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1. INTRODUCCION

El afio 2024 ha sido un periodo de desafios y oportunidades para nuestro hospital,
donde hemos reafirmado nuestro compromiso con la atencién humana de calidad y
el bienestar de nuestros pacientes. En un entorno en constante cambio, hemos
enfrentado tanto los efectos persistentes de las nuevas demandas de salud publica,

lo que nos ha llevado a adaptarnos y evolucionar continuamente.

Durante este afio, hemos implementado diversas iniciativas orientadas a mejorar
nuestros servicios, optimizar procesos internos y fortalecer la formacion continua de
nuestro personal médico y administrativo. Ademas, hemos trabajado en
colaboracion con diferentes entidades para garantizar el acceso a la atencion médica
de nuestras comunidades, priorizando siempre la seguridad y la satisfaccién de

nuestros pacientes.

En este informe, se presentaran los logros alcanzados, las areas de mejora
identificadas y las estrategias que estamos implementando para enfrentar los retos
futuros. 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.

Agradecemos a todo nuestro equipo por su dedicacién incansable y a nuestros

pacientes por confiar en nosotros. Juntos, seguimos construyendo un hospital mas
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humano, fuerte y eficiente, comprometido con la salud y el bienestar de nuestra

comunidad.

2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

2.1. Mision

Somos una Empresa Social del Estado que presta servicios de salud de nivel primario
con énfasis en la Promocién y mantenimiento de la salud enmarcados en el modelo
de Atencién Primaria en Salud. Nos enfocamos en mejorar la salud y calidad de vida

de la poblacién con procesos de calidad y talento humano comprometido.

2.2. Vision

Ser una empresa lider en el suroriente del Valle del Cauca en el afio 2029 reconocida
por la humanizacion en la prestacidn de servicios de salud con enfoque en la gestién
del riesgo, a través de la innovacion en sus procesos, el mejor talento humano,

desarrollo tecnoldgico y equilibrio financiero

2.3. Politica de Calidad

Nos comprometemos a prestar servicios de salud de nivel primario, caracterizados
por lograr la mejora de la salud y la calidad de vida de la comunidad a través de la

humanizacion en la atencién médica, la gestidn del riesgo, la innovacion tecnoldgica
6



INFORME DE GESTION
ANO 2024

Codigo: GE-FT-48 Version: 01

y el desarrollo del talento humano, promoviendo siempre la mejora continua de

nuestros procesos.

2.4. Principios Corporativos

o Humanizacion en la prestacion del servicio

Es el principio que orienta el trato digno, respetuoso y empatico con los usuarios y
sus familias, asi como el trabajo en equipo, el cuidado de si mismo y el ambiente
laboral, buscando el bienestar de las personas y el cumplimiento de sus derechos y

deberes.

La humanizacion es un valor fundamental para la integridad de la Empresa Social
del Estado, ya que implica reconocer la dimensién humana de su labor, tanto interna
como externa. La humanizacién busca mejorar la calidad de los servicios, la
satisfaccion de los usuarios y las condiciones de trabajo de los empleados, mediante
una gestidn ética, responsable y participativa. La humanizacion implica también
fomentar una cultura de aprendizaje, innovacidon y mejora continua, que contribuya

al desarrollo social y ambiental de la comunidad.

e Calidad

La calidad es el principio que guia la busqueda de la excelencia en la gestion y la
prestacion de los servicios de salud, basada en el conocimiento cientifico, técnico y
ético, y en la evaluacion continua de los procesos y resultados. La calidad implica

satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios y sus familias, asi como de
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los trabajadores y la sociedad en general, cumpliendo con los estandares de calidad
establecidos y promoviendo la mejora continua. La calidad también supone hacer
un uso eficiente y racional de los recursos disponibles, garantizando la sostenibilidad

y la viabilidad de la empresa social del estado

¢ Responsabilidad

La responsabilidad es el compromiso que asumen los trabajadores y directivos de
la empresa social del estado de cumplir con sus obligaciones y deberes, asi como
de responder por sus acciones y decisiones ante los usuarios, las autoridades, los
socios y la comunidad. La responsabilidad implica rendir cuentas de forma
transparente y oportuna, asumir las consecuencias de los errores y aciertos, y actuar
siempre con honestidad, integridad y respeto por los derechos humanos y el medio
ambiente. La responsabilidad también exige velar por el cumplimiento de la mision,
la vision, los valores y los objetivos estratégicos de la empresa social del estado,

buscando el beneficio social y el bienestar de la poblacion.

e Equidad

La equidad es el principio que orienta la gestion de la empresa social del estado
hacia la reduccién de las brechas de acceso, calidad y oportunidad en la prestacién
de los servicios de salud y la promocién de la salud publica. La equidad implica
reconocer y respetar la diversidad, las necesidades y los derechos de las personas,
sin discriminacidon por razones de género, edad, etnia, discapacidad, orientacion

sexual, religion, cultura, territorio o condicion socioecondmica. La equidad también
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supone garantizar la participacion efectiva y el empoderamiento de los usuarios, las
comunidades y los actores sociales en la toma de decisiones que afectan su salud y

su calidad de vida.

e Integralidad

Adoptamos una perspectiva integral en nuestro enfoque de la salud. No solo nos
centramos en tratar enfermedades, sino que también promovemos activamente la
salud y la prevencion de enfermedades para mantener a nuestra comunidad

saludable.

e Resolutividad

La resolutividad es el principio que orienta la gestion de la empresa social del estado
hacia la satisfaccion efectiva de las necesidades y expectativas de salud de la
poblacion, mediante la provision de servicios integrales, oportunos, eficientes y de
calidad. La resolutividad implica asumir la responsabilidad de resolver los problemas
de salud de los usuarios, desde el primer contacto hasta el alta definitiva, asi como
de coordinar la continuidad de la atencidn con otros niveles y actores del sistema.
La resolutividad también supone generar valor publico, a través de la optimizacién
de los recursos disponibles, la innovaciéon permanente y la mejora continua de los

procesos y resultados.



INFORME DE GESTION
ANO 2024

Codigo: GE-FT-48 Version: 01

e Solidaridad

En nuestra institucion este principio se basa en la adhesiéon o apoyo incondicional a
causas o interese ajenos, especialmente en situaciones comprometidas o dificiles

en la atencion en salud.

e Sostenibilidad financiera

Trabajamos para mantener un equilibrio financiero que garantice la continuidad de
nuestros servicios de salud a lo largo del tiempo. Buscamos una adecuada
administracion de los recursos econdmicos, de manera que podamos seguir

atendiendo a la poblacion sin comprometer la calidad de la atencion.

2.5. Valores Corporativos

e Sentido de pertenencia

Es el compromiso de los trabajadores con la misidn, la visién y los objetivos de la
empresa social del estado, asi como el orgullo de pertenecer a una organizacion que
busca mejorar la calidad de vida de la poblacion. El sentido de pertenencia implica
identificarse con los valores institucionales y actuar en consecuencia, aportando al

desarrollo y la sostenibilidad de la empresa social del estado.
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¢ Respeto

Es el reconocimiento y la valoracion de la dignidad, los derechos y las diferencias
de cada persona que forma parte de la empresa social del estado, asi como de los
usuarios y las comunidades a las que se dirigen los servicios. El respeto implica
tratar a los demas con cortesia, consideracion y empatia, evitando cualquier tipo de
discriminacion, abuso o violencia. El respeto también se manifiesta en el
cumplimiento de las normas, los deberes y las responsabilidades que rigen el

funcionamiento de la empresa social del estado.

e Honestidad

Es la coherencia entre lo que se piensa, se dice y se hace, en relacion con los
principios éticos que orientan la empresa social del estado. La honestidad implica
actuar con transparencia, veracidad y lealtad, tanto en el manejo de los recursos
como en la informacion que se brinda a los usuarios y las autoridades. La honestidad
también supone reconocer y corregir los errores, asi como denunciar las

irregularidades o las conductas indebidas que afecten el interés publico.

e Justicia

Es el valor que orienta a actuar con equidad, imparcialidad y respeto hacia los
derechos y las necesidades de las personas, sin hacer distinciones por razones de
género, edad, etnia, religidon, condicidn social o cualquier otra. La justicia implica
reconocer la dignidad y la diversidad humana, asi como garantizar el acceso

universal a los servicios de salud, con calidad, oportunidad y pertinencia. La justicia
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también supone cumplir y hacer cumplir las normas legales y éticas que rigen el

sector salud, y velar por el uso adecuado de los recursos publicos.

e Seguridad

Nuestra maxima prioridad es la seguridad en todos los aspectos. Nos
comprometemos a proporcionar atencién médica segura y de calidad, proteger la
privacidad de los pacientes y el bienestar del personal, y mantener instalaciones y
equipamiento seguros. Nuestra cultura de seguridad busca salvaguardar la vida y la

salud de todos los involucrados en nuestra institucion.

e Confidencialidad

En nuestra organizacion, la confidencialidad es un valor esencial que guia todas
nuestras acciones y practicas en la prestacion de servicios de salud. Protegemos la
privacidad y la informacidon personal de nuestros pacientes y colegas mediante
medidas de acceso restringido, proteccion de datos, consentimiento informado y
capacitacion. Cumplimos con las leyes y regulaciones de privacidad para mantener
la confianza de nuestros pacientes y asegurar un enfoque centrado en su bienestar

y privacidad.

e Trabajo en equipo

Reconocemos la importancia del trabajo en equipo. Colaboramos estrechamente
con nuestro talento humano capacitado y otros actores del sistema de salud para

maximizar nuestros esfuerzos y lograr un impacto significativo en la comunidad
12
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o Participacion ciudadana

La participacién de la comunidad es un principio fundamental de las empresas
sociales del estado, que busca promover el protagonismo de los usuarios y la
sociedad civil en la gestidon y el control social de los servicios de salud. Algunas
caracteristicas que se pueden identificar como constitutivas y que contribuyan a

mejorar la participacion de la comunidad son:

- La conformacidn de espacios de dialogo y concertacidn entre las autoridades de
salud, los prestadores de servicios, las organizaciones comunitarias y los usuarios,

para definir las prioridades, las metas y los planes de accidon en materia de salud.

- La implementacion de mecanismos de informacién, educacidon y comunicacion que
permitan a la comunidad conocer sus derechos y deberes en salud, asi como los

servicios disponibles, los estandares de calidad y los resultados de la gestién.

- La creacion de instancias de veeduria, seguimiento y evaluacion ciudadana de la
calidad, la oportunidad, la pertinencia y la eficiencia de los servicios de salud, asi
como de la transparencia y la rendicién de cuentas de las empresas sociales del

estado.

- El fomento de la corresponsabilidad y el compromiso de la comunidad con el
cuidado de su salud y la prevencion de enfermedades, mediante la promocion de
habitos saludables, la participacién en actividades de salud publica y la generacion

de redes de apoyo social.

- El fortalecimiento de la capacidad organizativa, técnica y politica de la comunidad,
especialmente de los grupos mas vulnerables y excluidos, para que puedan incidir

en las decisiones y acciones que afectan su salud y su bienestar.

13
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Estas caracteristicas se basan en el reconocimiento de la comunidad como sujeto
de derechos y actor social, que tiene voz y voto en las politicas y programas de

salud, y que puede contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

14
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3. PLAN DE DESARROLLO 2024-2027

El Plan de Desarrollo 2024-2027 de la ESE Hospital San Roque de Pradera "Juntos
Construyendo un Servicio de Salud con Calidad", esta conformado por tres grandes
ejes estratégicos: Gestion Estratégica, Gestidon Prestacion de Servicios de Salud y
Gestion Administrativa y Financiera. El primer eje estratégico Gestion Estratégica,
esta definido por un objetivo Estratégico general que es: Definir una ruta estratégica
que le permita a la Institucién cumplir con su Misionalidad a través de una Gestion
transparente y responsable, impulsando la garantia de los derechos de los usuarios
a través de la humanizacion de los servicios, la gestion del riesgo y la seguridad en
la atencidn a fin de lograr resultados positivos en la salud de los ciudadanos. Este

eje tiene 4 programas, 7 subprogramas y 13 proyectos.

El segundo eje estratégico Gestidn Prestacion de Servicios de Salud, esta compuesto
por un objetivo estratégico, un programa, dos subprogramas y cuatro proyectos; su
objetivo estratégico general es: Garantizar en la Institucion, procesos de atencion
en salud seguros, efectivos y eficientes tanto a los usuarios como a sus familias,
enmarcados en la seguridad del paciente y la gestion del riesgo; haciendo énfasis
en la Promocién y el Mantenimiento de la salud y teniendo la humanizacién como
elemento fundamental de la atencién. El tercer eje Gestion Administrativa y
Financiera, esta compuesto por un objetivo estratégico general, dos programas, tres
subprogramas y siete proyectos. El objetivo estratégico general es Fortalecer los
procesos administrativos y financieros de la ESE a fin de lograr una estabilidad

financiera que permita prestar servicios de salud con Calidad a la poblacion.

15
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4. EJE 1: GESTION ESTRATEGICA

Objetivo del eje: Garantizar en la Institucion, procesos de atencion en salud
seguros, efectivos y eficientes tanto a los usuarios como a sus familias, enmarcados
en la seguridad del paciente y la gestion del riesgo; haciendo énfasis en la
Promocion y el Mantenimiento de la salud y teniendo la humanizaciéon como
elemento fundamental de la atencién. Este eje se compone de cuatro (4)

programas, siete (7) subprogramas y trece (13) proyectos.

4.1. PLANEACION Y GESTION DE CALIDAD

El presente informe contiene los avances obtenidos en el proceso de Gestién de la
Calidad en la ESE Hospital San Roque de Pradera en cumplimiento del Sistema
Obligatorio de garantia de la Calidad en Salud en sus diferentes componentes el
cual tiene como objetivo proveer de servicios de salud a los usuarios individuales y
colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional dptimo,
teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito
de lograr la adhesidn y satisfaccion de dichos usuarios. Se detallan las actividades
realizadas en cada componente: Sistema Unico de Habilitacion - SUH, Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad — PAMEC, Sistema Unico de
Acreditacion — SUA y Sistema de Informacién para la Calidad. De igual manera se
describen la gestién realizada a las Auditorias Externas de las diferentes EAPB, la

Secretaria Departamental y el Ente territorial. Adicional a las actividades del
16
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proceso, se detallan otras actividades propias del proceso de Planeacion a las cuales

se les dio apoyo bajo el principio de cooperacion entre areas, dado el momento

institucional de reorganizacion de los procesos y el cambio de personal en los

mismos.

4.1.1. Estado sistema Unico de habilitacion

La ESE Hospital San Roque cuenta con una Declaracion de Autoevaluacion para el
periodo 2023-07-01 al 2024-06-30 en el Registro Especial de Prestadores de

Servicios de Salud (REPS), con los servicios que tiene habilitados y que se detallan

a continuacion:

Codigo
Grupo de Servicio de Nombre del Servicio
Servicio
Internacion 129 Hospitalizacion Adultos
Internacion 130 Hospitalizacion Pediatrica
Consulta Externa 312 Enfermeria
Consulta Externa 320 Ginecobstetricia
Consulta Externa 325 Medicina Familiar
Consulta Externa 328 Medicina General
Consulta Externa 329 Medicina Interna
Consulta Externa 333 Nutricion y Dietética
Consulta Externa 334 Odontologia General
Consulta Externa 342 Pediatria
Consulta Externa 344 Psicologia
Consulta Externa 420 | Vacunacion

17
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Apoyo Diagnostico y complementacion 706 Laboratorio Clinico
terapéutica
Apoyo Diagnostico y complementacion 712 Toma de muestras de
terapéutica laboratorio Clinico
Apoyo Diagnostico y complementacion 714 Servicio Farmacéutico
terapéutica
Apoyo Diagnostico y complementacion 729 Terapia Respiratoria
terapéutica
Apoyo Diagndstico y complementacion 739 Fisioterapia
terapéutica
Apoyo Diagndstico y complementacion 744 Imagenes Diagndsticas —
terapéutica Ionizantes
Apoyo Diagndstico y complementacion 748 Radiologia Odontoldgica
terapéutica
Apoyo Diagndstico y complementacion 749 Toma de muestras de
terapéutica cuello uterino y

ginecoldgicas
Atencion Inmediata 1101 | Atencidn delo parto
Atencion Inmediata 1102 | Urgencias
Atencion Inmediata 1103 | Transporte Basico

Asistencial

Las actualizaciones y/o modificaciones que se realizaron durante la vigencia 2024

fueron las siguientes:

- Habilitacién de Psiquiatria en modalidad Telemedicina (08-02-2024)

- Actualizacién de Representante Legal (junio 2024)

18
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- Solicitud de cierre de la Sede Puesto de Salud del Berlin (la cual actualmente
se encuentra habilitada a la espera de la decisidon que se tome al respecto en
Junta Directiva). Actualizada solicitud en noviembre de 2024.

- Ajustes como: 1 sala de partos (estaban reportadas 2), 1 cama de
Hospitalizacion adultos (estaban reportadas 5 y en la practica se utilizan 6),

un consultorio de procedimientos que se ajustd a sala (noviembre 2024).

Durante la vigencia se gestionaron diferentes Oportunidades de mejora en
estandares de Talento Humano, Infraestructura e Interdependencia entre otros,
detectadas en auditorias externas por las EAPB, relacionadas al cumplimiento de los
estandares de Habilitacion (Resolucion 3100 de 2019), los cuales se detallan mas

adelante en el apartado de Auditorias.

