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del Plan de desarrollo 2021-2024
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Recurso humano participante en la construccion
del Plan de desarrollo 2021-2024
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Recurso humano participante en la construccion del
Plan de desarrollo 2021-2024

Cliente externo




ACUERDO No. 15 DE 22 DE DICIEMBRE DE 2020
(22-12-2020)

“Por medio del Cual se aprueba el plan de desarrollo Institucional de la Empresa Social del Estado
Carmen Emilia Ospina para el periodo 2021- 2024”

LA JUNTA DIRECTTVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA, en
uso de sus atribuciones legales, en especial las contenidas En el Numeral 2, Articulo 11 del Decreto
1876 de 1.994 y en el Acuerdo No. 004 del 2.000 expedido por la Junta Directiva y,

CONSIDERANDO

Que en ¢l numeral 2 del Articulo 11 del Decreto 1876 de 1994 y en el Numeral 2 del Articulo 19
del Acuerdo 004 del 28 de febrero del 2000, determina como funcion de la Junta Directiva, la
aprobacion del plan de desarrollo de la Institucion.

Que es necesario aprobar el plan de desarrollo de la Empresa Social del Fstado Carmen Emilia
Ospina para el periodo 2.021 -2024

En mérito a lo expuesto A

ACUERDA ARTICULO PRIMERO: Apruébese el plan de desarrollo de la Empresa Social del
Estado Carmen Emilia Ospina, para el periodo 2021 -2024 como se estructura a continuacion:
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1. INTRODUCCION

La planeacion estratégica de instituciones de salud, se basa en el andlisis de diferentes aspectos
dentro de los cuales se puede contemplar el tiempo, el espacio y la satisfaccion de las necesidades de
los usuarios, los pacientes y sus familias. Identificar las caracteristicas de la poblacion, precisar las
acciones a realizar en funcion del logro de los objetivos y obtener de manera efectiva la informacion
que facilite latoma de decisiones.

Gracias a la planeacion, se pueden definir los objetivos principales a los cuales se debe dirigir el
esfuerzo institucional y escoger el medio méas apropiado para el logro de los mismos antes de
emprender la accion. La planeacion se anticipa a la toma de decisiones.

El presente documento propone el Plan de Desarrollo Institucional para el periodo 2021-2024, como
una carta de navegacion estratégica de la E.S.I Carmen Emilia Ospina de Neiva, la cual ha sido
construida a partir de una metodologia de Planeacion Estratégica Participativa', integrando a todos
los grupos de interés de la Institucion tanto internos como externos, asi como la alineacion de éste
con el marco normativo, Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud, Politica Integral de
Prestacion de Atencion en Salud y Planes de Desarrollo del orden Nacional y Departamental.

Para dar el primer paso en la construccion de lo que sera el rumbo de la institucion durante el
siguiente cuatrienio, se planteo desde la Alta Gerencia iniciar con la actualizacion de la plataforma
estratégica teniendo en cuenta las expectativas y necesidades de los usuarios, s¢ ered una nueva
Mision, Vision, Principios y Valores, Objetivos Estratégicos, Politicas Institucionales, Codigo de Etica
y Codigo de Buen Gobierno. Este gjereicio se realizo con la participacion de diferentes lideres de los
procesos institucionales.

Como segundo paso s6 elaboro el anlisis y diagnostico estratégico de la ESE Carmen Emilia Ospina

de Neiva, a través de mesas de trabajo con los diferentes lideres comunitarios, ediles, y
representantes de la comunidad en cada una de las zonas que componen la institucion, y los lideres
de cada uno de los procesos internos.  El gjercicio se realizo como conversatorio y lluvia de ideas en
las que cada uno brindo sus aportes y diligencio una encuesta que permitio a la gerencia tener una
idea Macro de las necesidades y centrar su plan de desarrollo a4 componentes principales:

Garantizar la Estabilidad, fortalecimientoy crecimiento financiero de la institucion.

«Realizar un avance en el nivel de complejidad en servicios (ginecologia, pediatria- medicina interna)
que sean contratados por las EPS garantizando oportunidad econémica para la institucion y una
prestacion del servicio con mayor integralidad.

eGestionar todas las acciones necesarias encaminadas a la calidad a través del mejoramiento
continuo de los procesos administrativos y asistenciales, con proyececion a cumplimiento de
estandares superiores de calidad.

*Servicios integrados en Red
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Una vez establecidos los objetivos claves en el plan de Desarrollo se definieron las 16 lineas
estratégicas que son la ruta de accion para el cumplimiento exitoso de lo propuesto.

Se hace importante mencionar que este Plan de Desarrollo tendra su seguimiento, monitoreo y
evaluacion como proceso fundamental en la medicion del cumplimiento de los objetivos y esta tarea
serd liderada por el Area de Planeacion.

2. MARCO TEORICO

Para el desarrollo de la presente metodologia y como acompanamiento al marco conceptual de este
Plan de Desarrollo se tuvo en cuenta los conceptos téenicos de Robert S. Kaplan y David P. Norton
sobre planeacion estratégica con enfoque de Balanceé ScoreCard [2],[3].

Fl Balanceé Scorecard de Kaplan y Norton” o 6l “Cuadro de Mando Integral de Kaplany Norton™ son
expresiones que comunmente decimos para denominar la metodologia que mejora el rendimiento
en las organizaciones”.

Teniendo en cuenta esta base, se hace necesario la puesta en marcha de un proceso adecuado de
planeacion en salud que permita, partiendo de un diagndstico claro, formular estrategias que
permitan el cumplimiento de los objetivos y el reconocimiento y erecimiento de la institucion.

3. ALCANCE

Este documento tiene como egjercicio de entrada los resultados del desemperio de la institucion
durante el cuatrienio anterior, sumados a un gjercicio diagnostico de cada uno de los procesos
recibidos, y tiene como salida las lineas de accion y proyectos cuatrienales para este periodo
reflejados en las 16 lineas estratégicas que articularan cada uno de los procesos de la institucion,
buscando satisfacer las expectativas del cliente externo centrados en proyectar la institucion a
cumplimiento de altos estandares de calidad.

4. OBJETIVO
4.2. Objetivos General
Elaborar el documento del Plan de Desarrollo Institucional para el periodo 2021-2024 con el
proposito de cumplir los objetivos que permitan el mejoramiento continuo hacia la excelencia y un
posicionamiento a nivel departamental, consolidado con la participacion activa de los clientes
internosy externos de la institucion.

4.2. Objetivos Especificos

e['stablecer un diagndstico que permita conocer la situacion actual de la ESE Carmen Emilia Ospina e
identificar a través de un analisis interno (debilidades y fortalezas) y un analisis externo (amenazas
y oportunidades) el rumbo a seguir en la gestion institucional.
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e Actualizar la plataforma estratégica de la ESE Carmen Emilia Ospina con el fin de orientar a los
colaboradores en su quehacer diario.

e Divulgar los componentes de la Plataforma Estratégica entre todos los grupos de interés.
e Estructurary construir los Objetivos Estratégicos a fin de alcanzar la Vision Institucional.

eIncrementar la eficiencia y calidad en el desemperio de los procesos mediante el mejoramiento
continuo hacia la excelencia generando competitividad y desarrollo empresarial.

*Disenar un plan de accion a partir del diagndstico situacional.

e Divulgar el Plan de Desarrollo entre todos los grupos de interés de la institucion.
o. FUNDAMENTOS

El Plan de desarrollo Institucional 2021-2024, se convierte en el instrumento fundamental para
direccionar la elaboracion de planes a todo nivel y se articula con los Planes de Desarrollo
Departamental y Municipal en procura de la articulacion politico Administrativa que promueva la
integracion de estrategias para la solucion a problematicas comunes.

Es el instrumento a través del cual, se definen los objetivos y lineamientos estratégicos formulados
por ¢l Gerente de la Institucion y su Equipo de trabajo, para procurar 6l cumplimiento de las metas.

Su consolidacion - construccion conjunta con diversos actores -, socializacion y seguimiento es
responsabilidad directa de la oficina de Planeacion, asi como el acompanamiento permanente a los
procesos para garantizar la ejecucion de cada uno de los planes, proyectos y programas.

Este plan articula los indicadores medibles expuestos por la resolucion 408 de 2018 del Ministerio
de Salud y Proteccion social, que reglamenta la presentacion de los planes de gestion de las empresas
sociales del estado del sector salud, y se enfoca en la resolucion 1499 de 2017, por medio de la cual se
actualiza el modelo integrado de planeacion y gestion MIPG que articula el sistema de gestion y el
sistema de control interno.

El Plan de Desarrollo Institucional, el Plan de Gestion, Los Planes anuales de accion y los planes
Operativos de las diferentes areasy servicios, que iran de la mano con los Indicadores de Gestion y el
Presupuesto Anual de Inversion, instrumentos que contribuiran al uso eficiente de los recursos
publicos encaminados al fortalecimiento del que hacer institucional. Plasmar dichas acciones en un
documento marco como es el Plan Estratégico de Desarrollo Institucional, permite direccionar a la
empresa hacia los lineamientos definidos en su mision y vision, al igual que facilita el control en el
accionar de la institucion en el corto y mediano plazo.

Surge entonces la Ley 162 de 1994, la cual establece los procedimientos y mecanismos para la
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elaboracion, aprobacion, gjecucion, seguimiento, evaluacion y control de los planes de desarrolloy en
su articulo 2° define como su ambito de aplicacion la Nacion, las entidades territoriales y los
organismos publicos de todo orden; define la autonomia, coordinacion, consistencia, continuidad,
participacion, planeacion, eficiencia, viabilidad, coherencia y conformacion de planes de desarrollo,
entre otros, como principios generales que rigen la planeacion publica.4 La Ley 162 de 1994
mediante su Articulo 31° ratifica la composicion del Plan de Desarrollo, y expresa que la Entidades
sin prejuicio de su autonomia, deberan tener en cuenta para su elaboracion las politicas y estrategias
del Plan Nacional de desarrollo para garantizar la coherencia.o

El Decreto 1876 de 1994 - ¢l cual reglamento los Articulos 194, 195 y 197 de la Ley 100 de 1993,
relacionados con el Régimen de las Empresas Sociales del Fstado - ademas de especificar la
naturaleza juridica, objetivo, principios basicos, su organizacion, régimen juridico y sus aspectos
generales de vigilancia y control, definio en su articulo 24° establecio que las Empresas Sociales del
Estado deberan elaborar anualmente un Plan de Desarrollo, de conformidad con la ley y los
reglamentos.

La Oficina de Planeacion ¢ Informacion se constituye como la unidad que dirige y consolida el
proceso de formulacion del Plan de desarrollo Institucional y coordina la inclusion de los diferentes
actores. Debe desarrollar las orientaciones de planeacion impartidas por el Gerente y coordinar el
trabajo de formulacion del Plan con los diversos procesos institucionales. Una vez presentado el Plan
a la Junta Directiva, coordina la ejecucion, el seguimiento y articula la evaluacion de gestion y
resultados. Con el objetivo de alcanzar las metas planteadas, acompana a los procesos para
garantizar el debido cumplimiento y ejecucion de las politicas, planes, proyectos y programas
contenidos.

6. MARCO NORMATTVO

Apartirdelaentrada en vigencia de la Ley 100 de 1993, se establece 6l Sistema General de Seguridad
Social en Salud, con el objetivo de regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones de
acceso para la poblacion en todos los niveles de atencion. Los propositos planteados porla Ley 100 de
1993 incluyen entre otros la reforma de los hospitales; consistente en habilitarlos como empresas
para participar dentro dé un esquema competitivo, con autonomia administrativa y financiera que
haga viable la aplicacion de criterios gerenciales en los hospitales publicos; por ello crea la figura de
las empresas sociales del estado (E.S.E) como establecimientos publicos descentralizados con un
régimen privado de contratacion otorgando a los Departamentos y Municipios competencias y
recursos para que se hagan cargo de la salud en sus areas de influencia.

Los fundamentos técnicos y normativos del plan de desarrollo de la E.S.E, corresponden con lo
establecido entre otras, en las siguientes normas:

*LEY 10 DE 1990 (enero 10) Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se dictan otras
disposiciones. EL. CONGRESO DE COLOMBIA.

*CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA DE 1991. articulos 1o, 20, 40,50, 70,11,13, 44, 45, 46, 47,
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48,49,60,322,336, 339,342, 302,303,306y 307.
Ley 100 de 1998 por la cual se crea el sistema de seguridad social integral.

eLa Ley 152 de 1994 por la cual se establece la ley organica del plan de desarrollo, expresa que la
Entidades sin prejuicio de su autonomia, deberan tener en cuenta para su elaboracion las politicas y
estrategias del Plan Nacional de desarrollo para garantizar la coherencia.
El Decreto 1876 de 1994 - por medio del cual reglamento los Articulos 194,195 y 197 de la Ley 100 de
1993. En su articulo 24° establecio que las Empresas Sociales del Estado deberan elaborar
anualmente un Plan de Desarrollo, de conformidad conlaleyylos reglamentos.

*Ley 1122 de 2007. Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

[l Decreto 1011 de 2006, define el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en la atencion en
salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Este enmarca los componentes tanto de
caracter obligatorio como voluntario al que deben apuntar las instituciones que pertenecen a él,
generando un reto adicional para las instituciones publicas, las cuales ademas de lo anterior debe
cumplir con la Norma Técnica Calidad en la Gestion Publica NTCGP 1000:2004 y el Modelo
estandar de Control Interno MECI 1000:2006, de manera armonica.

*Resolucion 1446 de 2006: Por la cual se adopta el sistema de informacion y los indicadores de
monitoria del sistema obligatorio de garantia de la calidad de la atencion de salud.

1438 de 2011, reforma el Sistema General se Seguridad Social en Salud y dicta otras disposiciones.

*El Decreto 19 de 2012 (Ley Anti tramite), establece el cumplimiento en la oportunidad de la
asignacion de citas de medicina general y odontologia, por parte de los prestadores de servicios de
salud.

7. BREVE RESENA HISTORICA DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA

La Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina, nacio juridicamente el 30 de diciembre de
1999, creada mediante Decreto numero 472 emanado de la Alcaldia Municipal de Neiva,
debidamente facultado por acuerdo del honorable Concgjo Municipal.

Fsta nueva Empresa se origina de la fusion de las tres (3) Empresas de la Red de Salud Municipal
denominadas: ESE Norte Camilo Gutiérrez, ESE Oriente Adriano Perdomo y ESE Sur Jairo Morera
Lizeano, que presentaban los servicios de salud de Primer Nivel de complejidad a la poblacion de
estratos 1 y 2 del Municipio de Neiva en el area urbana y rural desde hacia dos anos
aproximadamente como entes descentralizados con autonomia presupuestal y administrativa,
antes denominados CEMAP de Granjas, Siete de Agosto ¢ IPC respectivamente los cuales dependian
directamente de la Secretaria de Salud Municipal creadas mediante Decreto 264 de 1995 del
Municipio de Neiva.

Con el propasito de optimizar la utilizacion de los recursos financieros, téenicos, fisicos y del talento
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humano, la Alcaldia de Neiva dentro del proceso de reestructuracion municipal para la
modernizacion decidio centralizar las administraciones de las tres (3) Empresas Sociales del Estado
y asi reducir costos administrativos, adquirir mayor poder de negociacion, alcanzar la economia de
escala y aumentar la capacidad de oferta de servicios a través de la complementariedad en la
prestacion del servicio.

