contingencia que se inicié desde el mes de
marzo vivida en el pais a causa del Covid-19, la gerencia del hospital San Roque de
Pradera, tuvo que hacer expansion para nuevas salas de hospitalizacién, medida por
la cual se adoptd el espacio utilizado por el area de fisioterapia para la
implementacion de nuevas camas de hospitalizacion.

Por tal motivo y haciendo uso de sus facultades legales dadas por la actual
contingencia, el servicio de fisioterapia del Hospital San Roque, se esta presentando
en la calle 7 No 15 — 14 barrio Antonio Ricaurte, con las mismas condiciones de
calidad y bioseguridad para el paciente implementados en el Hospital para este plan
de contingencia, realizando este acuerdo temporal entre el fisioterapeuta: Andrés
Fabian Ramirez y la Ese Hospital San Roque.

Para tal efecto se realizd una visita de verificacion el dia 22 de mayo del presente
afno, por parte del subgerente cientifico el Dr. José Daniel Rojas Delgado y de la
Auditora médica Yaneth Pulido, dando su aprobacién para el inicio de labores en el
area de fisioterapia para el hospital San Roque en dicha direccion.

Se debe recordar que el servicio se prestara de manera temporal hasta que se pueda
reubicar nuevamente el area de fisioterapia dentro de las instalaciones del Hospital.

En cuanto a la produccidn realizada por el area de fisioterapia, cabe anotar que esta
sujeto a las contrataciones vigentes y al direccionamiento que tienen las diferentes
EPS para la prestacion del servicio; puesto que no es un servicio de nivel 1, los
pacientes no acuden directamente a la institucion, sino que deben realizar procesos
de autorizacion de su servicio en sus respectivas Eps, y de acuerdo a su
direccionamiento se asignan o no, a la ESE hospital San Roque, al igual que la
contratacion que es gestionada directamente con la Gerencia.

Sin embargo y a pesar de la contingencia en el mes de Junio se reactivé la atencion
por parte del hospital San Roque a los usuarios de Emssanar siendo un logro positivo
para la institucion, ayudando a mejorar la produccidn comparada con el afo
inmediatamente anterior.

Se presentaron los siguientes indicadores




INFORME DE GESTION
ANO 2020
Codigo: GE-FT-48 Version: 01
ANOS I TRIM II TRIM III TRIM IV TRIM TOTAL
2019 746 589 564 710 2.609
2020 495 110 1.447 1.504 3.556

-

ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE PRADERA
Comparativo Produccién 2019 - 2020

m ANO 2019

ANO 2020

J

Para el ano 2020 las actividades realizadas
por el area de fisioterapia tienen un total
de 3.556, presentando un aumento del
36.3% con respecto al afio 2019.

Esto se debid al logro de la contratacion
del servicio de fisioterapia para los
usuarios de Emssanar que significan un
total del 75% del total de la produccion de

fisioterapia que se inicié desde el mes de junio de 2020; pero sin llegar aun al ideal
de la produccién que se estima en un total de 5.200 actividades para el afio.

También se resalta que para los meses de abril y mayo no se presentd produccion
de fisioterapia debido a la contingencia.
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ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE PRADERA
Numero de sesiones de terapias fisicas realizadas - Afio 2020

Ab  May Jun  Jul

Ago  Sep

Oct  Nov  Dic

Se espera que para el aio 2021
con la renovacion del contrato por
parte de la Eps Emssanar, aumente la
produccién teniendo en cuenta que es
la Eps del régimen subsidiado que mas
usuarios tiene.