4.1.2. Estado programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad — PAMEC

La Institucion formul6é Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad —

PAMEC para las vigencias 2024 a 2025, cuyo objetivo es garantizar la calidad de la

atencion en salud a los usuarios de la ESE Hospital San Roque a través de la

implementacion de un sistema de auditoria sistémico y continuo de evaluacién y
19
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mejoramiento de la calidad esperada, y en concordancia con la Misién y Vision

Institucional.
Los objetivos especificos definidos fueron:

o Identificar las brechas para alcanzar estandares superiores de calidad
acordes con los estandares de acreditacion segin normatividad vigente a
través de la Autoevaluacion.

e Identificar en forma sistematica y continda oportunidades de mejora
mediante la evaluacidon permanente de cada uno de los procesos
institucionales, dando el manejo adecuado a cada una de los procesos que
intervienen en la atencién del paciente.

e Promover una cultura de autocontrol en el Hospital, como estrategia de
mejoramiento y calidad.

e Realizar seguimiento y evaluacion a la gestion de la calidad de la atencion en
salud al interior del Hospital.

e Orientar al mejoramiento continuo de los diferentes aspectos que influyen en
la atencion en salud de nuestros usuarios.

e Lograr el aprendizaje Organizacion que permita mantener una cultura de la

calidad frente a la prestacién de los servicios de salud.

El alcance del Programa de Auditoria para el mejoramiento de la Calidad en el
Hospital San Roque se enfocd en el cumplimiento gradual de los estandares de
Acreditacion acorde al resultado de la Autoevaluacion con miras a la Acreditacion y
abarco todos los procesos que fueron priorizados para la ejecucion del Plan de
mejoramiento.
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Para su cumplimiento se planteo la siguiente linea de tiempo:

LINEA DE TIEMPO CICLO 2024 -2025

Priorizacion
Elaboraciéon
Planeaciony  Autoevaluacion Planes de
Alistamiento Mejora

{_l_\llllll' l !

Ejecuciony Seguimiento a Planes de Mejora Cierre Ciclo

L
J

| |

ANO 2024 ANO 2025

Acorde a lo anterior definid un cronograma de trabajo para ambas vigencias, a
continuacion, se detallan las actividades planeadas para el afo 2024 con su

respectivo porcentaje de cumplimiento.

%
ACTIVIDADES | RESPONSABLE
z SOPORTES CUMPLIMIENT
(QUE) (QUIEN) p
. Asesora Calidad |Documento PAMEC
Formulacion Equipo Resolucion No. 127
PAMEC - Ciclo quip : -lon No. 127 100%
2024 - 2025 Responsable Adopcion y Creacion
PAMEC grupos PAMEC”
Conformacion de |Gerente Resoluci’c’) n No. 127,
EQUiDOS Asesora Calidad “Adopcion y Creacion 100%
quip grupos PAMEC”
e - Acta de Reunion
Socializacion - Listado de
Generalidades Asesora Calidad . . 100%
Asistencia
PAMEC y .
- Cronograma trabajo
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ACTIVIDADES | RESPONSABLE SOPORTES CUMPIZOMIENT
(QUE) (QUIEN) o
Cronograma
trabajo
Aprobacion del Asesora Calidad .,
PAMEC 2024 - Equipo Acta de Reunion 100%
2025 Responsable
PAMEC
Registro Fotografico
de Asistencia a “Taller
Autoevaluacion de
Capacitacion en Estandares del
Metodol_qgla Para | asesora Calidad S'Ste”?a L.Jf"(f,o de 100%
evaluacion de Acreditacion
estandares programado por la
Secretaria
Departamental de
Salud del Valle.
Matrices de
Autoevaluacion Equipos de autoevgluacpn dpor
Cualitativa y Trabajo glr upo de estaln ares 100%
Cuantitativa Asesora Calidad |2 O]adOS- en ¢
sharepoint asignado a
la ESE.
Siguiendo asesoria y
Priorizacion y Equipos de metodologia de la
Elaboracion Planes | Trabajo OES para el ejercicio N/A
de Mejora Asesora Calidad |actual no se ha
llegado a esta etapa.
Soportes de
Ei - Equipos de cumplimiento de las
jecucion Planes Trabai : q 86.79%
de Mejora rabajo acciones de 7%
Asesora Calidad | mejoramiento
(documentos,
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ACTIVIDADES RESPONSABLE %
(QUI'E) (QUIEN) SOPORTES CUMPL;MIENT

formatos, fotos,
encuestas, etc.)

Acorde a la tabla anterior, las actividades propuestas en el cronograma para la

ejecucion del PAMEC de la vigencia 2024 tuvieron un cumplimiento del 100%,

excepto el Plan de Mejoramiento que tuvo un cumplimiento del 86.7% debido a que

no se logré el cumplimiento de dos acciones: Implementar un modelo de enfoque

de riesgos en el proceso de atencion asistencial y establecer metodologia o

herramienta para una medicién de la cultura organizacional.

4.1.3. Evaluacion cumplimiento plan de mejoramiento

Para la vigencia 2024 se priorizaron 6 Acciones de Mejora que quedaron en

desarrollo de la vigencia 2023 mas 9 acciones que vienen pendientes de afios

anteriores. Las acciones de mejoramiento priorizadas corresponden a:

Estandares Asistenciales Seis (6)

Estandares de Gerencia: Cuatro (4)

Talento Humano: uno (1)

Gerencia de Ambiente Fisico: tres (3)
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- Gerencia de la Informacion: uno (1)
Cumplimiento por grupo de estandares
GRUPO DE ACCIONES ACCIONES %
ESTANDARES PLANEDAS | CUMPLIDAS | CUMPLIMIENTO
Proceso _de atencion al 5 83.3%
cliente asistencial
Estandares de Gerencia 4 4 100%
Gerencia del Talento 1 0 0%
Humano
Gerencia del Ambiente 3 3 100%
Fisico
Gerencia de la 1 1 100%
Informacion
TOTAL 15 13 86.7%

El Plan de mejoramiento alcanzé un cumplimiento de 86.7%, quedando solo dos

oportunidades de mejoramiento en proceso, una correspondiente a los estandares

asistenciales y otra de Talento Humano. Estas oportunidades de mejora que quedan

en proceso seran incluidas en el Plan de Mejoramiento de la presente vigencia 2025.

A continuacion, se detalla el seguimiento a cada una de las acciones de

mejoramiento planeadas para la vigencia 2024.

24




Hoapital Sam Hogue INFORME DE GESTION
ANO 2024

Codigo: GE-FT-48 Version: 01

ESTADO DE AVANCE DEL PLAN DE MEJORA

AUTOEVALUACION CUALITATIVA - PRIORIZACION DE
OPORTUNIDADES DE MEJORA Y PLAN DE
MEJORAMIENTO
PAMEC ANO 2024

86,7%

Fecha de Elaboracién: Septiembre 2024 Fecha de 6n: No tiene. [Pagina 1 de 1

Codi

e evdencia Porailio de la ESE
Actuaizar el poraiolio de | Atencion al Usuario
t senicios del hospital |y Pantcipacion Social| O 2021231 20244115 an Roaue actuazado en el mes
|Actualizar el portafolio de servicios del hospital, socializar a todos:
7 llos funcionarios del hospital, hasta lograr una cultura de Y S TERETT
i istenc
informacion efectiva sobre el portafolio de servicios Regro assencia A
Socializar el portaflo a todos | Atencion al Usuario , s | socialzacion actuaiizacien "
2 los funcionarios del hospial |y Participacion Social] eI €@ Planeacién| - 20261231 | oo e senicios a los 2041115
uncionarios
Registo Fotogrdico
Tt o 0 e esté en proceso de
implementar un modelo de enfoque de riesgos en el proceso de. enfoque deriesqos enel | b tacion de Lider Procesos Matrices Riesgos. lactualizacién de los mapas de.
3 ASPLL tencion asistencial proceso de atencién asistencial | "o jeiog Asistenciales 20241231 | procesos asistenciales 20241219 iesgos de los diferentes
procesos
|Verificar condiciones actuales de respeto por la privacidad y
dignidad de los pacientes Registo de Asistencia 10-10.2024
‘ ) ) , Reinduccion al personal de Coordinadora de v 21:11.2028
4 |aspL1y [Realizar capacitaciones al personal sobre atencion humanizada en | FReLCcion ™ eSO S8 108 | Gesiien Humana |~ Gestion Humana 1231 | Registodeinduccony 20201145 Presentacion "Conociendo mi
los servicios de salud. = pol Gestion Calidad | Cootinadorde | 272%” reinduccion lhospital®
de calidad insttucional -
induccion al p valores ivos y poliica de Registo Fotogrdico
calidad institucional
s ndcadores de Y e evidencia Cuado de Mando con
" . |atencion al Usuario| Indicadores de Prodccion
5 |AsEva ﬁ?‘s:'nl;f::‘:‘:s de seguimiento asistenciales y realizar se";'z'l'::‘::‘:;ﬂir Y | yParticipacion Cm'g;';;’ % | 2e1231 | Fichadeindicadores 2024-11:15 indicadores de Res. 0256
or onado e Social lactualizado a tercer trimesire de
relacionado o

se evidencia Documento Pamec
12024-2025 que contiene la
|metodologia a seguir, adicional se
. . § . lvidencia cronograma de trabejo
Formalizar la metodologa de trabajo con los lideres de la lque \a desde septiembre 2024 2
lorganizacion para el desarrollo del Proyecto de acreditacion dentifcar las barreras y Coondinador e lagosto 2025.
6 |asMcc1 gestionar su solucion conla | Gestion Calidad e 20241231 Actas de Comité 20241115
Fortalecer los procesos de comunicacion intemay externa del alta gerencia Actas de Comité
Iproyecto de acreditacion
|* Resolucién Adopcion Pamec y
|conformacién grupos.
|* Cronograma actiidades
Iseguimiento permanente a la gestion 0 de ) Subgerente Procedimiento de |se wden::::dgcaf:‘ Evaluacién
- " y . l seguimiento a Gesti
7 GERS | -Nose dela Estrategico de 2024-12-31 | Evaluacion y seguufnemo 2024-11-15 Institucional - Codigo GE-PL-39.
institucion indicadores nstitucionales Planeacion a Gestion Institucional \Versién o1, 2024
- No se ha construido el balance score card - BSC '
Realizar analisis de la Di ents |Se evidencia Documento de
8 capacidad instalada, ofertay | P'ECORTIEO Subgerente 20241231 | Documento de Analisis 2024-11-15 |Capacidad Instalada y Proyectada
demanda 9 lactualizada en octubre 2024,
- No se cuenta ocn un andlisis de la capcaidad instalada, ofertay
demanda ISe evidencia Proyeccion de
GER11 |- No se cuenta con un Plan de Ingresos Ingresos paras las vigencias 2025
- NO se cuenta talento h de Direccionamient la 2028 soportada en herramienta
9 las metas de cada proceso Establecer un plan de ingresos | ©"c AT en Subgerente 20241231 Plan Documentado 20241219 lde Programa de Saneamiento
ol Fiscal y Financiero presentado a la
Secretaria de Salud del Valle del
|Cauca y al Ministerio
- Falta mejorar el seguimiento sistemético a la recuperacion de
cartera
B Se evidencia Cuadro de Mand:
~Falta seguimiento a la ejecucion de los POAI por procesos odicadores do mrocucin o
- No se realiza seguimiento y socializacién del anisis de ndicadores de Res. 0256
lproduccion mensual reatzar anl o o et lactualizado a tercer timestre de
10 |GER12 |- lisis de costos por i \zar analsis y seguimiento | - Direccionamiento Subgerente 20241231 Informe. 2024-11-15 2024 y debidamente analizado, la
» mensual Estrategico
- No se cuenta con inventario actualizado |produccion se diligencia y analiza
. i recursos sualmene.
- No se realiza informe mensual de ausentismo y reporte de
laccidentes de trabajo
- NO se realiza nforme y seguimiento del pago de incapacides
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GRUPO DE
SIS AUTOEVALUACION CUALITATIVA PLAN DE MEJORAMIENTO MONITOREO
ESTADO DELAACCION
o DONDE QUIEN CUANDO
PROCESO RESPONSABLE | PLAZOLIMITE EVIDENCIA
ACCIONES DEMEIORAMIENTO
INVOLUGRADD
INDICADOR e
No. | cop OPORTUNIDAD DE MEJORA (et sutencia
Proceso ylo
st |t | Astmmn || ey Documentos, fornatosy coan
esarrollar la oportunida ko ojela del equipo T e
del Indicador relacionado
(11) Establecer metodologia o Cootinator & Procedimiento para la o se evidencia Procedimierto
11 [TH10 Fortalecer la cultura organizacional herramienta para una medicion | Gestion Humana. or ‘&i W“’;n:s""" 20241231 | medicion de la Cultura 2024-11-15 para la medicion de la Cultura 3
de la cultura organizacional Organizacional (Organizacional
“Pendiente actualizar el PGIRH al affo 2015
“Definiry organizar un lugar para el almacenamiento transitorio de e evidencia acta de seguimiento
residuos peligrosos como lo establece la normatividad Empresa RH SAS, a a cual se le
*Acondiconar la unidad de almacenamientom central de residuos aplict isa de cheaueo GCFT-34
Ino peligrosos. donde se evidencia el cumplimiento
“implementar la comercialzacion del recicleje a raves de una | (1) Realizar isa semestral oot s s et e
lempresa encargada. la planta de la empresa Gestion Ambiental Coordinadora de jevdencia due a dsita que se tenia
12 GAF4 - N Y| Gestion ambiental y 2024-12-31 Acta de visitas 2024-12-19 |agenda para el 19-12-2024 a las c
“implementar camparia de educacion en manejo de residuos recolectora de esiduos para ssT o nstalaciones RH, fue
hospitalarios para los usuarios. veificar su isposicion final oot oot s Empresa para
“Realizar visita semestral a la planta de la empresa recolectora de €126.01.2025, no obstante la
residuos para verificar su disposicion final. erificacion de los requerimientos
“implementar capacitacion a todo el personal en manejo de se realiz vitual quedando
residuos hospitalarios. pendiente solo la visitta
“Realizar evaluar
(13) Conformar Brigada de Coordinadora de Resolucién Conformacién e Z'ij.ii'“a?@"ﬁfa’f
13 “Conformar un comite Hospitalario de Emergencias emergencia. Geston Ambenta | Gestion ammientaly | 20261231 | grigaa de Emergencia 20241219 Emergencia de 18 diciembre de @
“Conformar Brigada de emergencia. 2024
[|cAFs |implementar listas de chequeo enlas diferentes areas para TS — Se evdencia Plan de Emergencia
\verificacion de dotacion en casos de emergencia. Coortinadora de e Fotsarifco actualizado en abrilde 2024 el cual
1 “Pendiente Socializar plan de emergencias. (14 Actualizarplande | Gocion ambiental | Gestion ambientaly | - 2024-12:31 4 9 20241115 e sociaizado a Lideres de c
emergencias. SssT Pre test Procesos a traws de correo
Post test eectrdnico y grupos de whatsapp
- Fortalecer el proceso de Seleccién y Contratacién.
- Establecer en qué casos se diigencia un consentimiento Se eidencia “Procedimiento de
informado. o Subgerente Procedimiento de Scleccion y Contratacien de
15 |on + Establecer mecanismos informativos acordes a la situacion socio |(19) Actualizar el procedmiento | - Direccionamiento. | yyinciraiivo y de | 2024-12:31 | Seleccion y Contratacion y 2024-12-19 Personal’ . Codigy GH-PR-09, c
de Seleccion y Contratacion. Estrategico 0
cutural de los usuarios Planeacitn Formatos establecidos actualizado a la ersicn 05. Fecha
| Medicion del Clima laboral |de actualizacion: Diciembre 2024

4.1.4. SISTEMA UNICO DE ACREDITACION

La Institucion ha venido trabajando el PAMEC enfocado en los estandares de
Acreditacion con miras al cumplimiento paulatino de los mismos hasta alcanzar

la Acreditacion, las actividades de PAMEC estan descritas en el numeral anterior.