7.1 Nuestros Gerentes

Gustavo Bayamon Hernandez
Médico General Especialista en Gerencia en Salud
Febrero de 2000 - Febrero de 2003

Carlos Daniel Mazabel Cordoba
Médico Cirujano Especialista en Gerencia, Salud Ocupacional y Epidemiologia
01 Abrilde 2003 - 10 Abrilde 2006

Maria Liliana Quimbaya Bayamon
Odontologa Especialista en Gerencia de Instituciones de Seguridad Social en Salud
29 Septiembre de 2006 - Noviembre de 2009

Doris Yaneth Gonzalez Clavijo
Odontologa Especialista en Auditoria, Gerencia de la Calidad y Seguridad Social
16 Marzo de 2010 - 31 Marzo de 2012

Gladys Duran Borrero
Fonoaudiologa Especialista en Gerencia de Salud
1 Mayo de 2012 - 8 Diciembre de 2013

David Andrés Cangrejo Torres
Meédico Cirujano Especialista en Gerencia en Auditoria de la Calidad

Maestria en Salud Sexual y Reproductiva
28 Febrerode 2014 - 14 Mayo de 2016

Erika Paola Losada Cardoza
Administradora de Empresas Especialista en Gerencia de Servicios de la Salud y Seguridad Social
3 Octubre de 2016 - 31 de marzo de 2020

José Antonio Muroz Paz.
Médico cirujano con amplia experiencia administrativa
1de Mayo del 2020 - Actualmente
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7.2 Nuestro Gerente

Se trata del médico cirujano José Antonio Munoz Paz
quien se desempend como Subgerente Técnico
Cientifico en el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano de Neiva hasta el dia 17 de abril de 2020.

Dentro de sus estudios se menciona el posgrado en
Gerencia de los Servicios de salud y de Seguridad social
de la Universidad Surcolombiana, también su
especializacion en Derecho Medico de la Universidad
del Externado, y su maestria en administracion de
empresas de la Salud de la Universidad del Rosario.

En la ESE Carmen Emilia Ospina su posesion legal fue el
20 de abril de 2020, en el cargo como gerente ante el

alcalde de la ciudad, Gorky Murioz Calderon. ¥ »
'
En su hoja de vida se destaca también haber sido [ I l

subgerente del Hospital San Vicente de Paul de Garzon,
del Hospital de Pitalito, y del Hospital Arsenio Repiso de
San Agustin, donde ademas se desempeno como Alcalde entre los afios 2003 y 2007.

Nombramiento.

El nombramiento se dio en el despacho del sefnor Alcalde de Neiva, mediante Decreto 0602 de 2020,
con efectos legales y fiscales desde el 1 de mayo de 2020, hasta el 30 de abril de 2024.
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8. METODOLOGIA

Los primeros pasos en la construccion del Plan de Desarrollo fueron:

Convocar y conformar el equipo de trabajo para la formulacion del Plan de Desarrollo el cual estuvo
integrado por ¢l gerente de la institucion, lider de planeacion, lideres de area, clientes externos y
asesores.

Se realiz0 una reunion de motivacion y capacitacion en planeacion estratégica con cada una de las
areas, sobre la metodologia de establecida por el Departamento Nacional de Planeacion-DNP,
Funcion Publica-DAFP, Ministerio de Salud y Proteccion. (Para lo cual se anexan los listados de
asistencia y registros fotograficos).

Se definen politicas y/o directrices al equipo. El Gerente brindo las orientaciones o herramientas
metodologicas especificas para iniciar la elaboracion, gjecucion y seguimiento del Plan de Desarrollo.

Analisis de la plataforma estratégica por parte del equipo encargado con el objetivo de responderse
preguntas acerca del destino de la institucion y las estrategias a utilizar.

Recoleccion y Andlisis de la informacion sectorial: Con el apoyo de cada area se establece la logisticay
método de recoleccion de la informacion relacionada de acuerdo a las directrices dictadas por el
planificador del proceso.

36 concerto con la comunidad y los diferentes sectores la presentacion del anteproyecto del Plan de
Desarrollo Institucional, de esta manera se eéscucharon opiniones y aportes que apuntaron a los
ajustes del producto final.

Se presenta el Plan de Desarrollo ala junta directiva para su discusion y aprobacion.

2Hacia donde

vamos y para Estratégico Mision/Vision
que?
Estructuras

¢Con qué —_ Operativo

nueva forma de Procesos

pensar y hacer

las cosas?
Liderazgo
Vision global
Desarrollo profesional
Profesionales
Actidudes
Conocimientos
Habilidades
Compromiso
Valores compartidos
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Con el proposito de garantizar la participacion activa en el proceso de elaboracion del plan de
desarrollo institucional, se considero importante definir la metodologia que permitiera llevar a cabo
un gjercicio objetivo, critico, participativo, abarcando los diferentes grupos de interés con los cuales
interactua la Institucion y organizados asi: clientes internos (lideres de los procesos de la institucion)
y clientes externos (representantes de las comunidades).

Una vez seleccionados los grupos a participar en esta construccion, la metodologia definida parte de
la Planeacion estratégica basados en los conceptos téenicos de Robert S. Kaplan y David P. Norton
con enfoque de Balanceé ScoreCard.

Direccionamiento Balanced Scorecard

Objetivo estratégico:
2Qué queremos lograr a

Misidn: ¢Cudl es la
razén de ser de la

empresa? largo plazo?

Vision: ¢Dénde y como Indicadores clave de

gueremos ver la empresa desempeno: ¢Cémo

en un futuro definido? . - evaluamos nuestra
D:ag.nost_lco al gestion estratégica?

Diagnéstico organizacion

Meta: ¢Qué precisamos
alcanzar para cumplirla?

situacional:

2Que riesgos y
oportunidades hay para
cumplir la Vision?2

Estratégias: ¢Qué EStI'atég’iaS
haremos para llegar a la
Vision esperada?

Objetivos estratégicos
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Acontinuacion, se relatan cada una de las etapas:
ETAPA1

8.1. Analisis y diagnostico estratégico: Etapa en la cual se construyo el diagnostico interno y externo
delainstitucion.

La informacion recolectada fue el resultado de un andlisis documental de la vigencia anterior
sumado a un gjercicio participativo por parte de cada uno de los lideres de los procesos internos a
través de unas mesas de trabajo programadas en las cuales se realizo la aplicacion de un formato de
encuesta que permitiria conocer su percepeion de la institucion y seguidamente la construccion de la
Matriz Dofa en la cual ellos identificaron las debilidades y fortalezas de la institucion desde lo interno
ylas amenazasy oportunidades desde el analisis externo.

En el gjercicio de recoger la percepeion de la institucion desde el cliente externo, se realizaron mesas
de trabajo con cada uno de los lideres de las diferentes comunas de Neiva quienes aportaron su
percepeion y sus necesidades con el objetivo de que fueran tenidas en cuenta en el Plan de desarrollo
de esta vigencia.

Instrumentos de recolececion de la informacion.
Encuesta aplicada al cliente interno

Para nuestra entidad es un privilegio contar con su opinion para la construccion del Plan de
Desarrollo Institucional para la vigencia 2021-2024, por el cual lo invitamos a dar
respuesta a las siguientes preguntas:

1. A qué area de la Institucion pertenece:

2. Esta conforme con el funcionamiento de los procesos Institucionales:

Por qué:

3. Que acciones esperaria de la E.S.E Carmen Emilia Ospina para mejorar sus servicios y 6l mejoramiento
de sus procesos Administrativos y Asistenciales

4. Considera que la E.S.I Carmen Emilia Ospina deberia iniciar acciones enfocadas a la acreditacion

Institucional:
SI______ No_______
Por qué:
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o. Desde su area piensa que la cobertura en la prestacion del servicio alcanzado por la ESE Carmen
Emilia Ospina es:

Bajo: Medio: ~ Alto:

Explique su respuesta:

6. Considera que la organizacion garantiza estratégias que permitan la participacion activa de los
funcionarios en el desarrollo institucional

Si: No:

Por qué:

7. Cual considera usted que es el area con mas dificultadesy explique

8. Considera usted que la atencion al cliente externo esla mejor

9. En que considera que debe mejorar la institucion

Nombre

Area dependencia

Centro de atencion

Problema Causa Solucion




Instrumento de recoleccion de la informacion
Encuesta aplicada al cliente externo

CUESTIONARIO PERCEPCION NUEVO PLAN DE DESARROLLO INSTTTUCIONAL

Para nuestra entidad es un privilegio contar con su opinion para la construccion del Plan de
Desarrollo Institucional para la vigencia 2021-2024, por el cual lo invitamos a dar respuesta a las
siguientes preguntas:

1. Especifique la comuna a la cual pertenece:

Comunal [ Comuna 6 [ ]
Comuna 2 [ | Comuna 7 [
Comuna 3 [ | Comuna 8 [
Comuna 4 [ Comuna 9 [
Comuna o [/ Comuna 10 [

Zona Rural, Cual:___VEGALARGA

2. Esta conforme con la Prestacion del Servicio en Salud en su Comuna o Zona de ubicacion:

Satisfecho X Insatisfecho No he recibido el servicio

Por qué: Se viene prestando un servicio de salud con calidad y oportunidad en este momento de
la pandemia.

De los siguientes servicios, cudl es de su preferencia:

Medicina general [ Examenes de laboratorios [ ]
Urgencias ] Entrega de medicamentos [
Programas de PyP [ ] Hospitalizacion []
Odontologia ] Programa de maternidad [

3. Que acciones esperaria de la E.S.I: Carmen Emilia Ospina para mejorar sus servicios:
Oportunidad en las citas para los usuarios en el centro de salud siete de agosto para ruta
materna, ampliacion del hospital de palmas. Ampliacion de zona de sintomaticos respiratorios.

4. Considera que la E.S.I Carmen Emilia Ospina deberia iniciar acciones enfocadas a la
acreditacion Institucional:
SI_x__ No_______

Por qué: ____Es la unica institucion o empresa social del estado que presta los servicio de salud en
¢l municipio de Neiva que merece ser acreditada para seguir brindando una atencion de calidad y
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segura a nuestra poblacion. Ademas de ser una gran oferta de baja y mediana complejidad para
los diferentes usuarios de régimen contributivo y subsidiado de la zona oriente.

o. Piensa que la cobertura en la prestacion del servicio alcanzado a la poblacion por la E.S.E

Carmen Emilia Ospina es:
Bajo: Medio: Alto: _x

Explique su respuesta: ______
presenta a nivel municipal.

6.Considera que la organizacion garantiza estrategias que permitan la participacion activa del
paciente y familia en el proceso de atencion:

Por qué apuntando a modelos de pyp con el enfoque del individuo y la familia ya que la familia es
el gje fundamental.

7. Cuando solicita la asignacion de citas, la organizacion garantiza el derecho a solicitar la
atencion con el profesional de la salud de su preferencia que se encuentre entre las opciones
ofertadas por la institucion:

SI__x No

Por qué: el usuario escoge con que profesional desea la cita

Problema Causa Solucion
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INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
MATRIZ DOFA
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F'TAPA 2
Formulacion Estratégica

De acuerdo al diagnostico estratégico realizado, en el cual se analizo el contexto externo, y el
diagnostico interno de la ESE Carmen Emilia Ospina de Neiva que permitio identificar el panorama
actual de la entidad como Ips publica en el departamento del Huila, se definieron 16 lineas
estratégicas enfocadas en el alcance de los objetivos institucionales que permitan la
materializacion de la vision deseada por parte la institucion.

Estas lineas hacen parte de un componente estratégico y estan compuestas por un conjunto de
programas enfocados en el cumplimiento del componente. A continuacion, s6 mencionan los
componentes estratégicos con sus respectivas lineas estratégicas:

1. Componente estratégico: Garantizar la Fstabilidad, fortalecimiento y crecimiento financiero
de la institucion.

Linea estratégica 1.1 Brindar servicios de salud auto sostenibles.

2. Componente estratégico: Realizar un avance en el nivel de complejidad en servicios.

Linea estratégica 2.1 Apertura de nuevos servicios

3. Componente estratégico: Gestionar todas las acciones necesarias encaminadas a la calidad a través
del mejoramiento continuo de los procesos administrativos y asistenciales, con proyeccion a
cumplimiento de estandares superiores de calidad.

Linea estratégica 3.1. Implementar el modelo de atencion alineados con la politica nacional

3.2. Prestacion de servicios con impacto en indicadores de salud publica.

3.3. Habilitacion de nuevos servicios

3.4. Transformar la cultura institucional hacia el mejoramiento continuo

3.0. Gestion de Talento Humano

3.6. Mgjoramiento continuo del proceso de contratacion

3.7. Prevencion del dano antijuridico

3.8. Actualizacion de los procesos acorde a la normatividad vigente

3.9. Optimizar la infraestructura operacional

3.10. Fortalecimiento del ambiente fisico.

3.11. Planeacion estratégica gerencial

3.12. Innovacion con soluciones tecnologicas y de comunicaciones que permitan mejorar la prestacion

del servicio de salud y la articulacion intersectorial

4. Componente estratégico: Servicios integrados en red

Linea estratégica 4.1: Atencion integral en todas las areas y servicios.

4.2 Articulacion con los entes Territoriales
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ETAPA 3
Monitoreo y evaluacion

Para generar cultura de planeacion en la entidad es necesario el seguimiento y monitoreo
permanente en la gjecucion y el ajuste oportuno de los planes operativos, al igual que los indicadores
propuestos en cada uno de los niveles: estratégicos, tacticos, y operacionales, para que se mida
periodicamente la gjecucion del plan y se puedan anticipar los ajustes requeridos.

Debe hacerse periddicamente: Desde el area de planeacion se realizara seguimiento mensual a las
actividades ejecutadas por proceso y las evaluaciones se realizaran cada tres meses, es decir
4 veces en el ano el area de planeacion con la presencia del gerente realizaran el gjercicio para
verificar el cumplimiento de las acciones propuestas en el Plan de Desarrollo. Las fechas para
las evaluaciones se deben de programar con anterioridad y cumplirlas, los periodos para las

evaluaciones seran las siguientes:

El primer El segundo El tercer trimestre El cuarto
trimestre se trimestre se se evaluara la trimestre se
evaluara la evaluara la primera semana evaluara en enero
primera semana primera semana de octubre del siguiente ano
de abril de julio
E'TAPA 4

Diagnostico Estratégico Institucional

Analisis del Contexto. Demografia

Segun cifras del DANE, para el ano 2019 la poblacion del Municipio de Neiva, es
de 348.964 habitantes, distribuidos en 166.896 hombres que representan el
47.838% hombresy en 182.068 mujeres que equivalen al el 52.17), de los cuales el

94.2% que corresponde a 328.724 habitantes residen en el area
urbana y 20.240 habitantes que representan el ©,.8% 2020-2023
40 se encuentran en el area rural. La poblacion del municipio
equivale al 28,81% de la poblacion departamental y al 0,69% de

la poblacion nacional. La variable temperatura siempre

guarda cierta relacion con la precipitacion, de manera que

los meses mas calurosos son aquellos en que la lluvia es

menor, en especial agosto y septiembre, en los cuales la
temperatura maxima sobrepasa en la zona urbana

los 87°C y los meses mas frescos son aquellos

considerados como los meses mas lluviosos,

sobresaliendo abril, novismbre y diciembre,

siendo la temperatura maxima oscilante

entre los 28° Cylos 30°

32 ) Plan de Desarrollo 2021 - 2024

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad




Poblacion de Neiva segin DANE

2. Reporte general del VIHOPE en Huila y Neiva - CNPV 2018 y CG 2005 DANE

IRFORMATION BARS TODOS
- Reporte de Viviendas con personas presentes, hogares particulares y Lugares Especiales de Alojamiento

q Total Viviendas Ocupadas con Total Lugares Especiales de Alojamiento | Personas por hogar
Total Hogares Particulares personas presentes (promedio)
Entidad Territorial
CNPV 2018 CG 2005 CNPV 2018 CG 2005 CNPV 2018 CG 2005 CNPV 2018

14243223 10570899 = 13480729 = 9742928 9.606 7.075 31 39
BT ;o0 20468 301.651 232621 211 172 31 40