Sin embargo, debido a la situacién
actual que se esta presentando por el
estado de emergencia los indicadores

pueden caer huevamente.
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8. GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

3.1 GESTION FINANCIERA
3.1.1 CONTABILIDAD

3.1.1.1 Balance General 2019 — 2020

BALANCE GENERAL

Codigo: GF-FT- 06

Version: 01

AMEXO No 1

A DICIEMBRE 31 DE 2020
(Cifras en Pesos)

CLARIVEL TAIMBUD GUTIERREZ

Representants Legal

ANO ANO
2020 2019
ACTIVO CODIGO
CORRIENTE 2)683,425248  2,585,349,830
EFECTIVO 218,178,213 11,857,254 23
INVERSIONES 71.141.847 71,141,847 24
DEUDORES 3071448538 3.135.897.057 25
PROVISION DEUDORES 778184315 740,004,254 7
INVENTARIOS 101,348,887 115,647,828 29
NO CORRIENTE 8247449858 £.428.756,044
PROFIEDADES. PLANTA Y EQUIPO 1287282200 1.425.685.785 a2
OTROS ACTIVOS 5.050.087.250  7.003.087.250
TOTAL ACTIVO 10,930,875.906  11,014.105,874
OTROS DERECHOS CONTINGENTES 444 445 D03 444 445 003 29
CUENTA DE CRDEN ACREEDORAS 383,820,831 384724718 w1

PASIVO
CORRIENTE

SOBREGIRC FINANCIERO
CUENTAS POR PAGAR
OBLIGACIOMES LABORALES
PASVOS ESTIMADOS
OTROS PASIVOS
PATRIMONIO

PATRIMONIC INSTITUCIOMNAL

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIC
OTROS DERECHOS CONTINGENTES
CUENTA DE ORDEN ACREEDORAS

ALBA CECILIA RIANO MAYOR

Contsdora T.P. 4207E8-T

ANO ANO
2020 2019
4852104048 3341650918

i 187,526,770
2154580428 1.388.428.117
381,277.27 431.500.028
1365284 405 1,211,284,405
430,851 842 84,802 587
6078771858 7.672.454,956
5075771858 7.872.454.053
10,930,875.906  11,014.105,874
BO07TTES3  1,077.882.488

3,836,220,831

VIGILADO SUDETS

alud

10,603,285

#)

59
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3.1.1.2 Estado de Actividad Financiera 2019 - 2020

Hospital San Roque

ESTADO DE ACTIVIDAD
T FINANCIERA
ECONOMICA Y SDCIAL

Codigo: GF-FT-08

Version: 01

CoDIGOD

INGRESO S OPERACIOMNALES
43 VEMNTA DE SERVICIOE
4285 DEVOLUCIOMES
4420
COSTO DE VENTAS
83 COETO DEWENTA DE SERVICIOS
GASTOS OPERACIONALES
1 ADMIMISTRACION

moon

OTROS INGRESOS
45  OTROE INGRESOS

OTROS GASTOS
88 OTROS GASTOS

CONCEPTO

TRAMEFERENCIAS % SUSVENCIOMNES

PROVISIONES AGOTAMIENTO,DEPRECIACIONES Y AMORTIZACIONES

EXCEDENTE {DEFICIT) OPERACIONAL

EXCEDENTE {(DEFICIT) DEL EJERCICIO

AMEXO Mo 3
A DICIEMERE 31 DE 2020

{Cifras en pesos)

ARO ANO
ANTERIOR
ACTUAL 2020 2019

6,794 153,712
£,882,.220,832 2,885,877,112

-52,171,825 -185,485,489

142,311,000 Ja]
5,283.708.015 €.566.982.660
£,253,702,018 5,5585,082,880
3.039.123.778 23.202 418.274
2.5581,800,792 2.8158,082,218

2.601.211.642

377,237,880 386,356,058
-1,628,678,980  -1,078,189.291
102.001.824 149,816 558
102,001,824 149,816,555
141,137,009 201,542,175
141,137,009 201,542 175

-1.519 503 165 -1.128.914 908

CLARIVEL TAIMEUD GUTIERREZ

Fepresentante Legal

ALBA CECILIA RIANO MAYOR

Contadora T.P. 43075-T

3.1.1.3 Efectivo

El manejo de los recursos financieros del Hospital y los resultados de la gestion al
interior del mismo, se evidencian en el comportamiento presupuestal durante la
vigencia 2020 y 2019, reflejado en su Balance, producto no solo de la Gestion
Ingresos, sino también los egresos evidenciando un saldo al 