4.1.5. SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Para el monitoreo del Sistema de Garantia de la Calidad, la institucién cuenta con
una herramienta llamada Cuadro de Mando, donde condensa toda la informacion
necesaria de los indicadores de la Resolucion 0256 para su respectivo analisis y

toma de decisiones en caso de desviaciones. La oficina de Calidad realizd los
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seguimientos periddicos a dichos indicadores y gestiond las acciones de
mejoramiento pertinentes, del mismo modo verificd el reporte trimestral al
Ministerio de Salud por parte del area encargada. A continuacion, el resultado
obtenido durante el afo 2024 en los diferentes dominios de los Indicadores de
Calidad

Indicadores de calidad Estandar HISTORICO
Unidad | 0 Meta -
. de Res 256 . . . v
NO. Indicador medida | de 2016 I trim | Il trim |1l trim trim Total
MSPS

Tasa de caidas de pacientes Relacion
1 | en el servicio de 1% 0 0 0 0 0
hospitalizacion porcentual

Tasa de caidas de pacientes | Relacién

2 . : 5% 0 0 [0.0002, 0 0
en el servicio de urgencias porcentual
Tasa de caidas de pacientes Relacion
3 | en el servicio de consulta 3% 0 0 0 0 0
porcentual
externa
Tasa de caidas de pacientes
4 |€D Ios’se.rvmlos de Apoyo Relacién 39 0 0 0 0 0
diagnostico y porcentual
complementacion terapéutica
Proporcién de eventos
adversos relacionados con la g
Relacion

5 |administracion de 4% 0 0 0 0 0
: porcentual
medicamentos en
hospitalizacion
Proporcién de eventos
adversos relacionados con la | Relacién 8%
administracién de porcentual
medicamentos en urgencias

0 0.02 [0.0002| 0 0

Relacion 3%

7 | Tasa de ulceras por presion 0 0 0 0 0

porcentual
8 Proporaon de reingreso de Relacion 49% 303% 3375% | 1% | 2% | 2%
pacientes al servicio de porcentual
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urgencias en menos de 72
horas
Tasa de reingreso de Relacion
9 | pacientes hospitalizados en 20 0 0 0 0 0
porcentual

menos de 15 dias

Tiempo promedio de espera
10 | para la asignacion de cita de Dias 3 245 | 311 | 3.01 | 264 | 2.75
medicina general

Tiempo promedio de espera
11 | para la asignacién de cita de Dias 3 1.28 1 0.02 | 0.04 | 0.05
odontologia general

Tiempo promedio de espera
12 | para la asignacion de cita de Dias 15 10.91 | 13.83 | 12.46 | 11.3212.24
pediatria

Tiempo promedio de espera
13 | para la asignacion de cita de Dias 15 871 | 6.08 | 3.68 | 3.0 | 559
ginecologia

Tiempo de espera para la
14 | atencion del paciente Minutos 20% | 1543 | 13.66 | 16.46 |13.67  14.86
clasificado como Triage Il
Proporcion de satisfaccion Relacién
global de usuarios de IPS porcentual

15 90% | 96% | 87% | 91% | 96% | 92%

4.1.6. Auditorias externas

Durante el periodo 2024, la ESE Hospital San Roque recibié multiples auditorias por
parte de las diferentes EPS con las cuales tiene convenios. Estas auditorias tuvieron
como objetivo principal verificar el cumplimiento de los requisitos minimos de
habilitacion establecidos en la Resolucién 3100, ademas de evaluar la calidad y
seguridad de los servicios ofrecidos por la institucién. Las dareas evaluadas

incluyeron aspectos criticos como:
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e Codigo Rojo: Se revisaron los protocolos y tiempos de respuesta ante
emergencias criticas, asegurando la capacidad de atencion efectiva en
situaciones de alto riesgo vital.

e Seguridad del Paciente: Se examind la implementacion de las estrategias de
seguridad en los procesos asistenciales, incluyendo el reporte y seguimiento
de eventos adversos.

e Triage: Se verificd la correcta priorizacion de los pacientes en urgencias,
garantizando una atencion oportuna y acorde a su estado de salud.

e Ruta Materno Perinatal: Se evaluaron las acciones implementadas para el
cuidado integral de la madre y el recién nacido, siguiendo los lineamientos
nacionales.

e Certificacidn de Discapacidad: Se inspeccionaron los procesos administrativos
y clinicos para la certificacion, asegurando el cumplimiento de normativas y

acceso equitativo a este servicio.

Adicionalmente, las auditorias analizaron la capacidad de la institucion para integrar
de manera efectiva la red de prestadores de servicios de salud en el componente
primario, verificando la adherencia a lineamientos normativos, guias y protocolos
de atencion para programas de riesgo y rutas integrales de atencidn priorizadas por
las EPS. Estas evaluaciones forman parte del modelo de gestidn integral del riesgo
en salud, el cual busca garantizar que las instituciones prestadoras de servicios
trabajen en concordancia con los acuerdos establecidos entre las partes interesadas.
El objetivo final de estas auditorias fue asegurar que los servicios prestados fueran
de alta calidad, seguros y cumplan con los estandares exigidos, promoviendo una

atencion centrada en el usuario y una mejora continua en los procesos
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institucionales. Entre las principales conclusiones de las auditorias externas se

tienen:

Las auditorias realizadas en 2024 evidenciaron areas criticas de mejora que
exigen un enfoque integral para optimizar la calidad y seguridad de los
servicios en la ESE Hospital San Roque.

Las actividades de mejora implementadas han sido clave para abordar las
debilidades identificadas, destacandose el uso de tecnologias innovadoras y
el fortalecimiento de la capacitacidon como ejes transformadores.

La integracion de herramientas digitales, como el sistema de reporte con
cédigos QR, representa un avance significativo hacia la eficiencia y la
transparencia en la gestidon de eventos adversos.

La institucion reafirma su compromiso con una cultura de mejora continua,
garantizando que las acciones correctivas implementadas se traduzcan en

beneficios directos para los usuarios y el personal.

4.1.7. Actividades de Planeacion

La oficina de Calidad apoyd el ejercicio de Rendicion de Cuentas de la vigencia 2023

realizado el dia 23 de mayo de 2024. La audiencia se llevd a cabo virtualmente a

través de Facebook Lite, bajo las pautas metodoldgicas de las Guias emitidas por la

Funcidn Publica, el informe de Rendicidén reposa en los archivos de la Oficina de

Control Interno. Para esta rendicion se tomd como insumo los informes de Gestion

que cada proceso elabord. Ademas, se elabor6 el Plan Anticorrupcion y Atencion al

Ciudadano para la vigencia 2024 el cual fue aprobado mediante Resolucion 015 de
29 de enero de 2024
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Durante el mes de marzo se liderd el ejercicio de Evaluacién del Plan de Gestion,

este es un ejercicio participativo donde se solicita a cada dependencia los soportes

para el calculo de los indicadores. Se radicd ante Junta Directiva el dia 31 de marzo
de 2024 y fue aprobado mediante Acuerdo 007 del 19 de abril de 2024.

El resultado final en la calificacién por areas fue la siguiente:

AREAS DE GESTION CALIFICACION
ANO2023

Direccion y Gerencia 0.70
Financiera y Administrativa 0.80
Clinica o Asistencial 1.84
Total Calificacion 3.34
Cumplimiento del Plan de 66.8%
Gestion
Criterio Insatisfactorio

La oficina de Calidad realizd la evaluacion de las metas contenidas en el Plan de

Desarrollo Institucional para la vigencia 2024 comparadas con la vigencia 2023,

arrojando los siguientes resultados:

o .« 4 CUM | | | CUM
® = I =
G E|l m & Eg PLE | o E| o B E » | PLE
Metas 80 0ELTY o DO O5 LT S
29 =8 tE| 9|28 =28 EE |m|d
g & <l & w §
MO01, Alcanzar el 70% de
Implementacion del
Modelo Integrado de|62% 2/2 10(/)0 1|1 64 | 64 1090 1|1
Planeacién y Gestion - ol °
MIPG
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ol 4 QWM o [ J [cum
@ E|l m & fg PLE | o E| g B| £ o | PLE
Metas 8 DERT & E DS LT S
29 =§° §E ol=9 =3 (° ¢k C
=3 4 Ik I@AlZ °o|=2 £-|&|3
B £ W
MO02. Alcanzar el 100%
de Implementacion del
Sistema de Gestion de| 85% §/8 1090 2 |1 90% | 90% 10(/)0 2 |1
Calidad bajo la ISO o °
9001:2015.
M04, Implementacion en
un 60% de los Ejes
estratégicos con  sus|50% E/O 1090 3|1 60% | 60% 10(/)0 3|1
respectivas Lineas de ° ° °
accién
MO05, Cumplimiento del
80% del plan de mejora| .., | 57 | 81 o o, | 100
derivado de la medicion| 77| % | % | ¢ 1]80% 180% | o | 4 | 1
del Clima Organizacional.
MO06, 90% de
cumplimiento al Plan de|90% | o) |01 5 | 1| | 90% [90% °| 5 |1
Capacitacion y Formacion oL 0
MO07, 60% de
cumplimiento  plan de|60% | 50 | 52 | 6 1]60% | 60% | | 6 |1
Bienestar social 0 0 0
M08, Sistema de Gestion
Seguridad y Salud en el
Trabajo SGSST| 92% | o0 |50 7 | 1| |95% | 95% | 0| 7 | 1
implementado en un ol 0
95%
M09. 80% Formulacion e
implementacion dela | 70% | 70 |100] 8 | 1| |80% (80% | o°| 8 |1
Politica de Comunicacién oL °
0,
M10. EvaIu,areI 100% de 100 | 1001100 100 | 100 | 100
los estandares de 9 |1 9 |1
e s % % | % % % | %
habilitacion anualmente
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T q g CUM T © q Cum
cEl o £fO|PLE|loEl B £ »n | PLE
o gl e o= = W oEgl e o= S
Metas Qo 02 ¢ w Qs 03 x9S
=D =% fEF mlO=2D =9 £§ E[m=|G
o g2 0z o = = w2
[ L C [ w d
M11. Sistema de
Informacion  para la| 100 | 100 | 100 101 100 | 100 | 100 10 |1
calidad Implentado y| % | % | % % % | %
operante en un 100%
M12. Implementacion del
60% de las Rutas de|50% >0 1100 11 | 1 60% | 60% 100 11 |1
i % | % %
Atencion Integral
M13. <15% de remisiéon| <= | 9.1 |100 <= 100
anivel 2y 3 15% | 5% | % 1211 15% 8.42 % 1211
M15, 70% de
implementacion del o, | 65 100 o o, | 100
Programa de Seguridad 65% | o |T0p | 13| 1 70% | 70% | g, | 13 | 1
del Paciente de la E.S.E
M16, Implementar en un 65 100
70% la Politica de 65% | o, |0% | 14 |1 70% | 70% | o, " | 14 | 1
Humanizacién. 0 0
M17. Fortalecer Sistema
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% | % % % | %
(SAT)
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segun normatividad| % | % | % % | % | %
vigente.
M19, Mejorar en un 60%
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. % | % %
biomédicos
M20, Adopcién
institucional del 60% de| ,,,, | 30 | 100 o o, | 100
los lineamientos de la| 0% | o | o | 18] 1 60% | 60% | 7g,"| 18 | 1
Estrategia APS
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M29. Cumplir en un 80% 68 | 85 100
el Plan de mantenimiento | 80% % | % 27 |1 80% | 80% o 27 | 1
institucional. 0 0 0
M30. 70% adecuacion| .., | 50 [100 0 o, | 100
del archivo Central 0% | o | | 28| 1 70% | 70% | 7, " | 28 | 1
M31. Implementacion en
un 80% de la Politica de | 60% | 29 |199| 29 | 1 | | 80% |80% | 190 29 | 1
. % | % %
Gestion Documental
TOTAL TOTAL
METAS METAS
NO 3 NO 3
CUMPLID CUMPLID
AS AS
TOTAL TOTAL
METAS METAS
CUMPLID 26 CUMPLID 26
AS AS
TOTAL TOTAL
METAS 29 METAS 29
% DE % DE 90
CUMPLIM | 90% CUMPLIM %
IENTO IENTO 0

En cuento al Indicador de cumplimiento del Plan de Desarrollo durante las dos

ultimas vigencias se obtuvo un cumplimiento del 90% para ambas vigencias (de 29

metas se logd el cumplimiento de 26) entre las metas incumplidas las relacionadas

con: Implementacion de Sistemas de Costos, Implementacion estrategia AIEPI y el

diagnostico y documentacion del proceso de soporte tecnoldgico.
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Por ultimo, en el marco del Proyecto Hilando Vidas y Esperanzas financiado por
USAID y operado por OIM, durante la vigencia 2024 se realizaron varias actividades
para lo cual la oficina de Calidad sirvié de enlace para la programacién y ejecucién
de dichas actividades tales como: Asistencias técnicas, mesas de trabajo, jornada
de referenciacion (Fundacion Ideal), Hospital como centro de referencia (noviembre
de 2024) entre otras.

4.2. BANCO DE PROYECTOS

En el afio 2024 se cred el banco de proyectos de la E.S.E Hospital San Roque
constituyendo su MGA propia y estructurando un total de doce (12) proyectos
durante la vigencia los proyectos fueron:

- Proyecto de adecuaciones menores puesto de Salud del Bolo Hartonal

- Proyecto de adecuaciones menores puesto de Salud de la Tupia

- Proyecto de adecuaciones menores puesto de Salud de Potrerito

- Proyecto de adecuaciones menores puesto de Salud del Retiro

- Proyecto de adecuaciones menores puesto de Salud de la Carbonera

- Proyecto de adecuaciones menores puesto de Salud de la Feria

- Proyecto de adecuaciones menores puesto de Salud de la Floresta

- Proyecto de adecuaciones menores puesto de Salud de la Granja
- Proyecto de adecuaciones menores puesto de Salud de Vallecito

Estos proyectos fueron presentados a la Secretaria de Salud del departamento del
Valle del Cauca y estan en proceso de revision, tienen MGA, planos arquitectdnicos
y documento técnico estructurado. Por su parte, desde el area de calidad se

estructuraron:
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- Proyecto “Adquisiciéon de Ambulancia para el transporte basico asistencial de
pacientes de la ESE Hospital San Roque” 18-10-2024. La MGA de este
proyecto fue elaborada por el proceso de Planeacion.

- Proyecto “Propuesta de fortalecimiento de la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud y ruta cardiovascular de la Empresa Social del
Estado Hospital San Roque de Pradera”. Octubre de 2024.

- Proyecto de reposicion total del hospital. en el segundo semestre de la
vigencia 2024, se actualizd estudio de Capacidad Instalada y proyectada de
la Institucion del afio 2021; esta actualizacion se llevé a cabo con el
acompanamiento de la Secretaria Departamental de Salud desde el mes de
agosto de 2024 y finalmente fue aprobado por el Ministerio de Salud en
diciembre 30 de 2024.

4.3. CONTRATACION

La oficina de Contratacion es la encargada de establecer la metodologia prevista
en la Ley, para la Gestidon contractual de la ESE HOSPITAL SAN ROQUE, que
debe ser aplicada por parte de los diferentes actores de la ESE para dirigir la
celebracién contratos y/o convenios en sus diferentes modalidades y asegurar
la eficacia, eficiencia y transparencia en los procesos de contratacion que
adelante las dependencias y puedan conforme a tal conocimiento aportar en la

gestion estratégica de la gerencia.

La Oficina de Contratacidon trabaja con el fin de contribuir al Fortalecimiento
Institucional, el cual direcciona su accién hacia el mejoramiento continuo de los
procesos y procedimientos, con el fin de dirigir su trabajo al logro de instituciones
agiles, dinamicas y oportunas, tanto en su gestion como en sus resultados, asi

como también la disposicidn publica de la informacion.
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Este informe abarca el reporte de contratos, gestiones alcanzadas y otros
aspectos relevantes de la gestion realizada, con el objetivo de proporcionar una

visién clara y completa de nuestras actividades y resultados.

4.3.1. Reporte de Contratos

En el afio 2024 se alcanzaron a realizar un total de 758 contratos reflejando un
esfuerzo continuo y un constante compromiso por gestionar todo aquello que se

desprenda desde el area de contratacion.

- :

Fuente: SIA OBSERVA 2024

4.3.2. Convenios Interadministrativos

Uno de los aspectos mas destacados de nuestro apoyo a la gestidn juridica en
2024 ha sido la firma y ejecucion de convenios interadministrativos. En este
sentido, se realizaron mas convenios en comparacion con el aio anterior, lo que

ha permitido fortalecer la colaboracion con otras entidades y optimizar recursos.
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Un ejemplo significativo es el convenio interadministrativo de los EBS-EQUIPOS
BASICOS EN SALUD APS, cuya resolucion fue emitida en diciembre de 2023.
Aunque la ejecucion de este convenio se llevd a cabo entre abril y junio, asi
como en los meses de noviembre y diciembre, su impacto ha sido fundamental

para mejorar la atencidn y los servicios ofrecidos a nuestra comunidad.

4.3.3. Rendicion y Archivo

Todos los contratos de prestacion de servicios (758) fueron rendidos a la
Contraloria General de la Nacién. Se cargaron en la plataforma SECOP II, se
reportaron en la plataforma SIHO, se enviaron a la Super Salud y se archivaron

los 758 contratos en carpetas unificadas por persona y en cajas de archivo.

4.4. DEFENSA JURIDICA

La defensa juridica del Hospital San Roque se refiere al conjunto de acciones legales
y estrategias que se implementan para protegernos contra reclamaciones,
demandas o cualquier tipo de litigio que pueda surgir en la prestacion de los
servicios de salud. A continuacion, se relaciona los procesos judiciales en curso que

a corte del 31 de diciembre de 2024 existian nueve (9) activos, distribuidos asi:
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PROCESOS EN CURSO

= NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL D. = REPARACION DIRECTA = =

Dentro de dichos procesos en un medio de control de reparacién directa, se logro
fallo a favor de primera instancia, dentro del cual las pretensiones ascendian a los
MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($1.779.700) por razén de una presunta falla en el servicio.

De igual forma, otro medio de control de reparacion directa, esta para fallo de
segunda instancia, con fallo a favor de la primera, cuyas pretensiones ascendian
TRES MIL DOSCIENTOS CINCUNETA MILLONES DE PESOS M/CTE

($3.250.000.000) con ocasion de una presunta falla en el servicio.

Adicionalmente, dentro de uno de los medios de control, se obtuvo como probada
la excepcidn previa de inepta demanda por ausencia de los requisitos sustanciales,
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donde ademas gracias a la gestion de las excepciones previas, opero el fenédmeno
de la prescripcion, con lo cual se hace imposible volver demandar. Dicho medio de
control tenia pretensiones por el orden de los TRESCIENTOS TRECE MILLONES
DE PESOS M/CTE ($313.000.000).

Adicionalmente, dentro de la gestidn judicial se responden multiples derechos de
peticion. Misma tarea se realiza con las tutelas, de las cuales mas del 90% de
acciones constitucionales, pertenecen a tutelas incoadas en contra de EPS’'s y a
derechos vulnerados por dichas entidades, donde el Hospital San Roque solo obra
como vinculado en razén a la atencidon médica, mas no como responsable de la

vulneracion del derecho.