101.646 84.126 98.405 80.381 9% 41 31 37
- Reporte de personas

Total Personas censadas otallReronas c.ensadas Srlogares Total Personas censadas en LEA
particulares
CNPV 2018 CNPV 2018 CG 2005 CNPV 2018 CG 2005

44164417 | 41468384 43835324 41174853 329.093 293,531
[ Huila TR 1.001.476 1.001.854 993.842 7.694 7.634

314.526 315332 313.310 312,979 1216 2.353
El futuro Coblerns

CG 2005

Entidad Territorial

s de todos de Colombis

La poblacion de Neiva segin el CNPV 2018 DANE es de 348.964

Meiva

INDICADORES DEMOGRAFICOS

__CNPV 2018

Porcentaje de hombres 47 9% 47 7%
Porcentaje de mujeres | 52,1% 52,3%
Relacion de masculinidad 91.8 81,2

indice demografico de dependencia 45,1 62,9

Indice demografico de envejecimiento | 40,0 133

indice de Friz (IF) 1140 1499
Descripcion IF Robiacion Poblacion madura

madura

Relacion nifios mujer ‘ 26,9 31,9
Poblacion entre 0 y 14 afios (%) 22,5% 30,2%
Poblacion entre 15 y 59 anos (%) 64,1% 61,4%
Poblacion mayor de 59 anos (%) 13.3% 84%

Fuente: DANE - CNPV 2018 - CG 2005
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Piramide poblacional de la ciudad de Neiva

Piramide poblacional
Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion - 2019

80 - mas
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65 - 69
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Caracteristicas demograficas del municipio de Neiva 2019

Ao
Grupo
de 2000 2019 2020
edad
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
Total 191,668 [164.431 | 166.896 | 182.066 | 167.083 | 182.800
0-4 10.074 14190 | 12.713 12.229 12.609 | 12.051
o-9 165606 |10.730 | 13.260 13.025 13.063 | 12.911
10-14 16.863 | 16.617 14.172 13.942 14.073 | 13.823
15-19 14.948 | 15.031 14.016 14.577 18.779 | 14.472
20-24 13.868 | 14.781 15.326 15.020 10.318 15.390
26-29 1L.775 13.116 15.412 16.645 10000 | 16.672
30-34 10.268 | 11.999 13.981 14.142 14.066 | 14.209
30-39 10302 | 12.007 | 12.605 13.183 12.843 | 13.266
40-44 10.029 | 11.726 10.098 | 11.669 10.406 | 11.822
45-49 8.334 9.767 8.902 11.114 8.880 11.050
00-04 6.754 7.866 9.116 11.401 8.906 11.262
00-09 0.091 6.092 8.060 10.698 | 8.671 10.903
60-64 3.687 4.361 6.661 8.340 6.803 8.600
60-69 2.804 3.611 4.945 6.343 0.168 6.610
70-74 2.009 2.781 3.288 4.452 3.401 4704
75-79 1.673 2.261 1.975 2.769 2.042 2.860
80ymas| 1444 1.990 1.866 3.069 1.905 3.130

Fuente: Estadisticas DANE 2005.
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El municipio de Neiva, presenta caracteristicas y comportamientos demograficos similares al resto
del territorio nacional, en donde se tiene una amplia poblacion joven con tendencias a la una
reducida poblacion adulta mayor de 60 anos, que tiende a incrementarse de manera paulatina lo
cual es habitual de paises en via de desarrollo.

indice demograficos municipio de Neiva: Afios 2005, 2019 y 2020

Indice Demografico Ano

2000 2009 2020
Poblacion total 310.999 348.964 300.388
Poblacion masculina 161.668 166.896 167.083
Poblacion femenina 164.431 182.066 182.805
Relacion hombres: mujer 9218 91.67 91.67
Razon ninos: mujer 33 28 26
Indice de infancia 30 23 292
Indice de juventud 27 26 26
Indice de vejez 8 12 13
Indice de envejecimiento 28 55! o8
indice demografico de dependencia 06,21 48.85 4480
indice de dependencia infantil 46,98 32.93 32,40
indice de dependencia mayores 923 11,91 12.30
indice de friz 148,66 112,85 110,61

Fuente: Estadisticas DANE 2006.

9. DIAGNOSTICO INTERNO DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA

Con ¢l objetivo de trazar metas aterrizadas para la institucion durante esta vigencia y un plan de
desarrollo que a través de la planeacion estratégica permita crecer y posicionar la institucion, se
hace necesario partir de un diagnostico interno y externo en el cual se puedan identificar las
debilidades y fortalezas y las amenazasy oportunidades, y teniendo claro esto poder construir lo que
seran los objetivos estratégicos a cumplir.
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Q. Venado

Area rural
Rio Las Ceibas de Neiva

Rio Magdalena

Palermo

Q. El Madrono

7 Area rural
‘ de Neiva

La ESE Carmen Emilia Ospina se ubica en la ciudad de Neiva, capital del departamento del Huila, en
Colombia, fundada por juan de cabrera en ¢l afno de 1639. Se encuentra ubicada entre la Cordillera
Central y Oriental, en una planicie sobre la margen oriental del rio Magdalena, en ¢l valle del mismo
nombre, cruzada por el rio Las Ceibasy el Rio del Oro.

Esta es una de las principales ciudades del sur colombiano, ya que es ¢l puerto de conexion para las
ciudades capitales de Florencia, Mocoa, Popayan y Pasto.

Esta en las coordenadas 2°69'00?N 76°18'16?0? / 22.99861, -756.30444, su extension territorial de
1.033 Km?”, su altura de 442 metros sobre el nivel del mary su temperatura promedio de 30°C.

Limita al norte, con los municipios de Aire y'Tello; al sur, con los de Rivera, Palermo y Santa Maria; al
este, con el departamento del Meta:y, al oeste, con el' Tolima.
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9.1. Perfil epidemiologico ESE Carmen Emilia Ospina. Il Trimestre 2020

Para la realizacion de este informe se tomd como base de informacion el sistema dinamico gerencial,
que actualmente opera en la ESE CEO, los datos arrojados por los Registros Individuales de Atencion
RIPS.

Grafica 1. Piramide poblacional. 1 - Il Trimestre 2020

I trimestre 2020 II trimestre 2020

BOY MAS
1519

Para el segundo trimestre 2020 se contd con una poblacion asignada de 163.704 usuarios
asignados a la ESE Carmen Emilia Ospina, representando el 42% de la poblacion con respecto a la
proyeccion para Neiva en el 2020 (Dane: 364.408 habitantes). Segtn sexo el 56 % (84.297) son
mujeres y el 46% (69.457) son hombres. La estructura poblacional se encuentra dentro de los
ciclos vitales de primera infancia, infancia, adolescencia y juventud que corresponden al 49% de la
poblacion asignada. El otro 37% se encuentran en las etapas de adultezy 14% vejez. La poblacion
asignada para la ESE Carmen Emilia es joven. No hubo cambios significativos en los indicadores
demograficos.
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Indicadores demograficos

Indices demograficos

Relacion hombres/mujer

Razon ninos mujer

indice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimiento

['Irimestre

Representa la relacion entre
hombre y mujeres. En el |
TRIM 2020 por cada 100
mujeres hay 82 hombres.

Representa la relacion entre
ninos y mujeres en edad fértil.
En el I'TRIM 2020 por cada 100
mujeres en edad fértil, entre 1o y
49 anos, hay 33 ninos y ninas
entre Oy 4 anos

Representa la relacion entre los
menores de 1o anos y la
poblacion total. En el 'TRIM
2020 por cada 100 personas 27
correspondian a poblacion
menor de 1o anos.

Representa la relacion entre la
cantidad de personas entre 1o y
29 anos y la poblacion total. En
el I'TRIM 2020 por cada 100
personas, 26 tienen entre 1oy
29 anos.

Representa la relacion entre la
poblacion mayor de 66 afos y la
poblacion total. En el I'TRIM
2020 de cada 100 personas, 9
tienen 65 anos y mas.

Representa la relacion entre la
cantidad de personas adultas
mayores y la cantidad de ninos y
jovenes. En el ano I'TRIM 2020
por cada 100 ninos y jovenes
menores de 1o anos hay 34
personas mayores de 65 anos
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II'Trimestre

Representa la relacion entre
hombre y mujeres. En ¢l ano 11
TRIM 2020 por cada 100
mujeres hay 82 hombres.

Representa la relacion entre
ninos y mujeres en edad fértil.
En el ano II'TRIM 2020 por
cada 100 mujeres en edad fértil,
entre 1o y 49 anos, hay 34 nifos
y ninas entre O y 4 afios

Representa la relacion entre los
menores delo anos y la
poblacion total. En el ano 11
TRIM 2020 por cada 100
personas 27 correspondian a
poblacion menor de 16 afnos.

Representa la relacion entre la
cantidad de personas entre 1o y
29 anos y la poblacion total. En
el ano II'TRIM 2020 por cada
100 personas, 2o tienen entre
15y 29 anos.

Representa la relacion entre la
poblacion mayor de 66 afos y la
poblacion total. En el ano 11
TRIM 2020 de cada 100
personas, 9 tienen 6o anosy
mas.

Representa la relacion entre la
cantidad de personas adultas
mayores y la cantidad de ninos y
jovenes. En el ano 11'TRIM
2020 por cada 100 ninos y
Jjovenes menores de 15 anos hay
34 personas mayores de 6o anos
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Indice demografico

de dependencia

Indice de dependencia infantil

Indice de dependencia mayores

Indice de Friz

Representa la relacion entre la
poblacion menor de 15 y mayor
de 6o anos y la poblacion entre
15y 64 anos. En el I'TRIM
2020 de cada 100 personas
entre 15y 64 anos hay 69
menores de 1o y mayores de 65
anos

Representa la relacion entre la
poblacion menor de 15 anos y la
poblacion entre 15 y 64 anos. En
el I'TRIM 2020, de cada 100
personas entre 1o y 64 arios hay
44 personas menores de 1o
anos.

Representa la relacion entre la
poblacion mayor de 65 arnos y la
poblacion entre 16 y 64 anos. En
el I'TRIM 2020, de cada 100
personas entre 1o y 64 anos 1o
tienen mas de 6o anos.

Representa la relacion entre la
poblacion menor de 20 arnos
(entre O y 19 anos), con respecto
a la poblacion entre los 30 y los
49 anos. Cuando este indice
supera ¢l valor de 160 se
considera que la poblacion
estudiada es una poblacion
joven, mientras que si resulta
inferior a 60 se considera una
poblacion envejecida. el indice de
friz es de 167.14

Representa la relacion entre la
poblacion menor de 15 y mayor
de 6o anos y la poblacion entre
15y 64 anos. En el ano II'TRIM
2020 de cada 100 personas
entre 15y 64 anos hay 69
menores de 1o y mayores de 65
anos

Representa la relacion entre la
poblacion menor de 15 anos y la
poblacion entre 15 y 64 anos. En
el ano II'TRIM 2020, de cada
100 personas entre 15 y 64 anos
hay 44 personas menores de 15
anos.

Representa la relacion entre la
poblacion mayor de 65 arfos y la
poblacion entre 16 y 64 anos. En
el ano II'TRIM 2020, de cada
100 personas entre 15 y 64 anos
15 tienen mas de 6o anos.

Representa la relacion entre la
poblacion menor de 20 arnos
(entre O y 19 anos), con respecto
a la poblacion entre los 30 y los
49 anos. Cuando este indice
supera ¢l valor de 160 se
considera que la poblacion
estudiada es una poblacion
joven, mientras que si resulta
inferior a 60 se considera una
poblacion envejecida. el indice de
friz. es de 167.76

Fuente:Sistemas de informacion Dinamica RIPS. Herramienta piramide poblacional 2020
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Poblacion asignada por centro de salud y EPS II -Irimestre 2020

ARS Canaima Eéiuardo Grajas | IPC Mega Movil | PIC | 7 de Agosto | ZrNorte | ZrOriente | ZrSur | Total %
antos Brigada

Comfamiliar | 26.498 | 6.230 | 17.039 | 15.962 4.850 | 51 0.049 37950 | 34235 | 8365 |104.841 | 68%
Medimas 7.261 1.600 | 4.644 | 4.079 4 1274 | 7 1.355 749 969 2247 | 28164 | 18%
AIC 4.014 960 | 2.803 | 2.432 48 748 | 4 778 743 716 1427 | 16.978 | 11%
Vinculados 1.214 272 379 488 118 224 140 417 3.083 2%
Desplazados 158 1 2 1 4 166 0.11%
Indigena 2 2 1 10 2 18 0,01%
ICBF 2 1 1 4 0,00%
Total general | 89,139 | 9.066 | 24.871 ({22964 | 122 | 6.883 | 62 7304 5.476 6.061 |12.458 | 188.794 |100%
% 28% 6% 16% 16% 0% 4% | 0% % 4% 4% 8% 100%

El 68 % de la poblacion corresponde a usuarios afiliados a la EPS Comfamiliar ©.877 usuarios
pertenecen al contributivo cifra que no presenta cambios significativos con el trimestre anterior,
Medimas 18% 1.346 son de movilidad y 26.819 capitado, AIC11%y 2% a poblacion no en base de datos
ydesplazados. Fxiste otra poblacion en condicion de movilidad que corresponde a 1%.

Poblacion asignada por centro de salud y EPS II - "Trimestre 2020

ARS | Contributivo| Elegible| Movilidad pra*“is’ Sishon | 1B Cvonto p‘;;%;‘;;‘f;’;go Total general
pitado pyp-capitado | "o ovento

Comfamiliar o.877 26.978 71.986 104.841
Medimas 1.845 26.819 28.164
AIC 705 16.273 16.978
Vinculados 3.919 64 3.083
Desplazados 166 166
Indigena 18 18
ICBF 4 4
"Total general o.877 3.019 2.060 43.092 | 252 26.978 71.986 163.754
% 4% 2% 1% 28% 0% 18% 47% 100%

Fuente: Sistemas de informacion Dinamica RIPS. 2020

Cada centro de salud cuenta con una poblacion asignada segun area de influencia, considerando a
Canaima como uno de los centros de salud con mayor asignacion de poblacion. El uso de servicios de
salud por parte de los usuarios lo realiza de acuerdo a su preferencia. El centro de salud de IPC se
define como zona de atencion a respiratorios.



9.2. Poblacion atendida centro de salud

9.3. Poblacion atendida por area Il - [ Trimestre 2019 - 2020

Atendidos durante el 2 trimestre de 2020 . . . .
C-Salud Abril Mayo | Junio | 'Total general %o
Canaima 2944 | 5876 | 0.404 14.224 22%
Granjas 2008 | 0.097 | 4.006 12.211 19%
Eduardo Santos 2280 | 4.017 3.780 10.082 16%
7 de Agosto 2202 | 3.006 | 2.940 8.147 18%
Palmas 1.520 1.988 2.876 6.884 10%
IPC 937 985 1.462 3.584 0%
Movil 606 2181 2.787 4%
ZrNorte 674 961 1.041 2.676 4%
ZrQOriente 458 675 812 1.945 3%
ZrSur S04 o3l 740 1.626 3%
Convenio PIC 1380 141 32 307 0,48%
Total general 14.062 | 23.882 | 20.8068 63.772 100%

Fuente: Sistemas de informacion Dinamica RIPS 11 -2020

La poblacion atendida para el segundo trimestre del ano 2020 corresponde a un total de 63.772, con
un aumento promedio del 69% en Mayo y del 8% en Junio. Durante el mes de Mayo se establece la
estrategia para la reactivacion de servicios ambulatorios, cumpliendo con la resolucion 621 de 2020.
En los centros de salud donde inicialmente se reactivaron servicios ambulatorios fue granjas y
palmas, Eduardo santos y siete de agosto venian garantizando la prestacion de servicios
presenciales en poblacion priorizada. L.a ESE Carmen Emilia coordina el numero de ingreso de
visitantes y como medida para evitar aglomeraciones, aumento el tiempo entre una consultay otra,
también restringe el ingreso a la poblacion con medida de aislamiento preventivo mayores de 70
anos embarazadas de 18 anos y les garantiza atencion domiciliaria, envio de tratamientos a domicilio
y toma de laboratorio domiciliaria. .a dsmanda de usuarios por el servicio de urgencias también se
redujo significativamente y como causa esta el temor a contagiarse de covid-19.
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C-Salud Enero | Febrero | Marzo "Total %
Canaima 1.006 | 11171 7.499 29.676 26%
Granjas 7664 | 7875 5.092 21.131 18%
Palmas 6.043 | 6.684 | 5.007 18.784 16%
IPC 0.998 | 6.201 | 4.625 16.824 16%
Eduardo Santos 2.649 | 2028 | 2.328 7.006 T%
ZrNorte 1.087 2.112 1.784 4983 4%
ZrQOriente 1.031 1463 2.106 4.600 4%
ZrSur 639 2.034 1.811 4484 4%
Movil 1115 1.671 1103 3.889 3%
7 de Agosto 920 920 1.190 3.030 3%
Convenio 6 31 21 o8 0,00%
Total general 38.608 | 42.693 | 33.616 114.964 100%

Fuente: Sistemas de informacion Dinamica RIPS -2020

En los centros de salud de la zona urbana Canaima y Granjas se registra el mayor numero de
atenciones, con un promedio de 26%y 18 % respectivamente.