4.5. GESTION HUMANA

Este informe de Gestion Humana detalla las actividades y datos del talento humano
de la E.S.E Hospital San Roque de Pradera y las diferentes actividades que se
realizaron con el equipo de la institucién. A continuacién, se detalla la planta global

de cargos:

Comparando los dos Ultimos acuerdos, se puede observar que se crearon dos cargos
en el ano 2023, uno de asesor de calidad, y el segundo profesional universitario de
estadistica y gestion documental. En abril 2024, se dividi6 la subgerencia financiera

y administrativa, quedando asi subgerencia administrativa y de planeacion, y
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subgerencia financiera y sostenibilidad. A continuacién, se detallada la planta global

de cargos por modalidad:

PLANTA GLOBAL DE CARGOS

[
S

[
N

=
o

0o

10

TOTAL 34 CARGOS

2 2
0
INSCRITO EN NOMBRAMIENTO PERIODO FIJO LIBRE TRABAJADOR OFICIAL VACANTES
CARRERA PROVISIONAL NOMBRAMIENTO Y
ADMINISTRATIVA REMOSION

MODALIDAD

Es de recordar que mediante el acuerdo 617 de 2018, por el cual se establece el
sistema tipo de evaluacion del desempefiio laboral, la Comisién Nacional de Servicio
Civil (CNSC) dispone una herramienta de gestion que permite valorar el
comportamiento y las contribuciones individuales de los empleados de carrera
administrativa y en periodo de prueba. En los Gltimos dos afios, 2023 y 2024, se
han realizado la evaluacién al 100% por ciento de todos los funcionarios con que

cuenta la E.S.E Hospital San Roque de Pradera.

4.5.1. Cronograma de capacitaciones
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El Plan de Capacitaciones de la E.S.E Hospital San Roque se realiza de la
siguiente manera: se les informa a los lideres de proceso sobre el plan de
capacitacion, para que cada uno comunique al area de gestion humana las
necesidades que tienen, con esta informacion se elabora el cronograma para ser
ejecutado durante la vigencia. A continuacién, muestra el porcentaje de

cumplimiento del plan de capacitaciones del afio 2024:

EJECUCION DEL PLAN DE CAPACITACIONES 2024

20

2 15

=

W 10

S

=

= o0 C8T%

3 TOTAL CAPACITACIONES TOTAL CAPACITACIONES % DE CUMPLIMIENTO DE
< PROGRAMADAS EJECUTADAS CAPACITACIONES

Titulo del eje

Se observa que en el ano 2024 se alcanz6 un porcentaje de cumplimiento del
87% representando un incremento del 24% con respecto al afio 2023 donde el

cumplimiento fue del 70%.

4.5.2. Plan de bienestar

Nuestra Institucion para dar cumplimiento a la normativa, establece
anualmente un Plan de Bienestar Social el cual esta orientado a garantizar y

promover el desarrollo integral de los empleados de la E.S.E y de su familia,
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elevando su nivel de vida. Por lo anterior, en el afno 2024, se desarrollaron las

siguientes actividades:

CELEBRACION DE LA SEMANA DE LA SALUD
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CELEBRACION DEL PATRONO SAN ROQUE Y EUCARISTIA

CELEBRACION DIA DEL NINO COLABORADORES
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PARTICIPACION DESFILE ANIVERSARIO 157 PRADERA

4.5.3. Otros beneficios otorgados a los colaboradores:
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e Jornada laboral flexible durante la época decembrina, para el personal de
planta y contratistas, para dar oportunidad a los funcionarios de compartir
con sus familias.

e Se otorgd a los Funcionarios Publicos un (1) dia por cada semestre para
compartir con sus familias acorde al Decreto 1857 de 2017.

e Se concedié media jornada laboral a los funcionarios el dia de su cumpleafios
para compartir en familia.

4.6. ALMACEN E INVENTARIOS

A continuacién, se relaciona los saldos de los afios 2023 y 2024 y el valor por
variacion de estos afos, al igual que la desagregacién de los inventarios por centros
de costos que se hacen necesarios para la prestacion de un buen servicio de salud

y para el buen funcionamiento de la institucion:

( INVENTARIO )

$61.294.387,93 $142.763.392

Los saldos de inventarios por los meses terminados a 31 de diciembre de 2023 y

2024 presenta una variacion de -$81.469.004,07 obedece al volumen de compras
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para cada uno de los servicios de salud correspondiente. La provisién de proteccidn
de inventarios no se estima, pues ellos tienen una periodicidad de 30 dias calendario
y se hace entrega de pedidos de manera semanal. Los insumos que satisfacen las
necesidades de los diferentes servicios son: Los elementos de papeleria, elementos
de aseo, elementos y materiales de mantenimiento, muebles y enseres,
odontoldgicos, laboratorio, equipos médicos, materiales y suministros, etc., estan
organizados en el area del Almacén en sus diferentes estanterias e Inventariada y
estan definidas por cada centro de costo. La dependencia tiene un area especifica
para organizar estos elementos y un funcionario, encargado de mantener
actualizadas las novedades, movimientos y saldos de bienes en bodega,
debidamente clasificados por descripcion, cantidad, dependencias que solicita el
bien. Todas las dependencias requieren sus necesidades de elementos o insumos
de consumo mediante una solicitud y son entregados los elementos por medio de
un formato de entrega de pedidos de almacén, donde se ubica la descripcion y
cantidad del bien, firmado por el funcionario responsable de la dependencia y el

responsable del almacén.

En cuanto al almacenamiento, se observa el compromiso del equipo operativo del
area del almacén, en cuanto a gestionar eficazmente la entrega de suministros,
algunos insumos médicos, odontoldgicos, de laboratorio, aseo y papeleria por parte
del Almacén a todas las areas del Hospital desde la solicitud y diligenciamiento del
formato de pedido, hasta la entrega del suministro y firma de recibido por parte de
la persona encargada del servicio. Ademas, se logro buscar un espacio dentro de la

Institucién, para ubicar varias cajas donadas de elementos de proteccion personal,
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al igual que algunos equipos biomédicos que se encuentran en mal o regular estado

dentro del almacén.

y

ESTANTERIAS CON SU RESPECTIVOS INSUMOS

4.7. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Teniendo en cuenta que el proceso de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) es un
programa de alta incidencia en la ESE HOSPITAL SAN ROQUE, porque ayuda a
prevenir accidentes y enfermedades laborales, y a mejorar la calidad de vida de los

empleados:

e Ambiente de trabajo: EI SST mejora las condiciones laborales y el ambiente
de trabajo.

e Bienestar de los empleados: El SST promueve el bienestar fisico, mental y
social de los empleados.

e Reduccién de accidentes: El SST ayuda a prevenir accidentes y enfermedades
laborales.
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Cumplimiento legal: El SST ayuda a cumplir con la normatividad vigente de
riesgos laborales.

Proteccion de la reputacion: Las empresas que cumplen con las politicas de
seguridad laboral evitan sanciones legales y multas.

Fomento de la fidelidad: EI SST mejora la relacion entre el trabajador y la
empresa, evitando la rotacion.

Mejora de la imagen corporativa: El SST mejora la imagen corporativa de la

empresa tanto a nivel interno como externo.

Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacion, se detallan las actividades vy la

evidencia del cumplimiento para el afo 2024:

Actividades Evidencia

Afiliacion al Sistema
General de Riesgos

Laborales

BRIXINSEET
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Programa de
capacitaciones

ESemcgraisraiermater Esmae-CtTiviclesscles = =«
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Revision politica del
SG-SST

Rendicion sobre el
desempefio
(Rendicion de
Cuentas)
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Matriz Legal
(Actualizada)

Descripcion
sociodemografica.
Condiciones de la
Salud en el Trabajo

Semana de la Salud
(Actividades de
promocion y
prevencion en salud)
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Seguimiento a las
Restricciones y

recomendaciones
medico/laborales

Reporte de los
accidentes de trabajo
y enfermedad laboral
alaARL, EPSY
MIN.TRABAJO
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Investigacion de
accidentes,
incidentes y
enfermedad laboral

e IMAN CLARA YOLBA cor.

Seguimiento a los
indicadores del SG-
SST

Examenes medicos
ocupacionales

wcTvraix Examencs medicos acupoconales
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Caracterizacion de
vertimientos liquidos

Entrega de Elemento
de Proteccion
Personal. Evidencias
de la firma del
trabajador

Recarga de
extintores
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Simulacro de
prevencion y
preparacion ante
emergencias

Revision anual por la
alta direccion o
empleador,
resultados y alcance
de la auditoria
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Verificaciéon de
Socializacion de la
Revision por Alta
Direccién al SG-SST
al Copasst y al lider
SST.

Definicion de
acciones de
promocion y
prevencion con base
en resultados del SG-
SST (Revision Alta
Direccion -

Indicadores - Rondas |~

de inspeccién -
Investigacion de AT
y EL -
Autoevaluacion SST,
etc)
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Actrvpaon: PALUSAS ACTIVAS

FOMAT ABRIL - RMAYO - FURNICH T UL OF 2024

Elaboracion del plan
de mejoramiento e
implementacion de
medidas y acciones
solicitadas por
autoridades y ARL.

Se evidencia que, a la fecha 31 de diciembre de 2024, todas las actividades
programadas para el plan de ejecucién estan en un avance al 100% donde se
avanza en articulacién con la Gerencia General, la subgerencia administrativa y de
planeacién y se apoya en el equipo profesional de las entidades tales como: SURA
ARL, UES, Secretaria de Salud Municipal, Comité de Gestién del Riesgo, Bomberos
Voluntarios del municipio, entre otras con el objetivo de avanzar en plan de accién
y prevenir con responsabilidad en pro del desarrollo de actividades de los
colaboradores y pacientes de la E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE y su entorno. Por
destacar que la evaluacion final con la entidad UES Valle quienes son la
entidad de seguimiento, vigilancia y control de planta fisica, se realiza
rondas de seguridad por todas las instalaciones, verificando en cada
proceso la prevencion enfermedades por vectores y roedores. Para la
vigencia de avance a 2023 fue porcentaje de 73.9 y para la coordinacion

actual y trabajando de forma articulada con el proceso de subgerencia
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administrativa y proceso de mantenimiento se logré un avance al 99%

para vigencia 2024.

4.8. MANTENIMINETO INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

Durante el ano 2024 se llevaron a cabo una serie de actividades encaminadas a

mejorar la infraestructura del Hospital, la seguridad en el transporte de pacientes,

seguridad en el servicio con el mantenimiento de equipos biomédicos, aires

acondicionados, enfriadores, neveras y la buena atencidon brindada por los

empleados a los usuarios, asi como también la implementacion de mejoras en

procesos que estaban descuidados o no se llevaban a cabo. Lo que ha llevado a un

mejoramiento fisico y de orden en muchas de las actividades que se venian

realizando; todo esto con el fin de prestar y mejorar la atencidon y servicios a

nuestros usuarios. A continuacién se presentan las actividades realizadas y el

porcentaje de cumplimiento durante la vigencia 2024:

EQUIPO / ACTIVIDAD ACTIVIDAD %CUMPLIDO
Slllas de Revision y mantenimiento
ruedas,caminadores, atriles,bastones, muletas Y 100%
Lavadora Revision general de funcionamiento y limpieza,
revision de calentamiento 50%
Cuarto de planta eléctrica Revision general de funcionamiento y limpieza 100%
AMBULANCIA ONL - 334 CHEV. DIMAX Revision, mtto, geperal_de func_iona_miento ,cambio
de aceite, filtros y limpieza 75%
AMBULANCIA OCL - 970 HYUNDAI STARIA Revisién, mtto, ger?erallde func!ona?mlento ,cambio
de aceite, filtros y limpieza 100%
VEHICULO EXTRAMURAL OTI - 781 Revision, mtto, geperal_de func_lona_mlento ,cambio
de aceite, filtros y limpieza 50%
. Revision general de funcionamiento, encendido y
Vehiculos -
limpieza 75%
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BUZONES Pintura,mantenimiento, ajustes 100%
Sillas.escritorios,archivadores, carteleras,mesas, Revision y mantenimiento general de
etc. funcionamiento y limpieza 50%
. Revisién y mantenimiento general de
Estanterias funcionamiento , limpieza y ajustes 50%
Camas,camillas, dyvan ginecol6gico Pintura,mantenimiento, ajustes 100%
Tanque de reserva de agua Mantenimiento general, limpieza y llenado 25%
Revisién y mantenimiento general de
Motobombas,compresor,tanque funcionamiento , limpieza y ajustes 50%
. . Revision y mantenimiento general de
Toma corrientes y switches - - - -
funcionamiento , limpieza y ajustes 50%
. Revision y mantenimiento general , limpieza y
Avisos y carteles pintura 50%
Paredes, cielos razos Resane , limpieza y pintura y revision general 50%
limpieza, pintura , ajustes y mantenimiento general
Puertas y ventanas de funcionamiento 50%
Bafios v lavamanos limpieza, ajustes y mantenimiento general de
Y funcionamiento 50%
. limpieza, ajustes y mantenimiento general de
Timbres funcionamiento 100%
Canales alrededor del hospital de desagie Revision ,mantenimiento y limpieza 75%
Hojas de arboles caidas,basura,restos de poda Recoleccion basura, de poda, de hojas y empacar
en bolsas para basura 100%
Guadafiar Guadafiar zonas verdes alrededor del hospital 100%
Arboles Poda de ramas de arboles y limpieza de mallas 80%
Techos y canales Limpieza y recoleccion de basura 50%
. - - Entrega de residuos biolégicos y
Residuos bioldgicos y anatomopatoldgicos anatomopatolégicos 100%
Basuras Entrega de basuras 100%
Cuarto de residuos bioldgicos y Limpieza y desinfeccion del cuarto en su totalidad
anatomopatoldgicos utilizando productos asignados 100%
Limpieza y desinfeccion del cuarto en su totalidad
Cuarto de basuras utilizando productos asignados 100%
Cuarto de reciclaie Limpieza y desinfeccion del cuarto en su totalidad
) utilizando productos asignados 70%
Moraue Limpieza y desinfeccion del cuarto en su totalidad
9 utilizando productos asignados 100%
Patios v qarages Limpieza de patios y recoleccion de basura
y garag generada 85%
Area de mantenimiento L|n’1p|gza general en la zona, incluyendo planta
eléctrica y de agua , recoger basura generada 85%
Vidrios . paredes v ventanas Limpieza, desinfeccion y recoleccion de basura
P Y generada 17%
Ventiladores limpieza, ajustesy _mante:nlmlento general de
funcionamiento 67%
. Revision y cambio de oxigeno agotado por cilindros
Balas de oxigeno llenos 100%
Balas de oxigeno Revisar balas de oxigeno para recibir pedido 100%
Planta Eléctrica y Planta de Agua Encendido de plantas, revision y limpieza 100%
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Alcantarillado Revision y limpieza de cajas de alcantarillado 50%
Puertas y ventanas parte exterior, todo limpieza, pintura , ajustes y mantenimiento general
alrededor de funcionamiento 8%
. P Control de temperatura a nevera para conservacion
Nevera residuos anatomopatoléogicos de residuos bioldgicos y anatomopatoldcigos 100%
Lamparas Revision y/o sustitucion donde se requiera 42%
- Revision de redes hidraulica donde y cuando se
Redes hidraulicas (agua) requiera 67%
Equipos de uso industrial (lavadora) Revision ,mantenimiento , limpieza y pintura 50%
Jomadas de aseo general - urgenclas- Limpieza general a fondo en las areas asignadas
hospitalizacion. P 9 9 25%
Limpi Limpieza general, desmontar hierbal y sacar agua
impieza en obra nueva
acumulada. 85%
- . S Prueba operativa, limpieza general y de contactos,
Mantenimiento de equipos biomedicos inspeccidn de sistema eléctrico y estructura 100%
Mantenimiento de equipos de refrigeracion Prueba operativa, limpieza general y de contactos,
industrial. inspeccion de sistema eléctrico y estructura. 100%
Mantenimiento de equipos de . . . i
seguridad(extintores) Revision general de funcionamiento y limpieza 100%
Calibracién de equinos biomédicos Pruebas de funcionamiento ,limpieza general,
quip lubricacion ,desinfeccion ,calibrado. 100%
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Tanque de reserva de agua antes y después
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REVISION Y REPARACION PLANTA DE AGUA
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5. EJE 2: GESTION PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Objetivo del eje: Garantizar en la Institucion, procesos de atencion en salud
seguros, efectivos y eficientes tanto a los usuarios como a sus familias, enmarcados
en la seguridad del paciente y la gestion del riesgo; haciendo énfasis en la
Promocion y el Mantenimiento de la salud y teniendo la humanizacion como
elemento fundamental de la atencién. Este eje se compone de un (1) programa,

dos (2) subprogramas y cuatro (4) proyectos.

5.1. URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

Este informe presenta un analisis de las actividades, logros y desafios enfrentados
en el servicio de urgencias de la ESE Hospital San Roque del afio 2024, el propdsito
es evaluar el desempeiio del area, identificar oportunidades de mejora y planificar
estrategias para el afo siguiente. El servicio enfrento retos como alta demanda de
pacientes, escasez de personal en ciertos periodos e implementacion de nuevos
protocolos Se realizaron diferentes actividades en el afio 2024 en el servicio de
urgencias que garantizaron la mejoria en los tiempos de espera y la humanizacion
en la atencion por parte del personal asistencial, Médicos, paramédicos y médicos

del Servicio Social Obligatorio las cuales se presentan a continuacién:
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En el servicio de triage se realiza capacitacion a los paramédicos acerca de
la clasificacion de pacientes, basado en la escala Manchester, que nos ayudo
a brindar una mejor resolucion en cuanto a los tiempos de espera en sala de

los pacientes.

Se adapta en el servicio del triage una manilla de caracterizacién del paciente
con el fin de identificar su gravedad y la ubicacién temporal dentro del

servicio, optimizar el flujo y garantizar la seguridad.

Se coordinan los cuadros de turnos del personal de paramédicos de la
institucidn con el fin de obtener una distribucién adecuada para garantizar la
disponibilidad de una persona en el servicio para asegurar una cobertura
continua y evitar sobrecarga de trabajo.

Se contrata una persona para la realizacion de referencia y contrarreferencia

en el servicio la cual ha ayudado a la mejora de la ubicacion en un tiempo
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mas corto de los pacientes a niveles de mayor complejidad en comparacién
con el afo 2023.

e Se realiza una reestructuracion en cuanto a los cuadros de turno y nimero
de médicos en el servicio de urgencias en comparacion con ano 2023, en el
afo 2024 se manejan un numero de 4 médicos en el dia dos de 12 horas y
un médico de apoyo de 8 horas ademas del apoyo del médico del servicio
social obligatorio en sala de observacion.

e Se realizaron capacitaciones al personal médico en cuanto a actualizacion en
protocolos y guias de practica clinica para garantizar una ampliacién del
conocimiento y prestar una atencion de alta calidad a los pacientes que

requieren intervenciones inmediatas.

e Se atendid el llamado de las EPS que contratan con la institucién para la
realizacién de auditorias medicas las cuales nos supervisaron y evaluaron,
permitiéndonos identificar hallazgos que conllevaron a la mejora continua en

los procesos clinicos en el servicio de urgencias
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Se ingresa al servicio de urgencias al médico del servicio social obligatorio
para el apoyo de la observacion de pacientes, esto nos ayudd a la mejor
atencion y disminucion tiempos de espera.

Se realizo vigilancia de los equipos biomédicos con los técnicos encargados,
lo cual ha garantizado una mayor seguridad, calidad y eficiencia en la

atencion de los pacientes.

Se planificaron y se gestionaron los turnos del personal médico asegurando
una cobertura adecuada en todo momento, se proporciond capacitacion de
forma virtual que ayudo al fortalecimiento de sus conocimiento y habilidades
dentro del servicio con el fin de brindar una atencién integral a los pacientes

en el servicio.
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Se implementaron protocolos y actualizacidon de guias de practica clinica para
estandarizar la atencidn, se realizaron acompafiamiento en auditoras medicas
de las EAPB logrando buenos resultados en los hallazgos evidenciados en el
servicio, se logro atender a pacientes en condiciones criticas o complejas,
asegurando una atencién adecuada.

Se realizaron planes de contingencia en dias de festividades en el municipio,
incluyendo las fiestas decembrinas, se colaboré en la elaboracion y
seguimiento del presupuesto asignado al servicio de urgencias, buscando
optimizar los recursos disponibles, se identificaron areas de mejora en el
conocimiento y habilidades del personal, planificando acciones correctivas.
Se fomentd en el servicio el trabajo en equipo en conjunto con los médicos,
paramédicos y médicos del servicio social obligatorio, se mantuvo una
comunicacién asertiva con otras areas que integran el servicio de urgencias

laboratorio rayos x vacunacion y el ente administrativo, se supervisaron la
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correcta elaboracion de historias clinicas y otros documentos médicos, se
realizaron las respuestas a las quejas que ingresaron por las PQRS.

e En el servicio de urgencias ya se cuenta con una auxiliar para realizar los
diferentes procedimientos ambulatorios para las EABP que se tiene
contratada y también para las personas particulares que se le presta el
servicio. Se viene trabajando de manera constante en la recuperacién de
pacientes con heridas cronicas para su mejoramiento continuo de la calidad
donde se ha recuperado pacientes con crénicos de su estado de salud.

e La atencidén de partos, con un incremento durante el 2024 se continda
fortaleciendo las capacitaciones de atencion de parto seguro con apoyo de la

secretaria de salud departamental a través de hospital padrino fundacion

Valle del Lili.
Ano Cantidad
2023 | 36
2024 | 38

e Enlaruta materno perinatal, durante el afio 2024 se llevé a cabo 3 sesiones
curso preparacion para la maternidad y paternidad para ensefiarles a las
gestantes y su familia los cuidados esenciales durante su gestacion parto,
pos parto y atencion del recién nacido para que se sientan seguras en su

proceso.
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El Servicio de Urgencias de la ESE Hospital San Roque ha logrado importantes
avances en la atencion durante el afio 2024, destacandose en indicadores clave
como la reduccién del tiempo de triage y el incremento en la satisfaccion del usuario.
No obstante, es prioritario abordar los desafios existentes para garantizar la

sostenibilidad y mejorar aiin mas la calidad del servicio.

5.2. CONSULTA EXTERNA
5.2.1. Médicos, especialistas y rayos X
e Se realizd la revision, creacién y actualizacion de la documentacion de los

diferentes procesos del drea de consulta externa, esto siguiendo

recomendacion y teniendo en cuenta de la necesidad de los lideres de

72



Hospital San Raque INFORME DE GESTION
ANO 2024

Codigo: GE-FT-48 Version: 01

procesos, sea por cambio de equipos y/o normatividad correspondiente a la

prestacion de los servicios.

e Se realizd cuadro de turnos de los médicos de consulta externa y
especialistas, esto con el fin de garantizar la oportunidad y accesibilidad a los

servicios de salud dentro de nuestra institucion.

Consultas de medicina
general electivas realizadas 48.693 48.211 518 1%
Consultas de medicina
especializada electivas 3.185 3.428 243 8%
realizadas

en este cuadro podemos identificar el aumento de las consultas en comparacion con
el afio inmediatamente anterior, medicina general 1% y para medicina especializada
8%, esto se debe a la contratacion con la EAPB NUEVA EPS.

Consultas de medicina o
general electivas realizadas 20409 49.211 98%
Consultas de medicina
especializada electivas 4.000 3.428 86%
realizadas
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Este cuadro nos muestra el cumplimento de la meta propuesta para el afio 2024, se
observa que para consultas por medicina general se obtuvo un cumplimiento del

98% y para consultas de medicina especializada el 86%.

e Se realizd coordinacién del servicio de rayos X, agendamiento vy
disponibilidades de turnos, se llevd a cabo visita de auditoria a la empresa
duena del equipo, esto con el fin de verificar, que el servicio que se preste a

nuestra poblacion sea de calidad.

ANO ANO
CONCEPTO 2023 2024 DIFERENCIA | PORCENTAJE
Numero de imagenes 8.355 9.073 718 9%
diagnosticas tomadas

en este cuadro podemos identificar el aumento del nimero de imagenes

diagnosticas tomadas para el afio 2024 en comparacion con el afio 2023, se obtuvo

un incremento del 9%.

META ANO
CONCEPTO ANUAL 2024 CUMPLIMIENTO
Ndmero de imagenes 8.442 9.073 107%
diagnosticas tomadas

Este cuadro nos muestra el cumplimento de la meta propuesta para el ano 2024, se
observa que para numero de imagenes diagnosticas tomadas se obtuvo un

cumplimiento del 107%.
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5.2.2. Odontologia
. se realizd supervision a la coordinacion del servicio de odontologia,

acompafiamiento en las auditorias, revisién de indicadores y metas del

servicio.
ANO ANO

CONCEPTO 2023 2024 DIFERENCIA | PORCENTAIJE
Nimero de sesiones de o
odontologia realizadas 10.828 12.535 1707 16%
Total de tratamientos
terminados (Paciente 660 1.131 471 71%
terminado)

En este cuadro podemos identificar el aumento del nimero sesiones de odontologia
realizadas para el afio 2024 en comparacion con el afio 2023, se obtuvo un

incremento del 16% vy el total de pacientes terminados con un aumento del 71%.

META ANO
CONCEPTO ANUAL 2024 CUMPLIMIENTO
Total de consultas de odontologia
realizadas (valoracion) 7.007 4.995 71%
Total de tratamientos terminados
(Paciente terminado) 660 1.131 171%

Este cuadro nos muestra el cumplimento de la meta propuesta para el afio 2024, se
observa que para del nimero sesiones de odontologia realizadas se obtuvo un
cumplimiento del 71% y para el total de pacientes terminados un cumplimiento del
171%.
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e Elindicador correspondiente al tiempo de espera de las consultas de primera
vez de odontologia, muestra como resultado un promedio de 1 dia de espera

del paciente en el afio 2024.

Concepto Meta anual Cumplimiento %

Total, de consultas de
odontologia realizadas 7007 4995 71%
(valoracion)

Total, de tratamientos

terminados (Paciente 660 1131 171%
terminado)
Sellantes aplicados 4700 2141 220%

Superficies obturadas

. . 11487 9995 87%
(cualquier material)
Exodoncias (cualquier tipo) 1234 1371 111%
TOTAL 25.088 32.168 128%
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De las 25.088 actividades que se habia programado para la vigencia 2024, se

realizaron 32.168 que corresponde al 128%. En cuanto a las exodoncias su

cumplimiento aumentd (111%) lo cual denota una baja adherencia de los pacientes

al tratamiento.

5.2.3. Psicologia y nutricion

Esta seccion tiene como objetivo presentar un analisis detallado de las actividades

realizadas en el servicio de psicologia durante el afio 2024. En este proceso de

analisis, se considerara el comportamiento del servicio de psicologia en relacién con

las recomendaciones emitidas por la Organizacion Internacional para las

Migraciones (OIM), asi como la implementacidon del modelo biopsicosocial, el cual

guia el enfoque de rehabilitacion en el servicio.

cODIGO DESCRIPCION

PRODUCCION

ANO ANO |DIFEREN
2023 | 2024 CIA

%
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ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR o
890108 PSICOLOGIA + 4 8 4 100%
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
0,
890208 PSICOLOGIA E+ 534 1089 555 104%
CONSULTA DE CONTROL O DE
(0]
890308 SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA + 403 413 10 2%
890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 193 263 70 36%
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR
o)
943102 PSICOLOGIA 265 266 1 0%
944102 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA 24 24 0 0%
INTERVENCION EN SALUD MENTAL -
944904 COMUNITARIA, POR PSICOLOGIA + > 0 E 100%
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
! 0,
990206 PSICOLOGIA 26 261 235 904%
TOTAL GENERAL 1454 2324 870 60%

De acuerdo con el cuadro anterior se presentan los siguientes analisis a los datos

presentados:

- La produccion total del servicio de psicologia aumento significativamente
de 1,454 consultas en 2023 a 2,324 en 2024, con una diferencia de
870 consultas, lo que representa un crecimiento del 60%.

- Las consultas de Primera Vez (Codigo 890208) aumentaron de 534 en
2023 a 1,089 en 2024. Un incremento mas destacado en volumen absoluto
con 555 consultas adicionales, Io que equivale a un 104% de aumento.
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- Las interconsultas por Psicologia (Codigo 890408) incrementaron de
193 consultas en 2023 a 263 en 2024. Representa un aumento absoluto
de 70 consultas (+36%).

- La educacion individual en salud (Cédigo 990206) aumentd de 26
consultas en 2023 a 261 en 2024. Es un incremento absoluto de 235
consultas y representa un 904%, lo que destaca como el crecimiento
porcentual mas significativo respecto a todos los servicios en psicologia. Este
crecimiento es atribuible a los Equipos Basicos en Salud (EBS) del Programa
Atencidn Primaria en Salud (APS).
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e Se realizd supervision a la coordinacion del servicio de psicologia, esto con el
fin de apoyar con la asignacién de tareas, revision de seguimientos a
pacientes por parte del psicdlogo, verificacion del cumplimiento del comité
de salud mental institucional y Se realiza cuadro de turnos del profesional de
nutricion y dietética, se supervisa las agendas, consultas realizadas en el area

de consulta externa, urgencias y hospitalizacion.

CONCEPTO ANO 2023 | ANO 2024 | DIFERENCIA | PORCENTAJE

Otras consultas electivas
realizadas por profesionales
diferentes a médico, enfermero u 3.264 3.330 102 16%
odontdlogo (Incluye Psicologia,
Nutricionista)

e en este cuadro podemos identificar el aumento consultas electivas realizadas
por profesionales (Psicologia, Nutricionista) para el afio 2024, se obtuvo un

incremento del 16% en comparacion a la realizadas en el afo 2023.

META

CONCEPTO ANUAL

ANO 2024 | CUMPLIMIENTO

Otras consultas electivas
realizadas por profesionales
diferentes a médico, enfermero u 3.264 3.330 102%

odontdlogo (Incluye Psicologia,
Nutricionista, Optometria y otras)

Este cuadro nos muestra el cumplimento de la meta propuesta para el afio 2024, se
observa que para las consultas electivas realizadas por profesionales (Psicologia,
Nutricionista) se obtuvo un cumplimiento del 102%.
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5.2.4. Fisioterapia

El presente informe tiene como objetivo presentar un analisis detallado de las
actividades realizadas en el servicio de fisioterapia durante el ano 2024. En este
proceso de analisis, se considerara el comportamiento del servicio de fisioterapia en
relacion con las recomendaciones emitidas por la Organizacién Internacional para
las Migraciones (OIM), asi como la implementacion del modelo biopsicosocial, el

cual guia el enfoque de rehabilitacidn en el servicio.

e se realizd supervision a la coordinacion del servicio de fisioterapia, esto con
el fin de apoyar con la asignacion de tareas, verificar agendamiento de

pacientes y actividades delegadas para visitas de la OIM.

Nimero de sesiones de
terapias fisicas realizadas

5.865 5.302 -563 -10%

En el ano 2023, se realizaron un total de 5,865 consultas de terapia fisica, mientras
que en 2024 la cifra descendid a 5,303 consultas, lo que representa una disminucion
de 562 consultas, es decir, una reduccién aproximada del 9.5% en comparacién con
el ano anterior. En cuanto al nimero de pacientes atendidos, en 2023 se brindd
atencidn a 558 pacientes, mientras que en 2024 la cifra se redujo a 469 pacientes.
Esta disminucion en el nimero de pacientes atendidos también esta directamente

relacionada con la reduccion en el nUmero de consultas.

Varios factores pueden explicar esta variacién. Entre ellos, se encuentran las
asistencias técnicas por parte de la OIM y Fundacidn Ideal, la participacién en cursos
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especializados, como el curso basico de silla de ruedas en la ciudad de Bogota, que
podrian haber influido en la disponibilidad de recursos y la reorganizacion de las
consultas. Adicionalmente, el proceso de referenciacion de pacientes a hospitales
de primer nivel en Colombia también ha impactado en la cantidad de consultas
realizadas en nuestro servicio. No obstante, a pesar de esta disminucion, las cifras
siguen reflejando una atencién considerable en el area de la terapia fisica, lo que

demuestra la continuidad en la prestacion de servicios a los pacientes y el

compromiso con su bienestar.

Ndimero de sesiones de

(o)
terapias fisicas realizadas 6.048 5.302 88%

Este cuadro nos muestra el cumplimento de la meta propuesta para el afio 2024, se
observa que, para el nimero de sesiones de terapias fisicas realizadas, se obtuvo

un cumplimiento del 88%.
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Hospital Referente: El hospital San Roque fue seleccionado como centro
de referenciacion para 15 hospitales de primer nivel de Colombia, durante

3 dias se llevaron a cabo diversas actividades, con el fin de implementar

el modelo biopsicosocial en los territorios.

5.2.5. Laboratorio clinico

La toma de examenes de laboratorio clinico, es factor fundamental en las decisiones
que tomen en favor del bienestar del usuario, permitiéndonos dar mas oportunidad
a nuestro cliente, que es nuestra razon de ser. A continuacidn, se presenta un
analisis detallado de la gestidn realizada en el proceso de Apoyo a la Prestacion

(Laboratorio) comparativo afio 2023 y 2024, en concordancia con la alta demanda

por los diferentes usuarios que llegan a nuestra institucion.

En el siguiente grafico se muestra que para el afio 2024 hubo un aumento
significativo en la realizacion de actividades con 18.401 actividades mas con
respecto al afio anterior, ese resultado obedece a la continuidad en la realizacion
de actividades influenciado por las actividades intra y extramurales, especialmente
los tamizajes y pruebas de Deteccion Temprana, ademas la llegada del programa
APS en los ultimos dos meses del afio 2024. Es de considerar que los servicios de
apoyo diagndsticos guardan directa relacion con la produccion de consultas

médicas y ademas el alto impacto de la extension del horario de atencion del
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laboratorio clinico. Cabe mencionar el aumento de personal como el bacteridlogo
profesional (rural), que da un gran apoyo para asi aumentar la atencion a los

usuarios y por ende la productividad del laboratorio clinico.