El total de atenciones para el primer trimestre 2020 es de 114.964, evidenciando una descenso de
28% en el namero de atenciones en comparacion con el primer trimestre de 2019, esto representa
una reduccion de 32.873 atenciones, que se evidencia en los mes de Enero y Marzo, esta situacion se
explica por dos contextos: la primera dada en el mes de enero donde gran parte del personal
asistencial se contrato a mediados de enero en razon a que la junta directiva no aprobara las
vigencias futuras, motivo por el cual no se contaba con la disponibilidad presupuestal para
garantizar la contratacion de todo el personal a partir del primero de enero, esta situacion género
que se priorizara la atencion de los servicios de urgencias por contratistas y consulta externa
atendida unicamente por personal de planta del area asistencial. kin cuanto al mes de marzo a
partir del dia 17 se reorganizo la prestacion de los servicios de salud, segin el plan de
contingencia en el componente de atencion y prestacion de servicios y ¢l componente de
riesgos laborales, con el proposito de contener la propagacion (COVID-19). Anexo circular.
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Poblacion atendida por area I - Il ' Trimestre 2019 - 2020

"Trimestre Enero | Febrero | Marzo | Total

I 'Trimestre2019 46.415 | 48457 | 52.965 | 147.837
I Trimestre2020 38.608 | 42.690 | 33.616 | 114.964
Abril Mayo Junio
II'Trimestre 2019 40.394 | 49.675 | 42.5646 | 132.615
II'Trimestre 2020 | 14.062 | 23.882 | 256.828 | 63.772

Poblacion atendida por area I - Il 'Trimestre 2020

Area 2020-1"Trim. % 2020-2 Trim. %
Rural 14.067 12% 6.246 10%
Urbano 100.897 88% 07.026 90%
Total 114.964 100% 63.772 100%

9.4.Tipo de consulta Il - I 'Trimestre 2020

Servicio | Consulta| % | Promociony | % | Urgencias | % Total %
externa prevencion
Odontoligia 0 0% 0 0% 1.968 9% | 1985 4%

Medicina 7164 | 93% 10.638 66% | 19.933 9% | 37931 | 83%

general
Enfermeria | 326 4% 4.342 28% 0 0% | 4.668 | 10%
Psicologia 239 3% 994 6% 80 0% 1.313 3%
Padiatria 19 0% 0 0% 0 0% 19 0%
Total 8.175 18% 15.6043 34% | 21998 | 48% | 46.147 | 100%

En el segundo trimestre de 2020 la consulta se redujo en 59%, con el fin de dar cumplimiento a lo
dispuesto por el Nivel Nacional durante la fase de contencion en la pandemia COVID-19, donde se
suspende temporalmente y gran parte de los servicios ambulatorios en los diferentes centros de
atencion, dejando en funcionamiento los centros de sicte de agosto, Eduardo santos y centros de
salud de la zona rural. Durante ¢l mes de mayo se da cumplimiento y se inicia el proceso de
planificacion para la reactivacion gradual de los servicios de salud e implementacion de nuevas
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modalidades de atencion como consulta domiciliaria y teleconsulta, ademas se realiza la adaptacion
en infraestructura para garantizar seguridad en el paciente en la consulta presencial en los centros
de salud de granjas y palmas como parte de la reactivacion gradual. Con respecto al trimestre
anterior la consulta de medicina general representa el 24% con, promocion y prevencion el 44% y
urgencias el 06%. Actualmente la entidad continta en su proceso de reactivacion gradual
garantizando el servicio de salud a la poblacion Neiva atendiendo no solo covid-19, sino las demas

prioridades de salud publica de la ciudad.

Servicio |Consulta| % | Promociony | % | Urgencias | % Total %
externa prevencion

Odontoligia | 7.697 | 23% 2987 10% 1.204 2% | 11.688 | 10%

Medicina | 94998 | 999 | 15944 | 53% | 49199 | 98% | 88721 | 9%
general

Enfermeria | 997 | 2% 9.517 33% 0 0% | 10314 | 9%
Psicologia | 272 | 1% 1188 4% 0 0% | 1460 | 1%
Padiatria | 9781 | 2% 0 0% 0 0% | 981 | 1%
Total | 33825 | 30% | 28936 | 25% | 50403 | 45%  112.964 | 100%

Fuente:Sistemas de informacion INDIGO RIPS. I trimestre 2020

La consulta en el primer trimestre de 2020 fue de 112.964, el 46% de las consultas corresponden al
servicio de urgencias las demas son del servicio ambulatorio (promocion y prevencion, consulta
general y odontologia). En comparacion con el mismo trimestre del 2019, para este afio se observa
una reduccion de 11% en la consulta ambulatoria, para promocion y prevencion no hay variaciones
significativas. La consulta en el primer trimestre de 2019 fue de 126.472.
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9.0. Morbilidad
Morbilidad por el servicio de urgencias II - I 'Trimestre 2020

Nombre del servicio las | 6al0 | llals | 16a380 | 3la4o | 46a80 | Mayor 80 | 'Total general %
Infeccion de vias urinarias, sitio no especifico 29 23 18 207 146 211 20 654 16%
Infeccion viral, no especificada 101 T4 30 165 85 103 8 o71 14%
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso | 100 o9 20 142 90 91 7 209 12%
Otros dolores abdominales y los no especificos 16 32 27 163 99 137 14 488 12%
Cefalea 1 8 19 187 il 158 9 443 10%
Colico renal, no especificado 3 123 156 99 1 382 9%
Lumbago no especificado 2 4 74 87 168 10 340 8%
Sindrome de la articulacion condrocostal (tietze) 8 14 95 88 93 2 300 7%
Hipertension esencial (primaria) 6 36 225 33 300 7%
Dolor localizado en otras partes inferiores del abdomen 4 1 13 120 41 46 2 237 6%
"Total 10 primeras causas 253 | 216 153 1232 939 1.331 106 4.229 100%
% 6% 8% 4% 29% 22% 31% 8% 100%

Para el segundo trimestre de 2020, se registraron 4.229 diagnodsticos de urgencias, la principal
causa de consulta es la infeccion de vias urinarias. La poblacion de 16 a 30 afos y 46 a 80 arios es la
mas afectada por esta patologia. Al igual que en otros servicios la gastroenteritis, tuvo gran impacto
en la poblacion y fueron las principales causas de consulta de los pacientes.

En el primer trimestre de 2020, se registraron 44.217 diagnodsticos de urgencias, la principal causa
de consulta es la infeccion viral no especificada principalmente en infancia adolescencia y juventud.
La poblacion de 16 a 30 anos representa el 20% de las primeras diez causas de consulta. L.a poblacion
infantil constituye el 20%. Durante este trimestre continuabamos en alerta por dengue. k1 34% de
las causas corresponde a infeccion de vias aéreas superiores.

Nombre - Diagnostico Menorl | 1as | 6al0 |11al5 |16a30 | Sla4s | 46 a80 | Mayor 80 | ‘Total general | %
Infeecion viral, no especificada 3 917 | 892 | 382 856 432 421 35 3.938 24%
Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 3 716 | 473 191 500 296 314 15 2.508 15%
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 1 806 | 246 105 S79 307 377 27 2.248 14%
Infeccion aguda de las vias respiratorias superiores, 3 402 | 248 93 243 163 209 18 1.379 8%
no especificada
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 2 29 43 56 471 270 371 56 1298 8%
Fiebre del dengue (dengue clasico) 6 169 | 886 | 174 310 111 177 7 1290 8%
Amigdalitis aguda, no especificada 2 212 | 159 86 291 169 117 1.086 6%
Cefalea 3 8 49 63 385 213 272 21 964 6%
Otros dolores abdominales y los no especificados 1 46 85 91 289 178 179 20 884 8%
Faringitis aguda, no especificada 1 168 110 68 215 116 151 o 834 8%
"Total primeras 10 causas 25 8223 | 2.641 | 1.309 | 4089 | 2300 | 2.588 204 1.679 100%
% 08 20% | 16% 8% 25% 14% 16% 1% 100%
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Morbilidad por servicio de Consulta Externa II - I 'Trimestre 2020

Nombre del servicio las |6al0|1lals |16a30|3la4s |46 a80 Mayor 80| Total general | %
Hipertension esencial (primaria) 10 215 3.310 617 4152 68%
Diabetes mellitus no insuliniodependiente sin 2 42 a07 33 o84 10%
mencion de complicacion

Diabetes mellitus insuliniodependiente sin 10 34 250 20 304 6%
mencion de complicacion

Epilepsia tipo no especificado 2 8 9 41 71 77 2 210 3%
Covid-19 virus no especificado 12 9 2 93 44 70 14 204 3%
Hipotiroidismo no especificado 2 7 30 139 13 191 3%
Enfermedad pulmonar obstructiva eronica no especificada 1 68 27 96 2%
Lumbago no especificado 2 12 14 o2 6 86 1%
Cefalea 3 1 5 20 16 33 3 81 1%
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 1 2 3 20 13 35 3 71 1%
Otros dolores abdominales y los no especificados S 4 16 12 3l 2 70 1%
‘Total 10 primeras causas 1 25 27 191 492 4.612 740 6.105

% 029% | 041% |0.44%| 3% 8% 76% 12% 100%

En consulta externa se registraron 6.100 diagndsticos, el grupo de poblacion que mas consulto fue el
de 46 a 80 anos por enfermedades cronicas no transmisibles (hipertension y diabetes insulino y no
insulino dependiente), la infeccion respiratoria por covid-19 aparece en los registros como parte del
proceso de seguimiento que se les realiza a los pacientes diagnosticados con casos probables o
confirmados por esta patologia. Se observa que la morbilidad por consulta externa se asocia a varias
enfermedades cronicas en la poblacion y esto se explica a las medidas que se han implementado
durante la pandemia, para garantizar la continuidad de los seguimientos en pacientes priorizados
con enfermedad cronica.




En el 2019 durante el primer trimestre por consulta externa se registraron ol.044 diagnosticos, el
grupo de poblacion que mas consulto el servicio fue el de 16 a 30 anos con parasitosis intestinal yde
46 a 80 con las enfermedades relacionadas con el riesgo cardiovascular (hipertension arterial),
diabetes mellitus y lumbago.

Nombre - Diagnostico Menorl | 1as | 6al0 | llalo |16a30 | Sla4s | 46a80 | Mayor 80 | Total general | %
Hipertension esencial (primaria) 6 1 20 206 3.085 623 4441 83%
Diabetes mellitus no insulinodependiente sin 1 4 o6 509 32 648 8%

mencion de complicacion

Parasitos intestinal, sin otra especificacion 3 129 137 81 88 42 82 8 870 7%
Lumbago no especificado 1 16 86 85 285 19 494 6%
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 1 1 1 1 90 81 229 25 459 5%
Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 1 136 98 46 38 29 102 6 451 5%
Cefalea 4 19 29 1 8l 122 7 378 4%
Diabetes mellitus insolinodependiente sin 1 9 42 289 24 365 4%

mencion de compliacion

Mareo y desvanecimiento 3 16 28 74 81 126 7 335 4%
Dolor en articulacion 1 1 4 12 30 43 204 20 320 4%
Total primeras 10 causas 15 284 | 280 | 224 550 752 5580 7n 8456 100%
% 0.18% 3% 3% 3% 7% 9% 66% 9% 100%

Morbilidad por el Servicio de Odontologia II - I'Trimestre 2020

Nombre del servicio las | 6al0 | llals | 16a30 | 3la4o | 46a80 | Mayor 80 | Totalgeneral | %
Pulpitis 22 35 31 113 144 158 2 505 35%
Absceso periapical sin fisura 17 25 6 ol 30 29 4 197 14%
Necrosis de la pulpa b 1 9 o8 47 65 185 13%
Periodontitis aguda 1 6 3 17 38 14 3 182 18%
Raiz dental retenida 3 20 2 52 27 34 1 12 8%
Caries de la dentina 8 13 2 30 28 30 m 8%
Absceso periapical con fisura 10 17 3 16 4 16 66 %
Fractura de los dientes 3 1 12 12 27 56 4%
Periodontitis apical aguda originada en la pulpa 1 b) 2 b) 7 14 1 30 2%
"Total 10 primeras causas 67 125 289 327 342 sl7 1 1.448 100%
% 8% 9% 4% 23% 24% 36% 1% 100%
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En consulta por odontologia se registraron 1.448 diagnosticos, el grupo de poblacion que mas
consulto el servicio fue de 31 a 46 y 46 a 80 anos. La primera causa de consulta es la pulpitis
cambiando de posicion a la caries dentina. Esto se explica a las medidas tomadas frente a las
orientaciones del ministerio de salud donde solo se reactivara las urgencias odontologicas.

Para este trimestre las principales causas de morbilidad no son diferentes a los anos anteriores, la
caries dentina continua como principal causa por la que consultan los usuarios afectando desde el
primer ano de vida.

Nombre - Diagnostico Menorl| las | 6al0 | llals | 16a380 | 3la4o | 46a80 | Mayor 80 | Total general | %
Caries de la dentina 4 439 ol 369 1181 942 996 9 4491 2%
Gingivitis cronica 1 53 60 86 392 218 172 3 985 1%
Necrosis de la pulpa 2 13 41 221 281 308 867 10%
Pulpitis 1 4 21 36 180 178 215 3 640 7%
Raiz dental retenida 1 17 78 21 144 111 189 16 572 7%
Fractura de los dientes 10 18 14 56 83 156 1 338 4%
Absceso periapical sin fistula 15 66 15 66 56 72 3 293 3%
Periodontitis cronica 1 7 30 163 9 210 2%
Abrasion de los dientes 1 9 39 156 2 207 2%
"Total 10 primeras causas 8 540 804 o84 2256 | 1938 2427 46 8.608 100%
% 0.09% | 6% 9% 7% 26% 23% 28% 1% 100%

Morbilidad por el servicio de Hospitalizacion Il - I 'Trimestre 2020

Nombre del servicio las | 6al0| Ilals | 16a30 | 3la4o | 46a80 | Mayor 80 | 'Total general | %
Otros dolores abdominales y los no especificados 7 1 82 83 60 12 8 233 25%
Dolor localizado en otras partes inferiores del abdomen 10 o6 20 3l 9 3 129 14%
Dolor abdominal localizado en parte superior 4 34 22 44 1 b 110 12%
Couco renal, no especificado 1 30 36 24 96 10%
Fiebre, no especificado 28 6 16 4 8 10 1 73 8%
Deplecion del volumen 7 2 19 8 21 6 4 67 T%
Celulitis de otras partes de los miembros 2 i 15 33 2 63 T%
Hipertension esencial (primaria) 1 3 5l S 60 6%
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 2 2 14 18 18 S 89 6%
Contacto traumatico con escorpion: Vivienda 11 3 12 11 14 6 1 o8 6%
Total 10 primeras causas o7 39 280 190 304 44 34 948 100%
% 6% 4% 380% 20% 82% 8% 4% 100%




Un total de 948 causas registradas por el servicio de hospitalizacion, la principal causa son los
dolores abdominales especificados y no especificados representando el 60% de causas diagnosticas,
la poblacion que enfermo principalmente por esta causa es de 11 a 40 anos. El grupo poblacion que
mas se hospitalizo fue de 11 aloy 31 a4 anos.