ESE HOSPITAL SAN ROQUE
ACTIVIDADES MENSUALES APOYO DIAGNOSTICO
COMPARATIVO 2023-2024

ENE | FEB | MAR| ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC

m ANO 2023 4800|5118 | 5942 | 5631|5178 | 5701|5339 | 6397 | 5551 | 5636 | 3779 | 2536
= ARNO 2024 4838 | 6136 | 6741|5184 | 6483 | 7087 | 6719 | 8017 | 8622 | 6381 | 6728 | 7073

Fuente. Datos Estadistica ESE Hospital San Roque

En la siguiente grafica se muestra que para el aho 2024 se atendieron 19.068
pacientes con un aumento significativo de 2.053 usuarios con respecto al afho
anterior. Este aumento se a la contratacién de diferentes EPS contributivas y
subsidiadas y al alto volumen de pacientes atendidos en los diferentes programas

que atiende el Hospital, entre ellos urgencias y hospitalizacion.
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ESE Hospital San Roque
No de pacientes atendidos Laboratorio Clinico
Comparativo afos 2023-2024

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL SEP | OCT | NOV | DIC

AGOS
W 2023| 1300 | 1450 | 1253 | 1550 | 1720 | 1510 | 1483 | 1620 | 1335 | 1324 | 1365 | 1105

W 2024|1793 | 1859 | 1569 | 254 | 1791 | 1361 | 2082 | 1798 | 1605 | 1850 | 1555 | 1551

5.2.6. Generalidades del servicio de consulta externa

e Coordinacién de atencién de pacientes por telemedicina para psiquiatria, se
hizo seguimiento de la atencion realizada, ajuste de agendas y disponibilidad
de consultorio para garantizar la atencion de los pacientes.

e Se liderd el comité de historias clinicas de la institucion, se realizaron
reuniones del mismo de manera mensual, donde se presentaron los hallazgos
de las auditorias de las historias clinicas de los profesionales de salud de
nuestra institucion.
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e Se realizd capacitaciones a los médicos de consulta externa en el correcto
diligenciamiento de la historia clinica, para los diferentes ciclos de vida y
programas ofrecidos por nuestra institucion, esto con el fin de mejorar los
porcentajes de cumplimiento de los indicadores de la 4505.

e Se brindo resolutivita a las PQRS recibidas por parte de los usuarios frente a
las atenciones recibidas por el personal médico del area de consulta externa,
dando con el cumplimiento de los tiempos establecidos en el procedimiento
de recepcion de PQRS de nuestra institucion.

5.3. RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

5.3.1. Promocion y mantenimiento de la salud

Segun la OMS, Las rutas integrales de atencién en salud (RIAS), tienen como
objetivo buscar un modelo que pase del asistencialismo a la prevencion;
garantizando la atencién integral al individuo, su familia y comunidad, a partir de
procedimientos de valoracidon integral, deteccién temprana de enfermedades,
diagnosticos, tratamientos, rehabilitacion, paliacion y educacion para la salud.
Desde el afio 2022 la ESE Hospital San Roque ha venido adaptando en su modelo
de atencion la resolucion 3280 de 2018, enfocandose dia a dia en la atencion a
usuarios a través de Rutas de atencion, al dia de hoy cuenta con el siguiente talento
humano exclusivo para realizar actividades de Promocién y mantenimiento de la

salud.
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En las tablas que se observan a continuacion se evidenciara la informacion
comparativa de la atencién brindada en los programas de promocion vy
mantenimiento de la salud, por cada una de las EAPB, que al dia de hoy tiene
contrato con la ESE Hospital San Roque de Pradera, en los cursos de vida primera

infancia e infancia, adolescencia, juventud, adultez vejez de los afios 2023 y 2024.

COMPARATIVO ACTIVIDADES 2023 -2024 EAPB 2023 2024

EMSSANAR

Mujeres entre 25 y 69 ainos que se realizan citologia/ADN- 967 1179
\I\Clzgleres de 50 a 69 afios remitidas y con toma de 1359 268

mamografia

Hombres de 50 a 75 afios con toma de PSA 172 460

Consulta al programa de Primera Infancia (8 dias a 5 anos) | 1300 1470
Consulta al programa de Infancia (6 a 11 afos) 689 998

Consulta al programa de adolescencia (12 a 17 afios) 634 597

Consulta al programa de Juventud (18 a 28 afios) 876 823

Consulta al programa de Adultez (29 a 59 afios) 820 1216
Consulta al programa de Vejez (60 afios de edad y mas) 245 773

Usuarios con Tamizaje para VIH 1100 2598
Planificacion Familiar en Mujeres de 12 a 49 afios 3204 4201
Toma de SOH a usuarios entre 50 y 75 afos 446 637

Haciendo un comparativo entre 2023 y 2024 se puede observar que los indicadores

se mantienen, aunque los indicadores de adolescencia y juventud se observa un
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descenso, por lo cual se debe intensificar la busqueda de esta poblacion, como

indicadores prioritarios para el afio 2025.

En el tamizaje utilizado para deteccion temprana del cancer de cuello uterino, en el
an0 2024 para la EAPB EMSSANAR, se observa un aumento en la cantidad de
citologias Y ADN/ VPH tomadas, esto se debe a la aplicacion de la resolucion 3280
de 2018, donde nos dice que se debe tomar citologia cervicouterina a mujeres
mayores de 25 a 29 afos con una frecuencia 1-3-3, y La implementacion de la toma
de ADN / VPH a través del procesamiento de muestras por parte de la IPS “por ti
mujer”. En el afio 2024 se continua con la tamizacidn para deteccidén temprana de
cancer de prostata y colon, donde se observa un incremento considerable, lo que

permite detectar a tiempo el cancer de colon y préstata.

COMPARATIVO ACTIVIDADES 2023 -2024 EAPB 2023 2024
NUEVA EPS

Mujeres entre 25 y 69 afios que se realizan 175 162
citologia/ADN- VPH
Consulta al programa de Primera Infancia (8 dias a 5 74 281
afnos)
Consulta al programa de Infancia (6 a 11 afios) 53 157
Consulta al programa de adolescencia (12 a 17 afios) 49 101
Consulta al programa de Juventud (18 a 28 afios) 279 167
Consulta al programa de Adultez (29 a 59 afios) 307 266
Consulta al programa de Vejez (60 afios de edad y mas) 191 95
Usuarios con Tamizaje para VIH 194 462
Planificacion Familiar en Mujeres de 12 a 49 afios 182 433
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Toma de SOH a usuarios entre 50 y 75 afos

62

79

Haciendo un comparativo entre 2023 y 2024 sobre los indicadores de NUEVA EPS,
se observa que hay un incremento en las consultas de primera infancia, infancia,
adolescencia, debido a las actividades que se realizaron en instituciones educativas
del municipio y un descenso significativo en las consultas de juventud adultez y
vejez, por lo tanto, se hace necesario. En el tamizaje utilizado para deteccion
temprana del cancer de cuello uterino, para la NUEVA EPS, en el a0 2024, se
observa un descenso en la cantidad de citologias tomadas, debido a la cantidad de

histerectomias reportadas y desactualizacion de teléfonos y direcciones en bases de

datos enviadas por la EAPB.

COMPARATIVO ACTIVIDADES 2023 -2024 EAPB 2023 2024
ASMET SALUD

Mujeres entre 25 y 69 afios que se realizan 39 26
citologia/ADN- VPH
Consulta al programa de Primera Infancia (8 dias a 5 139 187
afnos)
Consulta al programa de Infancia (6 a 11 afios) 136 171
Consulta al programa de adolescencia (12 a 17 afios) 127 104
Consulta al programa de Juventud (18 a 28 afios) 106 72
Consulta al programa de Adultez (29 a 59 afos) 209 224
Consulta al programa de Vejez (60 afios de edad y mas) S0 66
Usuarios con Tamizaje para VIH 95 208
Planificacion Familiar en Mujeres de 12 a 49 afios 254 386
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Haciendo un comparativo entre 2023 y 2024 sobre los indicadores de ASMET
SALUD, se observa que hay un incremento en las consultas de primera infancia,
infancia, adultez y vejez y un descenso en las consultas de adolescencia, juventud,
por lo tanto, se hace necesario intensificar la busqueda de estos usuarios para
brindar atencién a esta poblacién. En el tamizaje utilizado para deteccion temprana
del cancer de cuello uterino, para la ASMET SALUD, en el afil0 2024, se observa
un descenso en la cantidad de citologias tomadas, debido a la desactualizacion de
teléfonos y direcciones en bases de datos enviadas por la EAPB. Hay muchas

usuarias que no se encuentran.
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5.3.2. Vacunacion

El programa ampliado de inmunizaciones PAI, a nivel nacional cuenta con 23
vacunas que protegen contra 28 enfermedades con las cuales se pretende erradicar
la mortalidad y morbilidad ocasionadas por ciertas enfermedades presentes en el
mundo y por ende en nuestro pais, nuestro municipio ha adoptado el programa PAI,
para que con el resultado de una accidon conjunta se logren las coberturas
propuestas por la organizacidn panamericana de la salud (OPS), organizacion
mundial de la salud (OMS) en conjunto con el Ministerio de la Proteccion social, la
cual es una vacunacién por encima del 95% para lograr el umbral de inmunidad en
la comunidad; pero no es ajeno hablar de algunas situaciones a resolver en el
programa como la poblacién asignada que se le dificulta al DANE precisar sobre ella,

por lo tanto municipios como el nuestro que no han realizado un censo actualizado
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se presenta una brecha en cuanto al total exactos de nifos existentes y

programados.

Programa ampliado de inmunizaciones-PAI

Metas y cumplimiento afio 2024-trazadores

OMETADE LAESE  OREALIZADO 2024

MENOR DE 1 DE 1 ANO(96%) DE 5 ANOS(96%)
ANO(97%)

Fuente: rediario digital-pagina del ministerio de la proteccion social

Las coberturas a cumplir en el PAI para la ESE, hospital San Roque en el afio 2024
es la siguiente: Menor de un ano 355, lo que se mide con terceras dosis de
pentavalente, de un afio 371 dosis, se mide con la vacuna MMR (Triple viral-TV) y
de 5 afos 478, se mide con DPT (Difteria, tétanos y tos ferina) Segundo refuerzo.
El cuadro, nos muestra el cumplimiento de la cobertura seguin la meta planteada
por el Ministerio de la proteccion social, las estrategias de captacion son buenas
pero se deben mantener y en algunos casos mejorar. La pentavalente, nos
muestra un cumplimiento del 97%(346), la triple viral nos muestra un

cumplimiento del 96%(547), la difteria, tétanos tos ferina (DPT) nos muestra un
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cumplimiento del 96%(462). Todas estas vacunas cumplen con la meta propuesta

por el MPS, que es de un 95%.

Comparativo cobertura 2023 y 2024
W 142023 112024 £49
447 457 462
393
346
PENTA-12% T.V +2% DPT-16%

Fuente: rediario digital-pagina del ministerio de la proteccion social

Comparando el afio 2023 con el 2024, La vacuna PENTA VALENTE que, en un solo
frasco de bioldgico, protege contra Difteria, tétanos, Tos ferina, Hepatitis B,
meningitis y otras enfermedades causadas por el Haemophilus Influenza tipo B;
presenta un cumplimiento del 80%, en el afio 2023, comparado con el 2024
aumento 17%,la estrategia de seguimiento a la cohorte es efectiva, La vacuna que
protege contra el Sarampidn, Rubeola y Paperas, llamada TRIPLE VIRAL (TV o
MMR), muestra un cumplimiento del 91%, en el ano 2023, comparado con el ano
2024 aumento un 5%, cumple con la meta propuesta por el MPS en un 96%. La
vacuna de DPT que se aplica para prevenir Difteria, Tétanos, Tos ferina, en la edad

de 5 afos ha mostrado un cumplimiento del 96%, se cumplié con la meta propuesta
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por el MPS, pero comparada con el afio anterior disminuyo en un16%, se debe

replantear nuevas estrategias para el ano, 2024

NOTA: se debe tener en cuenta que la meta de EPS SOS, contratada con la IPS ASI
en Pradera, se disminuyd en un 10% de la meta enviada por el MPS, para el

cumplimiento de la ESE, puesto que ellos estan habilitados para vacuna.

Comparativo aplicacion covid-19 aifios 2023-2024

DOSIS2023 DOSIS DEL 2024 - 87%

Fuente: rediario digital-pagina del ministerio de la proteccion social

Los bilégicos de Covid-19, se aplican en muy poca cantidad en el 2024, 114 dosis
que equivalen a 87% menos de lo aplicado el afio pasado, debido que los usuarios
argumentan que no se dejan colocar mas vacunas que prevengan esta enfermedad,
sumado que 6 meses del afio no contamos con dicho bioldgico, y para los viajeros

de muchos paises ya no se las exigen como requisitos.
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Monitoreo rapido de coberturas-2024

02023 @2024

100%

100%

100%

100%

BCG PENTA+3% MMR+3% -

Fuente: pagina salud infantil departamental

El cuadro nos muestra un comparativo de los Ultimos dos afos 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 el afio 2023
nos muestra un cumplimiento del 96%, en el aho 2024, se cumple en un 100%,

quiere decir que los menores de 6 afios encontrados, todos estan vacunados.
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Tubercolosis examinados y positivos aifio 2024

EXAMINADOS m POSITIVOS

Fuente: plantilla de tuberculosis sensible (mps)

El cuadro nos muestra, una captacién del 70% menos comparado con el afo

anterior, debido que el afio 2024 no se realizd, busqueda por plan de intervenciones

colectivas PIC, pero a pesar de la busqueda disminuida se encontraron el mismo

numero de pacientes positivos comparado con el ano anterior, ademas se cumple

con la meta propuesta por el ministerio de la proteccidn social.

Total de pacientes en el programa hta comparativo aio
2023-2024

100%
80%
60%

1924 1960

40%

20%

0% : - =
ANO 2023 ANO 2024 +2%

Fuente: plantilla de alto costo del MPS.
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Se inscribieron en el programa de hipertension arterial, a lo largo de todos los afios
hasta el afio 2024, 1960, usuarios, Hasta el afio 2023 se habia inscrito 1924, el
comparativo nos muestra un aumento de un 2%, se debe realizar tamizaje para

encontrar mas cantidad de pacientes que presentan HTA y ni siquiera se dan cuenta.

Total de pacientes en el programa dm comparativo ano 2023-
2024

100%
80%
60%

589 667

40%

20%

0% -
ANO 2023 ANO 2024 +13%

Fuente: plantilla de alto costo del MPS.

Se inscribieron en el programa de diabetes, a lo largo de todos los afios hasta el
afo 2024, 667 usuarios, Hasta el afio 2023 se habia inscrito 589, el comparativo
nos muestra un aumento de un 13%, se debe realizar tamizaje para encontrar mas

cantidad de pacientes que presentan DM vy ni siquiera se dan cuenta.
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5.4. SEGURIDAD DEL PACIENTE

La ESE Hospital San Roque, comprometida con la mejora continua de la atencion y
con el objetivo de garantizar servicios de calidad para todos sus usuarios, ha
implementado diversas estrategias lideradas desde la gerencia en conjunto con el
equipo del programa de seguridad del paciente. A continuacion, se presenta un
informe detallado de los logros alcanzados durante el afio 2024, con el propdsito de

ofrecer una visidn clara sobre el desarrollo del programa durante este periodo.

e Se dio inicio a una reestructuracion del programa de seguridad del paciente,
basada en la politica institucional PS-MA-24 (Politica de Seguridad del
Paciente V2). Esta iniciativa tiene como objetivo fortalecer, garantizar y dirigir
los esfuerzos institucionales hacia un sistema de atencién seguro,
promoviendo ademas la participacion activa y responsable de todos los

actores involucrados en el proceso asistencial.

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Fecha de aprobacion: Fecha de Modificacion: Pagina 2de 5
Abril 10 de 2010 Febrero 23 2024

Tipo de Proceso: Misicnal | Codigo: PS-MA-24 Version: 02

e Se actualizd el procedimiento para el reporte de eventos adversos,

implementando un nuevo método que incluye el uso de un cddigo QR y un
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formato accesible a través de un enlace digital. Este enlace se encuentra
disponible en todos los equipos utilizados por el personal asistencial y

administrativo de la ESE, facilitando asi un proceso mas agil y eficiente para

la notificacion de eventos adversos.

PROCEDIMIENTO
EVENTOS ADVERSOS

Fecha de Aprobacion: Fecha de Modificacion: Pagina 1 de 8
Diciembre de 2013 Febrero 24 de 2024
Tipo de Proceso: Misional Cédigo: P5-PR-52 Version: 04

“,"‘.‘."!'1'.“'.‘ Roqus

REPORTA AQUI
TU EVENTO
ADVERSO

SEGURIDAD DEL PACIENTE
HOSPITAL SAN ROQUE PRADERA

Fuente: Formato de reporte de eventos QR.

‘.‘.'.."."‘.'.‘2"‘!“

REPORTA AQUI
TU EVENTO ADVERSO

Fuente: Formato de reporte de eventos a través de link.

e Se llevd a cabo la actualizacion del protocolo de identificacion del paciente

(PS-PT-68) como parte de las acciones del programa de seguridad del
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paciente. En este proceso, se implementaron medidas clave como el uso de
manillas de identificacion y la incorporacién de tableros informativos. Estas
acciones estan orientadas a prevenir posibles fallos relacionados con la
atencion en salud y a proporcionar herramientas que permitan al personal

asistencial garantizar una atencion segura y de calidad para los usuarios.

No DOCUMENTO RIESGO
@ EDAD:
FECHA:

NOMBRE:

CLASIFICACION

RH:

Fuente: Formato de manillas de identificacion.

— : PROTOCOLO IDENTIFICACION DE
" YWHospital San Rogque
) PACIENTES
Fecha de Elaboracion: Fecha de Modificacion: Pagina 1de 6
Agosto de 2015 Julio 2024
Tipo de Proceso: Misional Codigo: PS-PT-68 | Codigo TRD: Version: 03

Fuente: Protocolo de identificacién del paciente V3.

Se actualizd el protocolo de lavado de manos, complementando esta medida
con la instalacién de puntos de desinfeccién estratégicamente ubicados en
los servicios de urgencias y hospitalizacion. Estas acciones buscan reforzar
las practicas de higiene y prevenir infecciones asociadas a la atencion en
salud (TIAAS).
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PROTOCOLO
LAVADO DE MANOS
Fecha de aprobacion: Fecha de Modificacion: Pagina 1 de 10
Marzo de 2015 Febrero 23 024
Tipo de Proceso: Misiona Cadigo: PS-PT-64 Version: 02

Fuente: Protocolo de lavado de manos V2.

5.4.1. Ronda de seguridad del paciente

Se realizd la actualizacion del formato de rondas de seguridad del paciente en los

servicios de urgencias y hospitalizacion (V2), disefiado para alinearse con los

estandares de acreditacion. Este formato incluye los siguientes componentes clave:

e Identificacidn correcta del paciente.

e Seguridad en la administracién de medicamentos.

e Control y prevencién de riesgos de caidas.

e Prevencion de la malnutricion o desnutricion.

e Educacion al paciente sobre el autocuidado de su seguridad.

e Prevencion de ulceras por presion.

e Garantia de atencién integral al recién nacido.

e Prevencion de infecciones asociadas a la atencidn en salud (IAAS).

e Reduccidn de riesgos en la atencidén de pacientes con problemas de

salud mental.
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Estos principios orientadores buscan garantizar una ronda de seguridad del paciente
integral, abarcando todos los aspectos relevantes del proceso de atencidon para

asegurar una experiencia segura y de calidad para los usuarios.

i Y Hozpital Sanm Roque
n

RONDA DE SEGURIDAD DE PACIENTE
HOSPITALIZACION-URGENCIAS

Codigo: P5-FT-262 Version: 02 Afio: 2024 |Pagina:1de 2
Fecha:

Servicio evaluado:

Profesional:

Nombre: |£|iaidf' |
Identificacion: ‘Cama:

Fuente: PS-FT-262 ronda de seguridad del paciente hospitalizacion y urgencias.

Se establecié el cronograma de rondas de seguridad del paciente en donde queda
estandarizado como norma del programa, realizar dos rondas semanales en los
servicios de urgencias y hospitalizacion, esto con la finalidad de generar cultura
dentro de la ESE. Se cred el correo institucional del Programa de Seguridad del
Paciente (seguridaddelpacientehsanroque@gmail.com) con el objetivo de
centralizar y gestionar de manera eficiente todos los asuntos relacionados con el
desarrollo del programa. A través de esta herramienta, se llevara el control y
seguimiento de las estadisticas de los eventos adversos reportados por los
profesionales adscritos al Hospital San Roque. Este seguimiento incluira tanto la
evaluacioén inicial de los incidentes como su gestidén hasta la finalizacién de las

acciones correctivas necesarias.
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De esta forma, el correo institucional se convierte en un canal oficial y exclusivo

para garantizar la trazabilidad, transparencia y mejora continua en la

implementacion de estrategias de seguridad para el paciente en nuestra institucion.

5.4.2. Generalidades de la seguridad del paciente

Durante la actualizacion de politicas, protocolos y procedimientos que han
mejorado la calidad y seguridad en la atencién, destacando |Ia
implementacion de herramientas innovadoras como el uso de codigos QR

para el reporte de eventos adversos.

La capacitacion integral al talento humano de la institucién fue un pilar
fundamental para fomentar una cultura de seguridad. Las actividades
formativas abarcaron temas criticos como el lavado de manos, identificacion
del paciente y reporte de eventos adversos, promoviendo practicas seguras

en todos los servicios.

El Comité de Seguridad se reunié de manera regular durante todo el afio, lo
que permitid mantener un control riguroso sobre los avances del programa,
identificar areas de mejora y coordinar acciones correctivas para garantizar

la continuidad y efectividad del sistema.
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e Las iniciativas implementadas, como la metodologia del paciente trazador,
los stickers con cddigos QR y la instalacion de timbres en servicios criticos,
evidencian el compromiso del hospital con la innovacion, facilitando procesos

mas efectivos y accesibles para mejorar la seguridad del paciente.
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6. EJE 3: GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Objetivo del eje: Fortalecer los procesos administrativos y financieros de la ESE a
fin de lograr una estabilidad financiera que permita prestar servicios de salud con
Calidad a la poblacion. Este eje se compone de dos (2) programas, tres (3)

subprogramas vy siete (7) proyectos.

6.1. INGRESOS Y GASTOS

En el orden territorial de la Empresa Social del Estado conlleva la sujecién a las
politicas, lineamientos y mecanismos de control establecidos por el Departamento,
Distrito o Municipio para garantizar el cumplimiento de las metas previstas en su
plan de desarrollo y en el programa de gobierno presentado por el respectivo
alcalde. Por tanto, los nexos del Presupuesto de la E.S.E. son los nexos del Sistema
Presupuestal Territorial. De la misma forma que el presupuesto territorial, el
presupuesto de la E.S.E. se encuentra ligado al Plan de Desarrollo de la Entidad
(uno de cuyos componentes es el Plan de Salud), que constituye el marco de toda
la accidn de la administracion central y descentralizada del Departamento, Distrito
o Municipio. En consecuencia, su Plan Financiero, su Plan Operativo Anual de
Inversiones y su Presupuesto General constituyen el marco econdmico de la accion
de las Empresas Sociales del Estado. Las proyecciones financieras de accion de las

Empresas deben encontrarse previstas en el Plan Financiero territorial, ya que este
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ultimo es el instrumento de viabilizarian econdmica de las metas previstas en el Plan

de Desarrollo, incluidas las desagregadas para el sector salud directamente en el

Plan Local de Salud.

6.1.1. Presupuesto de ingresos
PRESUPUESTO DEFINITIVO 2.023 2.024
RUBRO DESCRIPCION DEFINITIVO VARIACION
1 Ingresos 12.438.294.682 | 14.988.111.980 |2.549.817.298
10' Disponibilidad Inicial 418.186.382 136.407.812 - 281.778.570
11 Ingresos Corrientes 9.538.148.772 13.084.348.174 | 3.546.199.402
110205'| Venta de bienes y servicios| 8.957.863.019 9.453.633.330 495.770.311
110206'| Transferencias Corrientes 580.285.753 3.630.714.844 | 3.050.429.091
12’ Recursos de capital 2.481.959.528 1.767.355.994 - 714.603.534

El presupuesto definitivo comparativo 2023-2024 de la E.S.E Hospital San Roque de

Pradera Valle, es el resultado de las modificaciones del mismo tales como adiciones

y reducciones dando como resultado un incremento comparativo corriente para la

vigencia 2024 por valor ($3.546.199.402.00) a razdn de recursos incorporados por

concepto aportes de ministerio de salud para la atencién basica primaria, convenios

municipales por concepto de plan de intervenciones colectivas y subsidio a la oferta;

convenio con el departamento para la poblacidn en discapacidad, poblacion

extrajera no asegurada, recuperacion de cartera de vigencias anteriores por venta

de servicios de salud adeudadas por Eps, Ips, Otras entidades y la incorporacion de

la disponibilidad inicial.

6.1.2.

Recaudos de ingresos
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Los recaudos comparativos estan relacionados con los reconocimientos los cuales
son el resultado de la facturacion y cartera radicada por venta de servicios de salud

que presta la entidad a los diversos regimenes.

RECAUDO 2023 2024
RUBRO DESCRIPCION RECAUDO VARIACION
1 Ingresos 10.172.746.172| 13.656.460.436| 3.483.714.264
10' Disponibilidad Inicial 418.186.382 136.407.812 281.778.570
11’ Ingresos Corrientes 7.466.237.030| 11.227.952.326 3.761.715.296
110205’

Venta de bienes y servicios | 6.885.951.277| 7.595.561.757 709.610.480
110206" | Transferencias Corrientes 580.285.753| 3.632.390.569 3.052.104.816
12' Recursos de capital 2.288.322.760| 2.292.100.298 3.777.538

El presente analisis comparativo nos da como resultado un incremento para la
vigencia 2024 en el recaudo total, en ingresos corrientes y en ventas de bienes y
servicios; las mayores rentas recaudadas en ventas de bienes y servicios se obtiene
en el régimen subsidiado con un 75% ($1.592.695.824.00) en relacion al afo
anterior y una disminucion de recuperacién de reconocimiento en las rentas del
régimen contributivo; poblacién extranjera no asegurada, otras ventas de servicios
de salud, cuotas de recuperacion y poblacion migrantes. Las trasferencias corrientes
son el resultado de los recursos que giran las entidades a nivel nacional y
departamental para la financiacion en APS, activos y otros los cuales su recuperacion

del recaudo es al 100%.
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6.1.3. Gastos

0 2023 2023 2024 2.023 2.024
0 PRESUPUESTO DEFINITIVO VARIACION COMPROMISOS VARIACION
RUBRO DESCRIPCION ACUMULADO ACUMULADO
2 Gastos 12.438.294.68 14.988.111.980 2.549.817.298 12.420.582.491 | 13.967.360.846 1.546.778.355
2
21 Funcionamiento 2.522.040.437 3.107.950.288 585.909.851 2.519.965.992 3.095.947.097 575.981.105
211 Gastos de 1.077.204.784 1.298.458.523 221.253.739 1.077.204.784 1.298.458.523 221.253.739
personal
Adquisicion
212' de pignes y 1.437.296.625 1.278.249.277 - 159.047.348 1.435.222.180 1.278.249.277 - 156.972.903
servicios

Adquisicion de

activos no

21201 financieros 43.269.040 157.378.210 114.109.170 43.269.040 157.378.210 114.109.170
Adquisicion

2120202' | de servicios 1.347.622.676 1.120.871.067 - 226.751.609 1.346.536.612 1.120.871.067 - 225.665.545

Transferencias

213 corrientes 1.251.632 522.844.857 521.593.225 1.251.632 510.841.666 509.590.034
Gastos por
tributos, multas,

218' sanciones e 6.287.396 8.397.631 2.110.235 6.287.396 8.397.631 2.110.235
intereses

22 Pasivos exigibles. 2.747.603.750 2.320.237.431 - 427.366.319 2.740.855.193 2.320.237.431 - 420.617.762

23 Inversion 277.000.000 3.593.128.746 3.316.128.746 277.000.000 2.584.380.803 2.307.380.803
Gastos de

24 operacion 6.891.650.495 5.966.795.515 - 924.854.980 6.882.761.306 5.966.795.515 - 915965.791
comercial

2 TOTALES... 12.438.294.68 14.988.111.980 2.549.817.298 12.420.582.491 | 13.967.360.846 1.546.778.355

2

Los gastos definitivos comparativos presentan una variacion en aumento de

$($2.549.817.298) que que se encuentran representados en las apropiaciones por
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concepto de gastos de funcionamiento Administrativos en gastos de personal de
planta por valor de ($221.253.739); por incremento de salario establecido por el
gobierno nacional, y creacién de nuevos cargos; en adquisicion de activos se
observa incremento por valor de ($114.109.170) por la compra de equipos de
oficina, tales como aires acondicionados, equipos de cémputo, muebles y otros; en
transferencias corriente la mayor variacion por valor de ($521.593.225) a razon de
sentencias y conciliaciones que tiene la entidad; los gatos por tributos corresponde
a la tasa anual a la supersalud; en inversion el incremento de ($ 3.316.128.746)
que corresponde a recursos del ministerio por atencién primaria en salud y al plan

de intervenciones colectivas.

Las apropiaciones definitivas que disminuyeron en los gastos tenemos; los gastos
de operacidon comercial estan representados por gastos de personal misionales de
planta; contractual y los gastos de comercializacion y produccion tales como
farmacéuticos, medicoquirugico, rayos x laboratorio clinico y odontolégico presenta
disminucion en la apropiacion para la vigencia 2024. Disminuyo en ($924.854.980)

es el valor mas representativo.

6.2. CUENTAS POR PAGAR Y PASIVOS
La gestion financiera en el sector salud es fundamental para garantizar la
sostenibilidad y el correcto funcionamiento de las instituciones hospitalarias.

Dentro de este contexto, los pasivos y cuentas por pagar representan una parte
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crucial del balance financiero, ya que reflejan las obligaciones que el hospital

tiene con proveedores, contratistas y otras entidades.

Los pasivos son aquellos compromisos econdmicos que la institucién debe
cumplir en el futuro, y su adecuada administracion es vital para mantener la
liquidez y solvencia del hospital. Las cuentas por pagar, en particular, se refieren
a las deudas que surgen como resultado de la adquisicion de bienes y servicios
necesarios para la operacion diaria del centro médico, como insumos médicos,

servicios de mantenimiento, honorarios profesionales y otros gastos operativos.

Una gestion eficiente de los pasivos y cuentas por pagar no solo contribuye a la
estabilidad financiera del hospital, sino que también refleja un compromiso con
el cumplimiento de obligaciones contractuales y la confianza en las relaciones
comerciales. Esta seccion explorara en detalle los diferentes tipos de pasivos que
enfrenta un hospital, su impacto en la salud financiera de la institucion, y las

estrategias implementadas para su manejo efectivo.

Las cuentas por pagar entre los afos 2023 y 2024 se redujeron en $523.244.870
entre una vigencia y otra correspondiente a una disminucion del 28% en los dos

ultimos anos.

2024 2023
CUENTAS POR PAGAR S 1.860.999.261 | 5 2.384.244.131

Fuente: subgerencia administrativa y de sostenibilidad
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Con respecto a los pasivos, entre los afios 2023 y 2024 disminuyeron

$394.819.616 millones de pesos lo que equivale a una reduccién del 9.6%.

PA SO
CORRIENTE

CUENTAS POR PAGAR
BENERCIODS A LOS EMPLEADODS
PROWIISIKOMNES

OTROS PASKNOS

NO CORRIENTE

CUENTAS POR PAGAR

BENMEFRCKDS A LOS EMPLEADOS
PROWIESIDNES

INGRESOS REGBIDMO S POR ANTICIPADOD
TOTAL PASINWOS

AN
2024

ANO
2023

1.451.8532.548

2.820.422.149

G512 485 774
543 187 .338
200 150 435

0

15851 220.939
955 500520
203 500590

0

2.619.009.6 75

1.645.239.691

2 255911872
FIE2 09T 203

o

0

1. 457 G520 554
910002331
85 553 745

0

4.070.842. 224

4 465661 .840

Fuente: subgerencia administrativa y de sostenibilidad

6.3. ESTADISTICA Y ARCHIVO

La estadistica y archivo de la E.S.E Hospital San Roque es fundamental para la

gestion eficiente y humana de la atencion médica, la investigacion y la toma de

decisiones informadas. A continuacién, se muestran los resultados de la gestién de

estadistica y archivo del Hospital San Roque.
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6.3.1. Produccion y calidad

La E.S.E Hospital San Roque lleva a cabo un analisis trimestral de la produccién y

calidad, en el cual se evallan los diversos conceptos establecidos por el Decreto

2193. No obstante, a continuacion, se presenta la informacién de manera anual,

realizando una comparacién con el periodo correspondiente del afio anterior, en

términos generales se observa un incremento del 5%, sin embargo, hay actividades

las cuales presentaron decremento por falta de cobertura y a las estrategias como

la demanda inducida la cual no estd generando impacto positivo.

CONCEPTO ANO 2023 2’:;“22 DIFERENCIA %
Dosis de bioldgico aplicadas 18.436 16.086 -2350 | -13%
Controles de enfermeria (Atencién prenatal /
crecimiento y desarrollo) 2.248 1.681 -567 | -25%
Otros controles de enfermeria de PyP (Diferentes a
atencion prenatal - Crecimiento y desarrollo) 4.127 3.709 -418 | -10%
Citologias cervicovaginales tomadas 1.225 1.605 380 31%
Consultas de medicina general electivas realizadas | 48.693 49.211 518 1%
Consultas de medicina general urgentes realizadas | 18.715 17.434 -1281 -7%
Consultas de medicina especializada electivas
realizadas 3.185 3.428 243 8%
Otras consultas electivas realizadas  por
profesionales diferentes a médico, enfermero u
odontdélogo (Incluye Psicologia, Nutricionista,
Optometria y otras) 1.745 3.330 1585 91%
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- ANO
CONCEPTO ANO 2023 2024 DIFERENCIA %

Total de consultas de odontologia realizadas

(valoracién) 6.695 4.995 -1700 | -25%
Numero de sesiones de odontologia realizadas 10.828 12.535 1707 | 16%
Total de tratamientos terminados (Paciente

terminado) 660 1.131 471 71%
Sellantes aplicados 4.644 2.141 -2503 | -54%
Superficies obturadas (cualguier material) 11.254 9.995 -1259 | -11%
Exodoncias (cualquier tipo) 1.207 1.371 164 14%
Partos vaginales 35 41 6 17%
Total de egresos 538 512 -26 -5%
Egresos obstétricos (partos, cesareas y otros

egresos obstétricos) 35 46 11 31%
Egresos no quirdrgicos (No incluye salud mental,

partos, cesareas y otros egresos obstétricos) 503 466 -37 -7%
Pacientes en Observacion 763 722 -41 -5%
Total de dias estancia de los egresos 2.083 1.952 -131 -6%
Dias estancia de los egresos obstétricos (Partos,

cesareas y otros obstétricos) 38 52 14 | 37%
Dias estancia de los egresos No quirtrgicos (No

incluye salud mental, partos, cesareas y otros

obstétricos) 2.045 1.292 -753 | -37%
Total de dias cama ocupados 2.083 1.952 -131 -6%
Total de dias cama disponibles 5.840 5.840 0 0%
Examenes de laboratorio 61.608 80.009 18401 30%
Numero de imagenes diagndsticas tomadas 8.355 9.073 718 9%
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CONCEPTO ANO 2023 2024 DIFERENCIA %
Numero de sesiones de terapias fisicas realizadas | 5.865 5.302 -563 | -10%
NUmero de visitas domiciliarias, comunitarias e
institucionales -PIC- 1.854 200 -1654 | -89%
Numero de sesiones de talleres colectivos -PIC- 76 486 410 | 539%
TOTAL 225.383 237.205 11822 | 5%
6.3.2. Metas de produccion
Las metas anuales de la ESE se establecieron considerando el historial de

actividades y el tipo de contrato con las EAPB. Aunque se observa un buen

cumplimiento en cuanto a las metas de las actividades, es importante sefialar que

la cantidad realizada es relativamente baja en relacién con la poblacién contratada.