Enlo corrido del primer trimestre, se registraron al servicio de hospitalizacion 4.963  diagndsticos,
el 36% se clasifica como dolor abdominal y es mas frecuente en el curso de vida de la juventud,
adultezyvejez, la fiebre no especifica es frecuente en la poblacion infantil (114 casos). Se evidencia un
aumento de causas diagnosticas en comparacion con el 2019, esta situacion se explica por el ajuste
en los cups. En el primer trimestre de 2019 se registraron al servicio de hospitalizacion 346
diagnosticos. La principal causa son las celulitis en miembros inferiores e infecciones de vias
urinarias; los grupos poblacionales mas afectados son los de 46 a 80 anos.

Nombre - Diagnostico Menorl | 1as | 6al0 | llals | 16a30 | 8la4s | 46 a 80| Mayor 80 | Total general | %
Otros dolores abdominales y los no especificados 13 32 24 120 73 91 14 367 19%
Fiebre. no especificada 2 114 65 17 37 20 44 12 31l 16%
Deplecion del volumen 65 44 13 39 27 65 23 276 14%
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 66 20 6 34 16 33 7 182 9%
Dolor localizado en otras partes inferiores del abdomen 9 10 17 78 30 23 1 178 9%
Dolor abdominal localizado en parte superior 1 3 4 37 o3 o8 b) 161 8%
Infeccion viral, no especificada 47 41 12 19 12 17 7 155 8%
Celulitis de otras partes de los miembros 9 4 7 21 15 61 18 130 7%
Nausea y vomito 43 21 3 17 5] 11 1 101 8%
Colico renal, no especificado 30 38 24 1 98 0%
"Total 10 primeras causas 2 367 240 103 437 294 427 84 1.954 100%
% 010% | 19% 12% 8% 22% 16% 22% 4% 100%
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9.6. Eventos de interés en salud publica semana epidemiologica

cod_eve | Nombre per_Ol | per_02 | per_03| per_04 |per_05| per_06| per_07 | Total %
875 | Vigilancia en salud publica de la violencia de género ¢ intrafamiliar 87 82 83 38 78 101 b5 924 | 2504
210 | Dengue 11 163 101 19 26 15 11 450 | 218
300 | Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 83 69 60 22 41 46 29 350 | 16.9
345 | Ira por virus nueva 0 0 S 4 34 116 80 239 | 116
345 | Esi - Irag (Vigilancia Centinela) 0 1 1 4 10 71 39 126 6.1
831 | Varicela individual 34 3l 26 9 3 2 2 107 9.2
306 | Intento de suicidio 9 ¢ 11 12 8 ¢ 3 b5 27
620 | Parotiditis 9 1 4 6 3 1 2 36 1.7
13 Desnutricion aguda en menores de o anos 4 6 11 2 0 1 1 25 1.2
306 | Intoxicaciones 3 2 6 3 4 6 1 25 12
850 | VIH/SIDA/Mortalidad por SIDA 2 6 4 2 3 6 1 24 12
228 | Exposicion a fluor 13 T 0 (0] 0 6 0 20 10
813 | Tuberculosis 3 ¢ b 2 3 4 0 20 10
750 | Sifilis gestacional 0 S 3 3 2 1 2 16 0.8
348 | Infeccion respiratoria aguda grave Irag Inusitda 0 0 3 1 0 3 0 7 0.3
355 | Enfermedad transmitida por alimentos o agua (ETA) 0 2 1 4 0 0 0 7 0.3
100 | Accidente ofidico 1 0 1 1 0 3 0 6 0.3
452 | Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipresonal) b 0 (0] (0] 0 0 1 6 0.3
549 | Morbilidad materna externa B) 1 0 0 0 0 0 6 0.3
340 | Hépatitis B, Cy confeccion Hépatitis By delta 0 0 0 1 1 1 0 3 0.
352 | Infecciones de sitio quirargico asociadas a procedimiento médico quirargico 0 1 0 1 0 1 0 3 0.1
298 | Evento adverso seguro a la vacunacion 1 0 0 0 0 1 0 2 0.1
3ol | Endometritis puerperal 0 2 0 0 0 0 0 2 0.1
450 | Lepra 0 0 2 0 0 0 0 2 0.1
205 | Chagas 0 0 0 0 0 1 0 1 0
220 | Dengue grave 0 0 1 0 0 0 0 1 0
455 | Léptospirosis 0 1 0 0 0 0 0 1 0
465 | Malaria 0 1 0 0 0 0 0 1 0
‘Total 374 397 328 134 216 389 227 12065 | 100

Un total de 2066 eventos notificados al Sivigila, En comparacion con el 2019 se reporta 1.783
eventos notificados al Sivigila, el dengue, la vigilancia de género y agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia siguen siendo las primeras causas. Representan el 60% de los
eventos notificados.
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9.7. Seguimiento Dengue
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Durante los meses de enero junio 2020, la ESE Carmen Emilia Ospina reporto al sistema de
vigilancia epidemiologica o33 casos de dengue de los cuales el 20% se presento como dengue con
signos de alarma, Ante la alerta por brote de dengue emitida por el ministerio de salud y la secretaria
de salud Departamental en el 2019 e inicios de 2020, nuestra entidad dio continuidad al plan de
contingencia de dengue implementado desde el 2019.A 1a fecha no se presenta casos de mortalidad
por dengue.

L.a pandemia disperso la atencion por dengue, aun asi se observa que los dengues graves también
disminuyseron, el objetivo del ministerio con el protocolo 6s evitar la mortalidad o complicaciones en
casa no asistidas, ademas es necesario definir como se realiza el seguimiento del paciente cuando es
sospechoso para dengue y sars Nov. , segun lo manifestado por el comité se realiza presencial por ¢l
arearespiratoriay sele recomienda al paciente o cuidador el uso de EPP.

1. E167% de los casos de dengue con signos de alarma estan pendiente de ajuste la mayoria de los
pacientes fueron remitidos al nivel complementario.

2.No se han notificado mortalidades por dengue durante el aino 2020.

El1 94% de los pacientes notificados como dengue sin signos de alarma han sido hospitalizados, y
3.8% han ingresado a hospitalizacion
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9.8. PANDEMIA COVID-19

La ESE Carmen Emilia Ospina en su proceso de adaptacion y operativizacion de servicios en la
pandemia por Covid-19, ha definido como estrategias prioritarias para la vigilancia en salud publica
de SARS COV2, la implementacion de todas las orientaciones y medidas propuestas desde el nivel
nacional, regional y local.

Dentro de las estrategias que se implementaron, esla notificacion de eventos a partir de la consulta o
atencion espontanea de las personas en las diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud
de la ESE Carmen Emilia Ospina, en las cuales se dispuso de areas respiratorias especificas, para la
atencion de urgencias y hospitalizacion exclusiva para pacientes con posible Covid-19,
adicionalmente la implementacion de un sistema de identificacion de casos probables (triage
respiratorio), ha permitido diferenciar la atencion en areas seguras, para los usuarios que consultan
por causas diferentes a Covid-19 por el servicio de urgencias. El seguimiento diario de cada caso.

Seguimiento al desarrollo y evolucion de la pandemia por SARS COV2.

El analisis de la evolucion de la enfermedad y su desarrollo a nivel local, nacional y mundial, ha
permitido orientar la toma de decisiones frente a los cambios epidemioldgicos de la misma,
planificando de forma oportuna las zonas de expansion, ante un aumento de casos que requieran
hospitalizacion, la adquisicion de EPP segun lineamientos vigentes, implementacion de esquemas
de control al ingreso de la entidad, asi como la implementacion de acciones ante posibles brotes
en el personal de salud.

A corte de la semana 31 se ha notificado al sistema de vigilancia en salud publica un total de 1.541
eventos probables para covid, de los cuales se reportaron como positivos 20 casos, de ellos 2
fallecieron, 20 se recuperarony 3 s6 encuentran en seguimiento.

Neiva representa mas del o0% de los casos reportados por el Departamento del Huila, con un
porcentaje de letalidad del 3%, recuperado 70%, hospitalizados 1% y positivad del 4%. El 53% de los
casos se presento en mujeres. El promedio de ocupacion de camas UCI en la ciudad se encuentra
entre un 60y 70%.

Fventos notificados
Semana Epidemiologica 31 de 2020 ESE CEO
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Eventos Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA) distribucion por genero 2020

Toma de muestras: Desde el laboratorio clinico

se garantiza la distribucion de insumos
Distribucion por sexo requeridos para la toma de muestras aspirados
¢ hisopados, a los servicios de urgencias de la
entidad y el trasporte de las muestras a la
Secretaria de Salud.

600 7
500 A
400 A . .
Actualmente se mantiene un stock de 10 viales
de Medio de ‘Trasporte Viral y diez hisopos en
cada zona; con el fin de garantizar la cadena de
frio de los insumos, estos se encuentran
almacenados en las neveras ubicadas en los
puntos de toma de muestras del laboratorio
clinico a disposicion de las jefes de enfermeria
MFemenino  MMasculin de los servicios. Un total de 1.493 muestras
tomadas a nivel intrahospitalario y 48
domiciliarios.

300

200

100 4

315 346 348

Consolidado de muestras tomadas
Semana Epidemiologica 31

nom_upgd Hisopado | Aspirado | Total
ESE CEO zona norte Granjas 407 13 420
ESE CEO zona oriente Palmas 313 11 324
ESE CEO zona sur Caguan 39 0 39
ESE CEO zona sur Canaima 006 22 028
ESE CEO zona sur IPC 220 10 230
Total general 1.4856 o6 1.o41

Pusquedas activas institucionales: La disposicion de lineas telefonicas de informacion a la
comunidad (8632828), dirigidas a orientar a las personas ante la presencia de sintomas leves
sugestivos de COVID-19, ha permitido identificar pacientes de forma activa y programar la
teleconsulta por medicina general, para el diagnostico y programacion de toma de muestras
domiciliarias, en los meses de Junio y julio se identificaron un total de 48 pacientes probables de
covid-19 atravésdelasllamadastelefonicas.

La busqueda a través de rips (fuentes de informacion), también permite identificar casos que
cumplen con la definicion de caso de enfermedad respiratoria asociada a covid-19, en los cruces de
informacion que se han realizado con SIVIGILA y la correspondencia con los eventos notificados es

de 100%.
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Se han hospitalizado un total de 177 pacientes en un periodo desde el 18 de marzo al 2 de agosto, el
64% corresponde a poblacion mayor de 60 afos que presenta algun tipo de comorbilidad
cardiovascular, metabolica o cancer. La poblacion adulta representa el 33% y adolescencia 10% y el
3% es poblacion infantil. L.os hombres representan el 7% de las hospitalizaciones en el servicio. El
mayor numero de hospitalizaciones se ha realizado a pacientes de Comfamiliar (50%), Medimas
(28%). AIC (8%) otras entidades de salud 12% y vinculados en tramite de afiliacion (2%).El porcentaje
ocupacional se ha mantenido en un 30% y el 50% de los pacientes ha sido remitido al nivel
complementario.

9.9 Diagnostico de la situacion financiera
Andlisis Interno segundo trimestre 2020

La gestion presupuestal y financiera, se analiza con corte del 30 de junio de 2020, con el siguiente
comportamiento:

Facturacion.

Presenta el cierre de ingresos abierto, mes por mes durante el ano a junio en el trabajo intramural, se
aperturaron 275917 ingresos y se cerraron el 99.8% quedando abierto ool ingresos.

Con la situacion de pandemia hubo facturacion de Toma de muestras para covid-19 que se demoro
por las solicitudes administrativas relacionadas con el Mipres, se capacito y se contrato todo el
equipo y s6 inicio el proceso con el objetivo de facturar todo lo pendiente.

En el extramural entonces se facturo el 99,94% de las actividades, en junio de 2019 se cobro $
2.0376.000.000 y en el ano 2020 $19.718.000.000 una disminucion de cobro de $657.000.000
que representan el 3.2%, quizas esa disminucion tiene relacion con la pandemia que los eventos
disminuyeron.
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La facturacion venia con un promedio como de $3.600.000.000 de pesos entre el mes de enero y
febrero, luego empezo a decaer hasta el mes de abril casi practicamente estaban cerrados todos los
servicios y se empezo a aperturar en el mes de junio hicimos $2.040.000.000 millones, el objetivo
era seguir aumentando a medida que se diera la apertura gradual de los servicios.

Los servicios ambulatorios se aperturaron ya mas o menos un 75% de lo que veniamos, pero los
servicios de urgencias si estuvieron por debajo del 60%.

Ingresos por prestacion de servicios

Cifras en miles de pesos 30/06/2020 | 30/06/2019 | Variacion %
Urgencias - Consulta y procedimientos 4.252.468 5.125.063 -17%
Urgencias - Observacion 252.769 422291 -40%
Servicios ambulatorios - Consulta externa y procedimientos 1.570.296 2.508.064 -37%
Servicios ambulatorios - Salud oral 481.700 1.436.339 -66%
Servicios ambulatorios - Promocion y prevencion 3.955.628 3.143.858 26%
Hospitalizacion - Estacion general 320.771 369.990 -10%
Quirofanos y salas de parto . Salas de parto 8.973 16.328 -485%
Apoyo diagnostico - Laboratorio clinico 2.620.177 3.439.601 -24%
Apoyo diagnostico - Imageneologia 496.351 734.163 -33%
Apoyo terapéutico - Farmacia e insumos hospitalarios 161.270 2.668.344 -94%
Servicios conexos a la salud - Servicios de ambulancia 291.343 254.448 15%
Servicios conexos a la salud - Otros servicios 413.587 822.969 -00%
Servicios de salud prestados con el mecanismo de pago capitacion 3.820.717 0 100%
Servicios de salud prestados con el mecanismo de pago global 942.103 0 100%
prospectivo
Total 19.690.068 20.931.408

Linea delasglosas

Comfamiliar: En el comparativo del 2019 con el 2020 a junio, se cobro el 3.26% mas que el ano
pasado de $376.000.000 millones.

Facturacion: Se facturo el 33% menos, con Comfamiliar que esta un contrato de PGP que tiene un
rango que, si facturo del 95%, se presento riesgo de una glosa del 27% aproximadamente por el no
cumplimiento de estandares contra actualesy esta s la curva de disminucion.

Lo asistencial: es el PGP solamente gjecutado el 68.04% del contrato, este es PYP se ha gjecutado
64.4% de lo que he cobrado, se dejo de atender cerca de cobre $4.400.000.000 millones y solo
gjecute $2.800.000.000 millones de pesos, entonces ese es el rango de la variabilidad del riesgo.

Medimas: Las capitas dependen del valor del usuario y el nimero de usuarios, entonces se cobro
875.000.000 millones de pesos menos con respecto al aino pasado por el nimero de usuarios menos.

Este es el contrato de Comparta AYC, comparta AYC por que la poblacion que venian con comparta
pasaron a la administracion AYC, entonces el comparativo es que ineremento el cobro entre el afno
2019y2020 en 2.86% lo cual son $43.000.000 millones de pesos demas.
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Solo se ha facturado el 67.5% de lo que venia facturando de lo que estoy cobrando, el riesgo es el
impacto enlaglosa.

Presupuesto

Fl presupuesto de ingreso inicio con $36.000.000.000 millones de pesos, por que nace con 6se
valor por que se ha traido un historico donde tenemos un recaudo de $3.000.000.000 millones
mensuales los multiplicamos por 12 pues nos da los $36.000.000.000, esa es la formula que
mantiene la secretaria de salud departamental, iniciamos con 36.000 de eso netamente nuestros
ingresos corrientes son el 99% que es la prestacion de los servicios y un 0.93% que corresponden a
otros ingresos que es la recuperacion de cartera e intereses financieros.

Fsos $44.000.000.000 los $36.000.000.000 que se aprobaron del presupuesto inicial mas
$6.000.000.000 de disponibilidad inicial son $42.000.000.000 mas convenio PIC que es de
$1.020.000.000 y ETV es de $40.000.000 millones de pesos entonces eso nos da los
$44.000.000.000 millones de pesos, que ya tenemos ahi en presupuesto.

Fue reconocido un 81% ahi lo podemos ver discriminado en la disponibilidad inicial aumenta del
100% del régimen subsidiado de esos 28.000 se reconocio 19.000 vinculados $15.000.000
millones obviamente el tema de los aportes que los esta reconociendo el ministerio, pero este ano no
aplico. De otros servicios también tenemos régimen contributivo, medicina prepagada, medicina
especial otros ingresos, tenemos un reconocimiento donde teniamos 196 y ya llegamos a 2.400
millones en reconocimiento.

Cuentas por Cobrar: se supero la meta teniamos $6.247.000.000 millones para las cuentas por
cobrary en junio ibamos en 86.098.000.000 que eso si ya fue reconocido y recaudado de los meses
anteriores.

Recuperacion de Cartera: se tiene un valor en cero, la institucion en el presupuesto en la
recuperacion de cartera no la llevamos en el presupuesto inicial, porque es muy variable el saldo (a
veces podemos tener como otras veees no podemos tener nada), por eso es mejor llevarla al peor
escenario que es cero, 6n este momento ya llevamos $176.000.000 millones.

Otros son Ingresos de Capital: Que es intereses financieros se tiene  $376.000.000 millones, ya
hemos reconocido $175.000.000 millones que corresponden llenamente a lo recaudado con un
47%.

Convenios: también estamos en un 67% que es $2.020.000.000 millones, mas los $400.000.000
millones y es un saldo entre los convenios del ano 2019 que pasaron al afio 2020, para un total del
reconocimiento de un 81% con disponibilidad inicial y sin disponibilidad inicial de 78%. Todo lo
reconocido deberia recaudarlo, pero en el escenario posible solamente manejamos lo
presupuestado y lo recaudado, que este es ¢l indicador eésencial para el presupuesto, porque 6s con
el recaudo efectivo que nos mide la secretaria de salud departamental. Ahi vemos que todos estan
por encima del 0% que es en el recaudo.
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Régimen Subsidiado: De los 28.000 hemos recaudado 14.000, estamos en el 50%.

Vinculados: de los $15.000.000 millones que dejamos hemos recaudado cero por el tema de la
facturacion de las cuentas por cobrar que tenemos con 6l municipio.

Otros servicios: en este momento con un 07% de ese $1.900.000.000 millones, hemos recaudado
$1.100.000.000 millones.

Cuentas por Cobrar, Is el punto que siempre he dicho, el tema de cartera afortunadamente de los
$6.247.000.000 millones que teniamos presupuestado ya vamos por encima $6.098.000.000
millones.

Recuperacion De Cartera: lo teniamos presupuestado en cero (0) tenemos $176.00.000 millones
queyaestan recaudados.

Ingresos De Capital: $376.000.000 millones $175.000.000 millones también se recaudaron vamos
en el 47%, convenio bajo el 57%, vemos un total de disponibilidad del 66% del caso de recaudo con
disponibilidad, del 61% sin disponibilidad inicial eso quiere decir que estamos por encima del 60%
que deberiamos tratar a junio 30.

El Presupuesto de Gastos: De esos $36.000.000 millones de pesos el 48% son para gastos de
personal, 26% para gastos generales, 0.39% transferencias, 24% para gastos de comerecializacion y
el 0.0% por inversion. La transferencia y la  inversion es muy poca, los ingresos son solo para
funcionamiento, la inversion depende mucho del ahorro que se haga y de los agentes externos de la
gestion que se haga mediante proyectosy mediante el organismo o ente territorial

Estado de Resultados

a 30 de junio de 2020
30.000.000
925.000.000 |10%
20.000.000

29%
15.000.000
H Ingresos
5.000.000 . -/- B Otros gastos
0 Unidad o
Ingresos Gastos Costos perdida del
GJGI’CIC]()

SOALAI0N | 92.967.292 | 5937337 | 14.246.182 2.983.754
BRI 25.429.722 | 8.482.861 | 14.005.696 2.941.164
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Cartera

Fl estado situacional a corte de 30 de junio, entonces este comparativo es de la vigencia 2020-2019
vemos que viene una cartera con corte al mes de junio de 2020 de $13.484 millones de pesos, en el
2019 fue de $11.297. La cartera se incremento en $2.186. Millones, con un incremento del 19.4%,
con este mismo corte se cobro a junio $21.129. millones de pesos.

El afo pasado con este mismo corte se habia cobrado solamente 20.397, aunque no hubo pandemia
el ano pasado, tenemos un incremento de cobros de $732. millones, una participacion del 3,6%.

En cuanto a recaudo se recaudo con corte a Junio $20.666. Millones, al ano pasado habian
recaudado solamente 17.966, con una diferencia de $2.700. millones mas a esta vigencia, con una
participacion del 16%.

De la cartera que se ha cobrado en esta vigencia hemos cobrado $21.000 y de esos $21.000 Millones,
hemos recaudado $14.381. millones con un 68% de participacion.

Se realizo una conciliacion por $177. Millones de pesos que equivalen al 0.8% de la cartera total y
tenemos unos saldos del afno 2019 de $7.040. millones de los 13 mil hay solamente 7.040 por
gjecutar en este semestre. Esto quiere decir que quedo o2 % por ejecutar y del ano 2020 de los
21.000 solamente nos quedan $6.729. Millones, queda pendiente por recaudar el 61.8%, la
sumatoria de los saldos, estas dos vigencias quedan en 13.769, lo que quiere decir que de los 34.000
Millones que quedo al mes de diciembre mas lo de esta vigencia solamente quedan $13.769.
Millones, quedando por recuperar con corte a junio €l 39.7%.

El mayor porcentaje de la cartera deudada es ¢l régimen subsidiado con el 45% que equivale a
$6.250. Millones con corte al mes de junio. Lo que tiene que ver con Soat y Fosyga deben $379.
millones con una participacion del 3% del valor total de la cartera.




Comparativo cartera
Corte Junio 2020 - 2019

15%

19.4%
. 3.6% . -290% -0.4%
- [ - | —
Viene Cartera V/R Cobrado Recaudos Conciliacion Saldo Cartera
Junio 2020 13.484.459.130 21.129.323.911 20.666.685.799 177.258.451 13.769.843.791
Junio 2019 11.297.554.090 20.397.102.430 17.966.458.110 -93.307.958 13.821.506.368
Diferencia 2.186.905.040 732.226.481 2.700.227.689 270.566.409 -01.662.677

Consolidado cartera ESE CEO a junio 2020

Saldo cartera a

Recaudos
Saldo
30-05-2020

Entidades V/R Cobrado | Recaudo 2019 | Recaudo 2020 | Conciliacion
Cartera 2019 | 30-06-2020 |y vig. anterior

Subsidiado | 6.328.306.201 [17.756.969.5¢
Soat y Posyga | 362.303.549 | 109.656.690

1.748.591.347
1.343.218.810

4.750.¢
30.384.831 37.661.243
1.320.749.100 | 8

1 (§ 2419414 | 141.070.163

Totales  13.484.459.130( 21.129.328.911 |6.983.662.095 |14.383.023.904 | 177.258.451 |7.040.224.909| 6.729.618.882 [18.769.843.791
| % | w0 | w0 | a | e | 08 | s | as | 807 100

$ 34.613,788,041

14.04

3.311
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Informe Comparativo de Glosas: con corte a junio, tenemos un valor glosado con corte a junio del ano
pasado de $404. Millones, en el ano 2020 tenemos $433. Millones lo que quiere decir que se
incrementaron $28. millones de pesos. De esos valores se aceptaron unas glosas el ano pasa de $161.
Millon de pesos en esta vigencia se han aceptado $230. Millones, arrojando una diferencia de $68.
millones de pesos, no se ha aceptado de la vigencia del 2019 $243. Millones y de esta vigencia $202.
Millones de pesos, lo que quiere decir que en las glosas la diferencia es $40.600. Millones pesos, y con
respecto a las glosas que nos han pagado y que fueron subsanadas con corte al afo pasado son $127.
Millones que en este afo nos han pagado con este mismo corte ya $168. millones con una
participacion del 24%.

Y para finalizar tenemos un saldo en glosas del ano pasado de $116. Millones y en este ano es de $44.
Millones da mas, en conclusion, esto quiere decir que 6s excelente esta gestion que estan haciendo los
auditores médicosy el equipo de cuentas médicas.

En lo relacionado en la cartera juridica asciende el valor de $4.024 millones, que equivale al 26% de
la cartera total, segun el inventario juridico. Entonces basicamente este es el estado situacional de la
carteradela ESE CEO.

Informe Comparativo GLOSAS
a junio 2019 - 2020

500.000.000
400.000.000
300.000.000
200.000.000
100.000.000
-17%
-62%

Valor Glosado Acum. Valor Aceptado Valor no Aceptado Glosas Pagadas Saldo Glosas

30-06 2019 404.960.459 161.532.716 243.427.743 127.346.884 116.080.859

30-06 2020 433.198.802 230.871.194 202.827.108 158.309.624 44517484

Diferencia 28.237.848 68.838.478 (40.600.635) 30.962.740 (71.563.375)




Costos

Dentro del area de costos se analiza la variacion de los elementos que componen el costo de la
empresa en la vigencia a junio 2019 y 2020. El elemento que mas pesa dentro de la estructura de
costos dentro de la empresa, es la mano de obra, esta tuvo una variacion del 11% de un ano a otro,
esta variacion fundamentalmente se debe a que en este mes de junio de este ano estaba activo el
convenio Tevé 000 y el convenio Pie 030 y eso incremento los pagos por concepto de mano de
obra y estos convenios iguales al 2019 mostraban activos, nos incremento un poco la mano de
obra en un 11% para este ano.

Con respecto a los gastos generales:

Vemos un incremento pequeno de un %, esto se debe también a unos factores como: la nueva
contratacion que viene con un incremento natural con los costos y el indice inflacionario de aro a
ano, en la contratacion se hace un ajuste mayor debio ser un poco mas, pero no subio mas debido a
que hay una dinamica de cobros de muchos proveedores en las que cobran cada dos meses algunosy
otros cobran cada tres meses.

Con respecto alos consumos:

En la parte administrativa el consumo cayo un 20% alrededor de $12.000.000 millones de pesos y
en la parte operativa cayo un 28% esto se debe también principalmente al efecto pandemia, pues ya
que la Carmen Emilia no esta operando en toda su capacidad operativa y entonces esto hace
también que en los consumos tanto en ¢l area administrativa y sobre todo en el area operativa
disminuyan.

Lavariacion de los costos por sede:

Las sedes que reporta mas alto son:

Canaima tuvo un ineremento de un 2.8%

Granjas tuvo un incremento de un 2.6%

[PCtuvo unineremento de un2.4%

FEduardo Santos tuvo un ineremento de un 2.7%

Siete de agosto tuvo un incremento de un 2.0%

Siendo la mano de obra el factor que mas influyo en ese pequeno incremento del costo de las sedes.

La variacion de costo por linea de negocio:

Aqui estamos tomando las lineas de negocio operativas, también por el efecto pandemia:
Urgencia tenemos un 20% de disminucion de costo

Laboratorio 17% de disminucion de costo

Farmacia 78% de disminucion de costo

Consulta externay py p un 20% de disminucion de costo

Salud oral un 28% de disminucion de costo

Transporte asistencia basico 42% de disminucion de costo

Hospitalizacion 29% de disminucion de costo
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Imagenologia 26% de disminucion de costo
Partos 48% de disminucion de costo
Todo esto también por efecto pandemia

Anadlisis Estado del Resultado Individual
Periodos contables terminados del 30-6-2020 a 30-6-2019
(cifras en miles de pesos)

30-06-2020 | 30-06-2019 | ovariacion
Ingresos por prestacion de servicios 19.590.0568 20.931.408 -1.341.349 -6
Costos por prestacion de servicios 14.246.182 14.005.696 240.286 2
Gastos de administracion y operacion 4.580.226 4.014.093 966.133 14
Otros gastos operacionales 1.136.398 1.oo1.717 -415.320 29

Perdida operacional (872.747) 1.359.902 -1.732.648
| Ingresos financieros 175.227 211.746 -36.019 -17
Otros ingresos y gastos no operacionales 2.984.849 1.370.318 1.614.531 118

2.788.794

2.941.164

-157.411

Resultados del periodo

El estado de situacion financiera:

En el balance de situacion financiera con corte a 30 de junio de 2020, los activos incrementaron un

10% pasamos de $52.185.000.000 millones a $57.681.000.000 millones.

Los pasivos:
Arrancamos de 4.919 pasamos a 4.866

El patrimonio en €1 2019:

En el ano 2019 teniamos 47.260 pasamos a 02.726 en ¢l 2020, con un incremento del 12%.

En el activo:

Bancos:

Tenemos una disponibilidad de $11.245.000.000 millones de pesos a junio
Se evidencia un flujo de efectivo bastante buenoy considerable.

&)

s | OB




El tema también del incremento del Activo se debe a todo lo que se compro en cuanto a (aires
acondicionados, camillas para las ambulancias, los 200 estantes y todo lo que se ha comprado).

El Pasivo:
Ineremento un 1% pasamos de $4.919.378 a $4.850.000

Pasivo - Las provisiones:

Las provisiones se nos disminuyeron pasamos de $1.629.000.000millones a $1.239.000.000
millones esto tiene que ver en las demandas y litigios que tenemos en contra de la ESE, pues aqui
vemos reflgjado el trabajo que también estan haciendo nuestros abogados, entonces hay procesos
que se han perdido, pero pues las pretensiones se¢ han disminuido.

En las otras cuentas por pagar entonces los avances de anticipos pasamos de $5.379.000.000
millones a 85.391.000.000 millones la variacion no es muy significativa, los recursos recibidos en la
administracion pasamos de $82.000 a $7.926.Los ingresos diferidos pasamos de O a 14679.

En el Patrimonio:

Podemos ver que se nos ha incrementado por el resultado de los gjercicios anteriores, entonces se
nos han acumulado las utilidades que hemos tenido obteniendo, entonees en el afo 2019 teniamos
$43.736.000 millones, a 30 de junio de 2020 tenemos $49.240.000.000 millones, entonces aqui
vemos que el patrimonio nos ha aumentado con las actividades que hemos venido obteniendo, el
resultado del ejercicio alafecha de 30 de junio nos disminuyo.
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Balance de situacion financiera a 30 de junio de 2020

10%
60.000.000
1%
50.000.000
40.000.000
30.000.000
M Activo
20.000.000 B Pasivo
10.000.000 1% M Patrimonio
0
Activos Pasivos Patrimonio

OATA0P0N 57462.728 | 4.850.500 | 52.612.228
BIZVTROCE 52185258 | 4.919.378 | 47.265.875

Otros Gastos Operacionales: El deterioro de las cuentas por cobrar disminuyeron un
28% ese es el resultado de gestion de cartera.