Esto indica la necesidad de desarrollar estrategias o medidas que permitan acceder

a la poblacion que aun no esta utilizando los servicios de salud.

CONCEPTO META ANUAL | ANO 2024 | CUMPLIMIENTO
Dosis de bioldgico aplicadas 18.500 16.086 87%
Controles de enfermeria (Atencién prenatal /
crecimiento y desarrollo) 2.607 1.681 64%
Otros controles de enfermeria de PyP (Diferentes a
atencion prenatal - Crecimiento y desarrollo) 4.577 3.709 81%
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CONCEPTO META ANUAL | ANO 2024 | CUMPLIMIENTO
Citologias cervicovaginales tomadas 1.303 1.605 123%
Consultas de medicina general electivas realizadas 50.409 49.211 98%
Consultas de medicina general urgentes realizadas 18.878 17.434 92%
Consultas de medicina especializada electivas
realizadas 4.000 3.428 86%
Otras consultas electivas realizadas por profesionales
diferentes a médico, enfermero u odontdlogo (Incluye
Psicologia, Nutricionista, Optometria y otras) 3.264 3.330 102%
Total de consultas de odontologia realizadas
(valoracién) 7.007 4.995 71%
Total de tratamientos terminados (Paciente terminado) 660 1.131 171%
Sellantes aplicados 4.700 2.141 46%
Superficies obturadas (cualquier material) 11.487 9.995 87%
Exodoncias (cualquier tipo) 1.234 1.371 111%
Partos vaginales 37 41 111%
Egresos obstétricos (partos, cesareas y otros egresos
obstétricos) 67 46 69%
Egresos no quirdrgicos (No incluye salud mental,
partos, cesareas y otros egresos obstétricos) 1.469 466 32%
Pacientes en Observacion 914 722 79%
Dias estancia de los egresos obstétricos (Partos,
cesareas y otros obstétricos) 51 52 102%
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CONCEPTO META ANUAL | ANO 2024 | CUMPLIMIENTO
Dias estancia de los egresos No quirtrgicos (No incluye
salud mental, partos, cesareas y otros obstétricos) 1.313 1.292 98%
Total de dias cama ocupados 1.364 1.952 143%
Total de dias cama disponibles 5.856 5.840 100%
Examenes de laboratorio 66.721 80.009 120%
Numero de imagenes diagndsticas tomadas 8.442 9.073 107%
Numero de sesiones de terapias fisicas realizadas 6.048 5.302 88%
Nimero de visitas domiciliarias, comunitarias e
institucionales -PIC- 1.580 200 13%
Numero de sesiones de talleres colectivos -PIC- 765 486 64%

ESE HOSPITAL SAN ROQUE
CUMPLIMIENTO DE META ANO 2024
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6.3.3. Salud publica

Como se puede observar, en el afio 2024 se registré un incremento del 152% en la
notificacion de eventos de vigilancia por salud publica. Este aumento se atribuye

principalmente al pico experimentado en las atenciones relacionadas con el Dengue

y la Malaria.

EVENTO

ANO
2023

ANO
2024

DIFERENCIA

%

DENGUE

25

658

633

2532%

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA
VIOLENCIA DE GENERO E
INTRAFAMILIAR

173

161

-12

-7%

AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE
RABIA

177

149

-28

-16%

MALARIA

68

66

3300%

INTENTO DE SUICIDIO

37

25

-12

-32%

VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA

12

13

1

8%

DESNUIRICION AGUDA EN MENORES
DE 5 ANOS

10

7

233%

SIFILIS GESTACIONAL

8

1

14%

HEPATITIS B, C Y COINFECCION
HEPATITIS B Y DELTA

300%

TUBERCULOSIS

300%

LESIONES POR ARTEFACTOS
EXPLOSIVOS (POLVORA Y MINAS
ANTIPERSONAL)

100%

ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS

0%

INTOXICACIONES

0%

VARICELA INDIVIDUAL

o |0 O |+~

NN NN

N NN (=

0%

ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR
ALIMENTOS O AGUA (ETA)

0%

LEPTOSPIROSIS

=

0%

SARAMPION

0%

BAJO PESO AL NACER

N O O |O

O | [ |

-100%
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ANO ANO
EVENTO 2023 2024 DIFERENCIA %
TOTAL 441 1111 670 152%

ESE HOSPITAL SAN ROQUE
NOTIFICACION DE EVENTOS POR SALUD PUBLICA
ANO 2023 Vs 2024
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6.3.4. Gestion Documental

De acuerdo con la Ley General de Archivos, la actualizacion de las tablas de

retencion documental se encuentra en un 60%, dado que aun falta incorporar los

productos correspondientes al area de planeacion. Asimismo, es necesario que el

comité encargado realice la revisiébn correspondiente para proceder con la

aprobacién y continuar con el proceso de convalidacion, conforme a lo establecido
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en la normativa aplicable. Adicionalmente, se destaca que para el afio 2024 se contd
con el apoyo de un auxiliar administrativo, quien inicio con el inventario del archivo,
contribuyendo asi al avance en la gestién documental. Por ultimo, y para destacar,

se realizd por primera vez en la institucion el Plan Institucional de Archivo (PINAR).

6.4. SIAU

La ESE Hospital San Roque, conoce la importancia que representa la percepcion y
atencion a los usuarios de nuestra entidad, es por ello que se ha permitido generar
herramientas que permitan reconocer e identificar las necesidades y expectativas

de las personas asistentes a los diferentes servicios prestados dentro de la misma.

6.4.1. Encuestas de satisfaccion

Durante el periodo Enero a diciembre 2024 se realizaron 3096 encuestas en los
diferentes servicios de la E.S.E Hospital San Roque, donde se revela nuevamente
que el servicio de consulta externa es el mas frecuentado con un notable del 58%

de las encuestas realizadas.

Este dato es de particular importancia, ya que, identificar el patrén de mayor
afluencia es crucial para la formulacion de estrategias y la implementacion de planes
de mejora, si es necesario. La capacidad de focalizar esfuerzos en areas especificas,

como la Consulta Externa, permite una asignacion mas eficiente de recursos y la
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optimizacién de la calidad del servicio ofrecido. El reconocimiento de los servicios
mas utilizados proporciona una base sdlida para el disefio de estrategias que se
alineen con las necesidades y preferencias de los usuarios, mejorando asi la

experiencia general y fortaleciendo la eficacia de la ESE Hospital San Roque.

SATISFACCION DE LOS USUARIOS 2024

CUMPLIO LAS EXPECTATIVAS 0 9
S| NO TOTAL CUMPfI:IIF;ENTO cuwf Plzlfv”é)mo
CONSULTA EXTERNA 1518 85 1603 49% 3%
URGENCIAS 388 74 462 13% 2%
HOSPITALIZACION 20 0 20 1% 0%
RAYOS X 123 0 123 4% 0%
ODONTOLOGIA 583 12 595 19% 0%
LABORATORIO 94 12 106 3% 0%
PROCEDIMIENTOS 17 0 17 1% 0%
FISIOTERAPIA 43 0 43 1% 0%
PSICOLOGIA 32 0 32 1% 0%
DTPE 95 0 95 3% 0%
TOTAL ENCUESTADOS 2913 183 3096 95% 5%

Fuente: GC-FT-26 TABULADO DE ENCUESTAS SATISFACCION DEL USUARIO 20224

Es alentador observar que la mayoria de los servicios proporcionados por la ESE
Hospital San Roque han alcanzado o superado la meta establecida en términos de
satisfaccion del usuario, con porcentajes superiores al 90%. Este logro refleja un
compromiso positivo por parte del personal y la administracién en brindar servicios

de calidad. Sin embargo, es crucial abordar las areas donde no se ha alcanzado la
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meta, especificamente en los servicios de fisioterapia y procedimientos. Identificar
las razones detras de estos resultados menos satisfactorios es el primer paso para

implementar planes de mejora efectivos.

6.4.2. PQR’S

El informe de quejas y reclamos es esencial para la E.S.E Hospital San Roque, ya
que proporciona una base de datos sdlida y una perspectiva concreta sobre la
experiencia de los usuarios. Esto, a su vez, respalda la toma de decisiones
informadas y estratégicas. Al analizar las PQRS presentadas durante el afio 2024,
se busca no solo corregir problemas puntuales, sino también establecer un enfoque
proactivo hacia la mejora continua en todos los aspectos relacionados con la
atencion y los servicios de salud brindados por la institucién. Esto contribuira a la
satisfaccidn plena de los usuarios, garantizando una atencion de calidad y orientada
a sus necesidades. Durante el periodo del afio 2024 se han registrado 85 Quejas, 1
Sugerencias, 3 Reclamo y 21 Felicitaciones, para un total de 110 PQR’S. El

consolidado agrupa cada Queja por servicio y a su vez las clasifica por tipologias:

E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE
CONSOLIDADO TOTAL DE PQR’'S

2024
ACCESIBILIDAD 44
CONSULTA EXTERNA
CURACIONES 2
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ESTADISITICA 1
FACTURACION 12
PSICOLOGIA 4
URGENCIAS 18
HUMANIZACION 29
CONSULTA EXTERNA 10
ESTADISITICA 1
FACTURACION 4
HIPERTENSION 1
LABORATORIO 2
URGENCIAS 11
OPORTUNIDAD 10
FACTURACION 5
HOSPITALIZACION 1
LABORATORIO 1
ODONTOLOGIA 1
URGENCIAS 2
PERTINENCIA 6
CONSULTA EXTERNA 1
URGENCIAS 5
SATISFACCION 19
CONSULTA EXTERNA 1
ODONTOLOGIA 18
SATISFACCION 2
ODONTOLOGIA
RAYOS X
TOTAL GENERAL 110

Fuente. Formato GIC-FT-19 REGISTRO DE QUEJAS Y RECLAMOS.

De acuerdo a lo anterior podemos notar que las PQR’S en el afio 2024 han
incrementado un 73% esto resalta la labor de la socializacién con los usuarios en
las diferentes areas acerca de sus derechos y deberes, charlas que se hacen

ocasionalmente con el fin de que los usuarios conozcan los procesos para sus
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manifestaciones y de esta manera aprovecharlo para un mejoramiento continuo en

nuestra institucién, muchos de los usuarios no sabian que tenian la oportunidad de

expresar sus inconformidades y que de la misma manera pueden ser gestionados

por la oficina SIAU hasta donde sea pertinente.

6.4.3. Actividades generales

Se realiza socializacion con diferentes colaboradores con el objetivo de
retroalimentar la buena atencién y priorizacion segun sea el caso (Adulto
mayor, embarazadas, personas con nifios menores de 2 afos) segun la
politica de atencidn preferencial estas socializaciones se hacen mas que todo

con el personal de facturacion y atencion al usuario.

Se incluyo en el Plan de Capacitacion Institucional temas relacionados con la
orientacion y atencidon al ciudadano, tales como: Humanizacion en los
servicios de salud, Derechos y deberes de los ciudadanos, Clasificacion Triage
en atencidn médica. También se realizan campafas de sensibilizacién y
orientacién a los usuarios donde se socializa las politicas del triage, tiempos

de espera y procesos de PQR’S.
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6.5. SISTEMAS Y COMUNICACIONES

El area de Sistemas y Comunicaciones como componente estratégico de la ESE
Hospital San Roque de Pradera, con miras al cumplimiento de su objetivo y en su
proceso de mejora continua, enmarcado en el plan estratégico institucional teniendo
en cuenta la Misidn y Vision institucional se encuentra realizando las actividades de
implementacion de soluciones tecnoldgicas complementado con el servicio
brindando el soporte informatico con la finalidad de aportar a la consecucion de la
gestion misional. Las actividades realizadas se han organizado en los grupos de
trabajo de redes y conectividad, Desarrollo e implementacion de sistemas de
informacion, calidad y seguridad de la informacion, atencidn al usuario interno y

externo e infraestructura tecnoldgica y comunicaciones.
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6.5.1. Equipos de computo

En los primeros meses del afo la actividad de microinformatica estuvo enfocada en
la revisidn y atencion de las incidencias masivas que llegaron a causa de la
obsolescencia de los equipos de computo de la institucion, enfocandose en
hardware, software, redes y soporte técnico. El proyector de la institucion se
encuentra en regular estado debido a que el sistema dptico presenta inconvenientes

en la calidad del brillo, contraste, resolucion y precision de color.

En el mes de febrero de 2024, la institucion procedid a actualizar parte del parque
computacional donde se adquirieron 35 equipos de computo mas tres scanner con
los cuales se mejora el rendimiento, la productividad, la seguridad informatica ya
que las versiones antiguas de software y sistemas operativos a menudo tienen
vulnerabilidades de seguridad que pueden ser explotadas por ciberdelincuentes. La
actualizacion a versiones mas recientes incluye parches de seguridad que protegen
la informacion confidencial de la empresa, Compatibilidad con nuevo software: Las
nuevas aplicaciones y programas a menudo requieren hardware y software
actualizados para funcionar correctamente asegurando compatibilidad con las

ultimas herramientas tecnoldgicas.
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6.5.2. Conectividad

La ESE Hospital San Roque en su componente estratégico SISTEMAS 2024 brinda a
los usuarios internos la infraestructura tecnoldgica como hilo conductor para el
alcance de los objetivos misionales de la institucién, la conectividad es un recurso
extension indispensable para los procesos asistenciales y administrativos. Siendo la
conectividad un factor de alta importancia en la prestacion del servicio en la ESE
Hospital San Roque, El drea de Sistemas en cabeza del equipo de Redes vy
Telecomunicaciones se realizaron las siguientes gestiones relacionadas

directamente a los procesos de telecomunicaciones:

e Internety datos: 1000 Mbps de conectividad avanzada para los usuarios
internos, internet 1:1 sin reuso.
e Conservaciéon ancho de banda del canal secundarioCLARO 500Mb,

incrementando la capacidad de la conexion.

Es importante informar que la ESE Hospital San Roque cuenta con conectividad
fisica (cableada) en los puestos de trabajo de las areas administrativas y
asistenciales; solo en las zonas de Gerencia, Subgerencia y Sistemas, se encuentran
habilitadas redes Wifi por medio de una configuracion donde la propiedad para
ingresar a la red es contar con una direcciéon IP valida. Muchos de estos equipos
que soportan la infraestructura interna de la institucion como lo son switch, routers

y APs necesitan ser renovados dado a la obsolescencia tecnoldgica que han sufrido.
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e Protocolo de internet IPv6 : Dando cumplimiento a la Resolucién 2710 del 3
de octubre 2017, expedida por el Ministerio de Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones “Por la cual se establecen lineamientos para la adopcion
del protocoloIPv6”. El area de Sistemas y comunicaciones de La ESE Hospital
San Roque empezara a realizar la gestion para migrar a esta tecnologia en
conectividad.

e Telefonia Fija: La institucion cuenta con una linea de telefonia fija y
extensiones telefénicas en los servicios de Urgencias, Hospitalizacion y
Urgencias.

e WIFI: implementacion de conexion wifi en las areas de Sistemas y
Comunicaciones, Gerencia y Subgerencia administrativa.

e REDES CABLEADAS: en la ESE Hospital San Roque, se utiliza el sistema de
cableado en todas las areas del hospital, con el fin de que soporte una amplia
gama de aplicaciones y tecnologias de comunicacién dentro de las
instalaciones de la institucidn, es de anotar que en gran parte de las areas el
cableado presenta alrededor de 15 afios de antigliedad.

e Se realizd en el afio 2024 configuracidn de red cableada en el area comin de
fisioterapia, espacio que sirve como zona de reunion.

e Se realizd en el afno 2024 reemplazo de red cableada en el auditorio de la
institucion.

e Telefonia Celular: la Institucidén cuenta con Veintidos (22) lineas corporativas
de telefonia celular que sirven de apoyo logistico para la gestion de las

operaciones en la ESE Hospital San Roque.
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6.5.3. Infraestructura

La ESE Hospital San Roque aplica el modelo tradicional de Infraestructura (on —
premise) ya que todos sus elementos se encuentran en las instalaciones de la
empresa y esta a su vez es gestionada por su propio personal. La institucién cuenta
con una poblacién aproximada de 130 usuarios entre personal asistencial y personal
administrativo los cuales hacen uso de los diferentes sistemas y plataformas
digitales, El area de Sistemas y Comunicaciones es la responsable de velar por el
buen uso y funcionamiento de cada uno de estos elementos, para dicho fin la oficina

tiene a disposicion los siguientes elementos:

6.5.4. Correo institucional

128



Haspital San Homue INFORME DE GESTION
ANO 2024

Codigo: GE-FT-48 Version: 01

La plataforma de correos institucionales durante el afio 2024 tuvo una disponibilidad
del 64%, el servicio se gestiona a través de la plataforma webmail utilizando alias
gue enlazan con la suite de Gmail, obteniendo como ventaja que el almacenamiento
sea soportado en los servidores de google. En el periodo en mencion se atendieron
todas las solicitudes de creacidon, modificacion y suspension de cuentas de correo
electronico aproximadamente 40 solicitudes, al igual que la creacion de nuevas

cuentas de los funcionarios nuevos en la institucion.

Cuentas de email usadas Almacenamiento DKIM personalizado © Proteccion avanzada ©

64 /100 cuentas 1.00 GB/por cuenta Activo - Administrar Activo

Las herramientas tecnoldgicas cumplen un papel muy importante para la
participacion en los diferentes compromisos dentro de la Institucién, el correo
institucional del hospital se encuentra enlazado en la plataforma Gmail, a través de
esta herramienta podemos acceder a toda la suit de gmail entre la cuales tenemos:

meet, drive, calendar, formularios entre otros.
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