Otros gastos operacionales

70.000.000
60.000.000
’ o6%
50.000.000 |-28%
40.000.000
30.000.000
20.000.000
10.000.000 82%
0
Deterlor'o de Depmcnaclon de Pr(mswn para
cuentas por
cobrar planta y equnpo deman [as
2020 484.009 008.166. 94.223
672647 | 857865 | 521205




DIAGNOSTICO FINANCIERO

Depreciacion:
Incremento un 6% por todo lo que se ha adquirido y 6s normal.

Provisiones para litigios:
Esta disminuyo un 82% bajo bastante, por ¢l tema de las pretensiones, del 100% que estaban las

pretensiones, quedaron en un 10 o 16% hay se ve que la gestion que se hizo juridicamente y se ve
reflejado lo que han hecho.

ANALISIS FINANCIERO - TERCER TRIMESTRE DEL ANO 2020
DESARROLLO

Este balance financiero se presenta con base al analisis de la resolucion 2193 a corte del tercer
trimestre del ano 2020:

Se procedio a analizar la informacion financiera reportada por la ESE CEO, con al 30 de septiembre
de 2020, su comportamiento histdrico frente a la vigencia anterior, y en ciertos casos con el
trimestre anterior, llegando a conclusiones, recomendaciones y compromisos como sigue:

Analisis Cartera

La ESE CEO presenta una cartera con corte al 30 de Septiembre de 2020, por un valor de
$14.826.192.073.00, de los cuales la suma de $2.1056.773.747.00 se encuentra por radicar a las
diferentes EPSS, y radicada el valor de $12.720.418.826.00, y de dificil cobro el valor de
$0.834.304.837.00, y por deterioro el valor de $2.235.141.222.00, quedando una cartera neta de
$12.086.620.121.00, cartera que se distribuye de la siguiente manera:

En Pesos Corrientes:

Concepto "Total radicada Por radicar "Total cartera Glosada Deterioro Deterioro % del Deterioro

fegimen | $3220.634.03400 | $567.083.65300 | $3I8TII768700 | $36.64043600 | $715588.38200 | $3.035.488.869.00 18.89

Regimen, $8.376.99719800 | $1.468.31126600 | $9.845.308.46400 | $36.64043600 | $144350857200 | $8.365159.456.00 14,66

SOAT - ECAT $376.523.61800 | $95.07721400 | $401600.83200 | $4.53093000 | $5356657000 | $ 34350353200 1334
oblacion p

ggfggtggﬁ $151.004.559.00 $0.00 $151.004.55900 | $204874400 | $5.885.49800 $ 143.070.337.00 390

Poblacion pobre

Socrotaria do $517.719.29300 | $29.286.60600 | $547005.899.00 | $8.523.50100 $ 8.825.011L00 $ 529.657.387.00 161

Salud Mpal

Otros dgm(iiores

R $ 77.540.124.00 $16.014.508.00 $ 93.554.632.00 $1.249.632.00 $ 7.967209.00 $ 84.537.991.00 830

Totales $12.720.418.826.00 | $ 210577324700 | $14.826192.07300 | $4.530.73000 | $228514122200 | $12.586.520.12100 1508
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Cartera al 30 de septiembre 2020

% del Deterioro
0%

Total radicada
29%

Cartera neta
29%

Deterioro 6%

Glosada 0% Por radicar 6%

Total Cartera

(5%
(313

%

Ahora observando en detalle:
De la cartera radicada el 17.57 ha sido calificada en deterioro, valor que se vuelve irrecuperable.

Del total de la facturacion radicada , las glosas acienden al 7.56%, por el valor de $962.715.01.00,
monto considerable para analizar en el proceso de facturacion, ddndose con mayor imncidencia en el

régimen subsidiado con un monto de $909.721.798.00 pesos m/cte.
Elrégimen que mas adeuda a la ESE CEO es el Subsidiado con un 66.40%.
Le sigue el régimen contributivo con un 24.64%.

Elresto de acreedores solo representa el 8.04%

Edades de la cartera radicada a septiembre de 2020

Régimen Hasta 60 dias | De 61 a 90 dias| De 91 a 180 dias | De 181 a 360 dias | Mayor de 360 dias | Total cartera

Contributivo | 388.087.666 | 237.633.679 | 435.268.146 808.874.474 1.300.780.069 |3.220.634.034
Subsidiado | 1.024.835.672| 521.362.865 |2.405.368.988 | 417.082.628 4.008.347.245 | 8.376.997.198
Otros 03.390.893 | 54.397.713 103.174.075 386.647.390 020.177.523 1122.787.694

Totales 1.466.314.131 | 813.394.257 | 2.943.801.209 | 1.662.604.392 | ©.834.304.837 [12.720.418.826
Porcentajes 1152 6.40 23,14 13,07 45,87 100

& O Of

" @



14.000.000.000

12.000.000.000

10.000.000.000

8.000.000.000

6.000.000.000

4.000.000.000

2.000.000.000

0

Cartera radicada por edades
al 30 de septiembre 2020

Hasta
60 dias

De 61 a
90 dias

De 91 a
180 dias

De 18l a
360 dias

Mayor de
360 dias

@Contributivo ®Subsidiado @Otros @®Porcentajes

Total
cartera

Del total de la cartera radicada el 40.87% se encuentra en el tramo de edad mayor a 360 dias de
vencimiento, esto implica que las gestiones de la ESE-CEO, se le dificultan en convertir esos montos
en efectivo equivalente para la operacion normal de su objeto social, viéndose disminuido su capital
de trabajo. Lo anterior obliga a la entidad presionar sobre la gestion en la recuperacion de la cartera,
situacion que afecta la salud financiera y economica del ente de salud, a continuacion las edades:

E117.92% de la cartera esta ubicada entre 1 a 90 dias

Fl136.21% se encuentra ubicada entre 91 a 360 dias,

Y el 48.87% mayor a 360 dias, equivalente a $5.834.304.837.00 valor bastante significativo, que si
se recuperara seria equivalente a 2.4 meses de operacion de la empresa.

Régimen subsidiado:
Régimen Hasta 60 dias | De 61 a 90 dias | De 91 a 180 dias | De 181 a 360 dias | Mayor de 360 dias |  'Total cartera %
Asmetsalud 1597014000 | 18.8364.601.00 | 23.576.750.00 | 82.160.660.00 | 4.629.645.00 102.760.445,00 | 123
Cafesalud EPS 0.00 0.00 0.00 0.00 868.867.114.00 | 868.867.114.00 | 1037
Comparta 874.614.00 1.059.529.00 6.887.436.00 16.028.870.00 | 1.499.456.720.00 | 1.524.807.169.00 | 19
Comfamiliar | 860.618.01700 |415.807.322,00| 2.178.248.436.00 | 60.483.604.00 | 524.989.245.00 |4.040.146.624,00| 4822
Medimas EPS | 887113300 | 16.440.378.00 | 26.960.642,00 | 69.207.848,00 | 791.236.618,00 912.716.619.00 | 10.9
Otras EPS’S | 18850166800 | 74.701.085,00 | 169.695.724.00 | 189.201.546.,00 | 819.167.903.00 646.87L117.00 | 772
Totales 1.024.835.672.00|521.362.865.00 | 2.405.368.988.00 | 417.082.628.00 | 4.008.347.245.00 | 8.376.997.198.00
Porcentajes 12,23 6,22 28,71 4,98 4786 100
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Hasta 60 dias

Cafesalud EPS

Porcentajes

Asmetsalud
Cafesalud EPS

Comfamiliar

Comparta

Comfamiliar
Medimas EPS
Otras FPS’S
Totales
Porcentajes

Totales

Medimas EPS

Otras EPS’S

Como se puede apreciar en el cuadro anterior, la cartera del régimen subsidiado es la mas mas
significativa se presenta con la EPS- COMFAMILIAR del Huila, con un 48.22%, muy desaguada con
COMPARTA (eps que no opera en Huila) con unl9.00%, luego CAFESALUD, con un 10.37%, y las
otras EPS'S todas unidas con un 7.72%. Ahora esa misma cartera vista desde las edades, la cartera
mas antigua se concentra en mayor a 360 dias con un 47.86%, equivalente a $4.008.347.245.00,
muy de seguida con el 12.23% de hasta 60 dias, y de 61 a 90 dias con el 6.22% equivalente a
$521.362.865.00.

Cartera radicada régimen contributivo:

Régimen Hasta 60 dias | De 61 a 90 dias | De 91 a 180 dias |De 181 a 360 dias| Mayor de 360 dias | 'Total cartera %
Cafesalud EPS 000 0,00 0,00 0,00 726.603.643,00 | 726.603.643,00 | 22,56
Coomeva EPS | 2109749700 | 15.699.061,00 | 19.623.798,00 | 133.066.08700 | 257.762.223,00 | 447248.616,00 | 13,89
Nueva FEPS 10941161L00 | 50.00547700 | 129.483.883.00 | 396.791.729.00 | 79.037.364.00 | 764.729.064.00 | 23,74
Medimas EPS | 113.04341700 |104.641.185.00 | 189.822.192,00 | 280.163.167.00 | 81.040.054.00 768.710.015,00 | 23,87
Otras EPSS | 144.630.14100 | 67.287.456,00 | 96.328.773,00 | 48.854.041,00 | 882.940.428.00 |1.239.945.839.00| 38,00
‘Totales 388.087.666.00 |237.633.679.00| 435.258.146,00 | 858.874.474,00 | 1.300.780.069.00 |3.220.634.034.00
Porcentajes 1205 737 1351 26,67 46,17 100,00




Cartera radicada contributivo

3.000.000.000,00
3.000.000.000.00
2.600.000.000,00
2.000.000.000.00
1.500.000.000,00
1.000.000.000,00
200.000.000.00 I I I I III
0.00 _mmm e --_I - . H.- I
Hasta De 61 a De 91 a De 181 a Mayorde  ‘Total cartera
60 dias 90 dias 180 dias 360 dias 360 dias

@ Cafesalud EPS @ Coomeva @Nueva EPS @Medimas EPS @ Otras EPS'S  @'lotales @ Porcentajes

Ahora revisemos la cartera por edades correspondiente al régimen contributivo:

E146.17% de la mencionada cartera esta en el tramo de mayor a 360 dias, cartera en problemas de
recuperacion.

Fl126.67% de la cartera esta en el limite de 181 a 360 dias, factible de ser recuperada, ¢ incluso podria
ser con algunos descuentos.

Menores de 60 dias con el 12.05%. y con 6113.61% entre 90y180 dias, el resto 7.37% de 60 a 90 dias.

F'sa cartera del régimen contributivo en su mayoria recae en la NUEVA EPS, conun 23.74%, le sigue
CAFESALUD, con el 22.66%, MEDIMAS EPS, con el 23.87%, y el resto con el 38.60%, podemos
concluir que entre los dos régimen el mayor s el subsidiado, producto de la contratacion de servicios
conellos.

Notese bien:

Producto del trabajo de punteo de documentos impreso versus la informacion subida a la plataforma
SIHO, la siguients es la relacion encontrada, sobre la informacion de la cartera en los puntos 9,10 y 11,
es el valor equivalente a las incapacidades.
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Inconsistencias en el punteo documento impreso ¢ informacion
SIHO III' TRIMESTRE - 2020

# Concepto Cifra en el Cifra en el Diferencia
documento impreso SIHO
1 .- .
Total subsidiado cartera a 30 de $9.845.30846400 | $8376.99719800 | $1.468.311.266.00
septiembre - 2020
9 | Enel cuadro poblacion pobre no cubierta 18.990.093.00 13.449 7 49
de secresalud dpatl tramo 181 a 360 dias s ' s AL e 2 RUNY
En el mi
8| bl mismo cuadro framo amayora 360 | ¢ 157101 998,00 $139.352.021.00 -$2.250.723.00
4 En el mismo cuadro anterior, en el total $151.004.559.00 $153.312.982.00 -8 2.308.423.00
cartera radicada
En el cuadro poblacion pobre no cubierta
S | de secresalud municipal tramo 181 - 360 $ 271.250.041,00 $ 271.192.841,00 $ 67.700,00
dias
En el cuadro poblacion pobre no cubierta
6 | de secresalud municipal tramo mayor a $115.809.998.00 8115.659.275,00 $ 250.723,00
360 dias
7 En el cuadro poblacion pobre no cubierta
de secresalud municipal total cartera a $ 616.809.998,00 $ 617.719.293,00 -$1.909.295,00
30 de septiembre - 2020
En el cuadro poblacion pobre no cubierta
8 de secresalud municipal columna $ 8.825.011,00 $ 8.818.089,00 $ 6.922,00
deterioro
9 En el consolidado de la cartera a 60 dias $1.466.314.131,00 $1.500.832.898,00 -$ 34.518.767.00
10 | En el consolidado de la cartera radicada $12.920.418.826,00 $12.754.937.593.00 -8 34.518.767.00
En el consolidado de la cartera total a 30
11 $14.826.192.073,00 | $14.860.710.840,00 -8 34.518.767.00

de septiembre - 2020




Facturacion:

Concepto

Contratado

Facturado

Glosado

Objetado

Recaudo actual

Recaudo anterior

"Total recaudado

Régimen contributivo

167.656.422.00

2.875.964.60200

43.885152.00

36.640.436.00

1.016.222.950.00

1510.891.222.00

2.526.114.17200

Régimen subsidiado

24.795.653.85800

23.247694.96700

442.027144.00

909.721798,00

22.905.718.001.00

5.248196.70500

28.158.914.706.00

Poblacion pobre en lo
no cubierto con
subsidios a la
demanda

0.00

434.015.549.00

20.446.216.00

10.572.24500

409.186.00

12.058.666.00

1246785200

...Poblacion pobre no
afiliada al régimen
subsidiado

0,00

434.016.549.00

20.446.216,00

10.572.24500

409.186,00

12.058.666.00

1246785200

...Servicios y
tecnologias sin
cobertura en el POS a
los afiliados al régimen
subsidiado

000

000

000

000

000

000

000

SOAT (diferentes a
ECAT)

000

119.029.728.00

42.308.75700

4.530.730,00

55.457.814.00

32.627464.00

88.085.278,00

ADRES (antes
FOSYGA)

0,00

02.172.90100

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Plan de intervenciones
colectivas (antes PAB)

410.493.99800

733.992.201.00

000

000

677472.301.00

000

677472.301.00

Otras ventas de
servicios de salud

463.300.000,00

839.995.058,00

6.227274.00

1249.805.00

243.921.07000

63.241.521.00

307162.591.00

Total venta de
servicios de salud

2583710427800

28.302.865.006.00

554.889.643,00

962.715.014,00

24.898.201.822.00

6.867.015.578,00

381.765.216.900,00

Responsable
formulario

0.00

0.00

0.00

0,00

0.00

000

000

Como se puede apreciar la ESE ha facturado al corte de septiembre de 2020 el valor de
$28.302.862.006.00, por concepto de prestacion de servicios de salud, por encima al valor
contratado en $2.466.757.728.00, equivalente a un 9.04% de mas. Tanto el documento facturacion
remitido por la ESE coincide con el desdicho.
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Ejecucion presupuestal de ingresos al 30 de septiembre de 2020:

No. | Detalle Monto Porcentaje
1 | Prosupuesto definitivo 44.723.272.200 100.00%
2 | Valores reconocidos 47.277.526.135 105.71%
3 | Valor por recaudar o reconocer 8.442.372.014 17.69%

Mayor valor reconocido o
4 frerzice al presupuesto definitivo $2.664.258.935 0. 71%

Porcentajes frente al presupuesto definitivo

o | Valor recaudado 38.830.104.121 &82.14%
Cuentas por cobrar por o

6 servicios 8.442 .372.014 17.86%
Total reconocidos 47277526130

Si nos adentramos en detalle, entre valores ejecutados presupuestalmente, especificamente
hablamos de gjecutado en ingresos (recaudos reales) y de gastos compromisos pagados, segun los
documentos en fisico entregados frente a la informacion subida en la plataforma SIHO,
considerando el saldo disponible inicial, tenemos:

No. | Detalle Valor

Recaudo segtun informacion indigo ESE-CEQ 38.830.104.121
Recaudo informacion SIHO 31.723.821.916
Diferencia equivalente a la disponibilidad inicial 6.309.316.600

Gastos

1 Total compromisos pagados informacion indigo 36.654.892 895

I[N |t

ESE - CEO
2 | Informacion compromisos pagados SIHO 36.604.892.890
= | Diferencia 0.00
3 | Compromisos no pagados al corte 10.564.079.472

Como podemos observar, sobre la gjecucion presupuestal (ingresos y gastos) en fisico, los recaudos
promedio mensual sin incluir el saldo inicial es de $3.621.813.046.22, frente a los promedios de
compromisos causados pagados y no pagados es de a la fecha $4.072.765.877.22, y de los pagados
solamente de $2.898.979.269.22, con una diferencia mensual de $622.834.277, ahora si
consideramos los recaudos totales con saldo inicial, y lo comparamos con el total de los
compromisos, nos da un saldo mensual a favor de $242.251.247.33, 1o anterior nos indica que la ESE-
CEO, entre recaudosy compromisos esté llevando un buen equilibrio presupuestal.
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Ejecucion presupuestal de gastos:

No. | Detalle Monto Porcentaje
1 | Prosupuesto definitivo 44 .723.292.200 100.00%
Compromisos 36.604.892.89o 81.95%
Monto por comprometer o 8.068.379.305 | 18.05%

saldos de apropiacion

Porcentajes frente al presupuesto definitivo

4 | Compromisos pagados 26.090.813.423 7117
o | Compromisos por pagar 10.664.794.472 28.83
Total reconocidos 36.664.892.895 | 100.00

Datos segun formato de SIHO:

Ejecucion presupuestal a septiembre - 2020 ESE - CEO - SIHO

Ejecucion presupuestal de ingresos

1 | Disponibilidad inicial $6.309.316.600,00
2 | Venta por servicios de salud $24.898.201.322.00
3 | Otros ingresos $6.664.500.00
4 | Ingresos de capital $239.262.127.00
o | Cuentas por cobrar otras vigencias 86.867.015.678.00
"Total ingresos $38.319.350.127.00
Ejecucion presupuestal de gastos
1 | Gastos de personal 814.757.447.039.00
2 | Gastos generales $6.163.423.154.00
3 | Gastos de funcionamiento $20.920.870.193,00
4 | 'Transferencias corrientes $06.326.236.00
o | Gastos de operacion comercial y $5.043.927.024.00
prestacion de servicios
Total gastos $26.090.813.423.00
Disponibilidad final 12.744.340.698.00
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Resumen gjecucion presupuestal reporte en fisico:

No.| Detalle Presupuesto Ejecutado Por gjecutar Recaudos/pagos Ctas por
definitivo (reconocido/com cobrar/cuentas
Promisos) por pagar
1 Ingresos  |$44.723.272.200| $47.277.526.135 | ($3.180.553.935)| 38.835.154.121 8.442.372.014
2 Gastos  [$44.723.272.200|836.654.892.895| $7.442.079.305 | 26.090.813.423 | 10.564.169.472
Superavit a Ao Q=9 AR N p
e e $0.00 $3.626.853.468 | $4.261.525.370 |($3.023.075.333) | ($2.121.797.458)
Resumen gjecucion presupuestal reporte en SIHO:
No.| Detalle Presupuesto Ejecutado Por ejecutar Recaudos/pagos | Ctas por cobrar
definitivo (reconocido/com servicios/cuentas
promisos) por pagar
1 Ingresos  [$44.728.272.200(840.968.209.535| $3.756.062.660 | 82.525.837.521 6.867.015.078
2 Gastos [$44.723.272.200|$36.654.982.895| $8.068.289.305 | 26.090.813.423 0.00
Superavit a1e » T on
3 presgpues $0.00 $4.313.226.640 |($4.313.226.640)| $6.435.024.098 | 6.867.015.678

Como se puede apreciar en el resumen de la sjecucion presupuestal de la ESE-CEO, segun reporte
Indigo con corte al 30 de Septiembre de 2020, a nivel de ingresos se ha ejecutado 61 106.71%. y el de
gastos del orden del 81.96%, con un superavtit por 23.76%, equivalente a $3.180.663.930 pesos
M/cte, pero se debe guardar el equilibrio presupuestal, si revisamos los recaudos versus los
compromisos ( pagados y por pagar), que en pesos significa ingresos mensuales son de $4.315.01
millones de pesos M/ cte, enfrentados a los compromisos mensuales de $4.072.7 millones de pesos,
quedando un remanente mensual de $242.31 millones de pesos M/cte, mostrando al corte un
manejo normal del presupuesto gjecutado.

B | e

O

[ Q5]




Ahora revisando ingresos por ventas de servicios de salud, segun el reporte s SIHO: tenemos

Recaudo vigencia actual por prestacion de servicios de salud

Venta de Servicios Otros ingresos (rendimientos Total recaudos al 30 de
de Salud financieros y otros) septiembre - 2020
$24.898.201.316 (97.97%) $515.804.000 (2.08%) $25.414.005.316.600 (100.00%)

En cuanto a los recursos recaudados por concepto de ventas de servicios de salud, sin tener en
cuenta otros ingresos podemos decir que el recaudo promedio mensual de la ESE CEO es de
$2.766.466.812.88. Al corte tenemos el consolidado del presupuesto para la vigencia fiscal de 2020:

Concepto Valor
Presupuesto inicial 36.075.675.904
Disponib. Inicial 6.309.316.600
Etv 600.700.497
Pic 1.217.679.149
Aporte dptal res.1013-2020 016.000.000
Total 44 723.2792.200

Analizando el anterior cuadro, si al valor definitivo del presupuesto le restamos la disponibilidad
inicial (86.309.316.600) y las Cuentas por cobrar Otras vigencias (85.246.875.697.00), quedaria un
presupuesto neto de la vigencia de $33.167.080.000.00, realizando un gjercicio financiero, indicaria
claramente que la ESE CEO debe recaudar la suma de $2.763.923.333.33 mensual
aproximadamente y promediando el recaudo de la vigencia actual observamos el valor de
$4.310.017.124.66 apareciendo una diferencia promedio a favor de $1.661.093.791.22, pero si lo
comparamos con los ingresos corrientes de la ESE, tenemos un promedio de $2.823.778.368.44,
muy parecido a los recaudos que debemos tener mensualmente de $2.763.923.333.33 con un
superavit de ingresos de $69.85 millones de pesos M/ cte.

El valor de $2.823.778.368.44 de recaudos por ingresos propios de la ESE-CEOQ, al enfrentarlo con
los compromisos al 30 de septiembre de 2020 es de $4.072.775.877.22, con un desfase mensual de
$1.248.997.608.78, claro debemos de entender que los compromisos van hasta diciembre de 2020,
no todos se van a pagarya.
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DBalance general:

Detalle 2020 2019 % variacion
"Total activos 07.901.034 | ©6.186.849 0.10
Activo corriente 22.342.331 | 24.097.569 7128
Activo No corriente 30.608.704 | 81.039.271 14.72
"Total pasivo 0.646.577 | 7.760.880 -27.26
Pasivo corriente 0.640.077 7.760.880 -29.26
Pasivo No corriente 0.00 0.00
‘Total patrimonio 02.300.408 | 47.375.960 10.41
'Total patrimonio mas pasivos | 57.951.034 | 55.136.840 5.10

El estado de la situacion financiera individual fue revisado el fisico, con el que aparece en la
plataforma de siho, coincidiendo en todas sus partes, lo importante del balance general de la ese-
C60, 68 U6 NO Posee pasivos a largo plazo, trabaja solo al unisono con la gjecucion presupuestal o
anualidad, veamos algunos indicadores financieros, asi:

1. Activo corriente - pasivo corriente: $22.342.331 - $6.640.077 = 816.696.754 la ese posee un buen
capital de trabajo equivalente a $17.300.922 pesos m/cte que alcanzaria a operar (6.0l veces los
costos de operacion total) porlo menos cinco (5) meses.

2. Activo corriente / pasivo corriente o exigible a corto plazo * 100= § / $5.640.077*100= 83.95
significa que por cada peso $1,00 que tiene la ese - ceo como deuda a corto plazo, la entidad cuenta
con 83.90 pesos pararespaldar o pagar obligaciones - en conclusion razon corriente supera eluno
(I).indicando_que el nivel de riesgo enlos pago es bajo.

3. Activos liquidos / pasivos corrientes = $10.426.166 / 85.645.077 = $1.84 se considero como
activos liquidos: solo depositos financieros (bancos). El indicador fue del orden de $1.85, lo que
indica que la empresa cuenta con $1.85 pesos para amparar un $1,00 de deuda a corto plazo e
inmediata.

4. Activo total / pasivo total = $57.951.034/85.640.677 la empresa demuestra que posee $10.26
pesos para pagar $1,00 de deuda incluyendo las deudas a corto y largo plazo, este indicador
demuestra que la empresa es solida financieramente a este corte.

o. Pasivo total * 100/ activo total = la ESE muestra que el 9.74% es el grado de endeudamiento
frente a los terceros, o dicho de otra manerasolo el 9.74%% de los activos de la ese pertenecen a los
proveedores - acreedores, mostrando un bajo nivel de endeudamiento a este corte.
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6. Costo de ventas / inventarios totales = 13.18 indica el numero de veces en que el inventario total de
la entidad se convierte en efectivo o en cuantas por cobrar (servicio prestado al erédito) o sea que
ESE-CEO rota 7.03 vecessu inventario en el corte de enero al 30 de septiembre de 2020.

7. Ventas totales / activos fijos bruto = $0.66, significa que por cada pesos $1,00 invertido en la
empresa en activos fijos, las ventas se ven reflgjadas en un $0.66 o que el 66% de los activos fijos del
ente se ven reflgjados en las ventas al corte.

8.Ventas totales / activos totales brutos = $0.93 significa que por cada peso $1,00 invertido en todos
los activosdelaese ceo, estanrepresentados en $0, 93 de las ventas totales del periodo, o que el 34%
de los activos totales contribuyen a generar la ventas totales. Por tratarse de una institucion
prestadora de servicios de salud el indice es bueno.

9. Utilidad bruta / ventas netas * 100 = el 27.29% de utilidad bruta antes los gastos administrativos y
de los impuestos eslo que se genera con las ventas netas de la ese en el corte analizado.

10. Utilidad operacional / $ventas netas * 100 = utilidad operacional: 23.17% utilidad bruta; y 8.23%
utilidad del gjercicio, la utilidad bruta de la ese - ceo por en el periodo analizado es igual al 27.29%,
lo que significa que del total de las ventas al corte el 76.83% fueron los costos de prestacion de
servicios y gastos asociados; mientras que la utilidad operacional es del (6.10%), significando que el
106.10% fueron los gastos y costos frente a las ventas, y la utilidad del gjercicio al corte de 8.23%,
donde se incluye recursos y gastos que no son operacionales, aportados por: otros ingresos no
operacionales enfrentados a otros gastos que no son operacionales por, de cuyo resultado 81.977.707
valor aportado por otros ingresos y gastos no operacionales.

Composicion del pasivo:
La ESE-CEO presenta un pasivo por el valor de $ 5.645.676.746, con el siguiente detalle:

Concepto Valor %
Cuentas por pagar | $3.023.731.468,00 | 83,00
Beneficios empleados | $1.067.069.706,00 18,72

Provisiones $1.536.683.489,00 | 2721
Otros pasivos $28.092.083,00 0,02
"Total pasivos $0.6406.576.746,00 100

El 63.60% del pasivo de la ESE CEO corresponde a las cuentas por pagar en su gran mayoria a
proveedores por adquisicion de bienes y servicios Nacionales. El 27.21% corresponde a provisiones
por concepto de litigios y demandas, el 18.72% a beneficios de empleados (cesantias, ARL, seguridad
social ete) y el 0.52% en otros pasivos, vemos:
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Estado de resultados integral al 30 de septiembre - 2020:

Concepto 2020 2019 Diferencia | Porcentaje
Ingrasos por prestacion de servicios de | 4, 73906 | 82.097.177 | 202847 | -6.30
Costo por prestacion de servicios 23.105.533 |22.190.935| 914.598 412
Utilidad bruta 6.968173 | 9.906.243 | 2938070 2966
Gastos de administracion y de operacion | ¢05369 | 6439945 | 565.624 898
Otros gastos operacionales 1.800.218 | 1.953.532 | 46.686 2.66
Utilidad / pérdida operacional 1.837.415 | 1.712.965 | -3.550.880 | -207.29
Ingresos financieros 239.149 315518 | -96.364 2490
Gastos financieros 3.088 823 2.764 335.69
Otros ingresos y gastos no operacionales | 4 (78.836 | 1.023.593 | 3.055.243 | 298.48
Resultado del ejercicio 2.476.983 | 8.051.249 | 574265 | -18.82

Veamos financieramente como se comporto el estado de resultados al 30 de junio de 2020:

Los ingresos por ventas de servicios al corte disminuyeron frente al ano 2019 en 6.307%,

Los costos en la prestacion de servicios aumentaron en 4.72%,

La utilidad bruta se disminuyo en 61 29.66%,

Los gastos de administracionyde operacion se aumentaron en el 8.78%,

Los otros gastos operacionales disminuyeron en 2.66%,

La utilidad operacional arrojo perdida, que frente al aio 2019 fue del (207.27%),

Losingresos financieros disminuyeron en 24.20%,

Los gastos financieros al mismo corte se incrementaron en 335.69%, situacion que reviste analisis
del por qué?,

Otros ingreso y gastos no operacionales, se¢ incrementaron en un 298.48%, rubro que salva la
situacion del gjercicio.
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Calidad tercer trimestre - 2020:

A marzo- A 80 de junio A 380 de Diferencias
COIICGptO 2020-1 2026 septiembre de  trimestre
2020 anterior

P.2.6. Numero total de pacientes hospitalizados que sufren caidas en el periodo. 19,00 1 1 0
P.2.6 Sumatoria de dias de estancia de los pacientes en los servicios de 20.531.00 596 735 189
hospitalizacion en el periodo. o
P.2.13 Numero de pacientes que reingresan al servicio de urgencias en la misma 11.00 305 378 93
institucion antes de 72 horas con el mismo diagnostico de egreso. ’
P.2.13 Numero total de egresos vivos atendidos en el servicio de urgencias durante
el periodo definido. 2.720,00 17.990 23.822 5.832
P.2.14 Numero total de pacientes que reingresan al servicio de hospitalizacion, en la 9 0 0
misma institucion, antes de 15 dias, por el mismo diagnostico de egreso en el 0.00 0
periodo.
P.2.14 Numero total de egresos vivos en el periodo. 4.951,00 1.978 92448 490
P.2.15 Numero total de cirugias programadas que fueron canceladas por causas
atribuibles a la institucion. 49.00 0 0 0
P.2.16 Numero total de cirugias programadas. 1.647.00 0 0 0
P.3.1 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se
asigno la cita de Medicina general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la 0,00 3.710 4207 497
solicito.
P.3.1 Numero total de citas de Medicina General de primera vez asignadas. 0.00 1.869 2913 1.044
P.3.2 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se )
asigno la cita de Odontologia general de primera vez y la fecha en la cual el usuario 0.00 o8 1.656 1.598
la solicito.
P.3.2 Numero total de citas de Odontologia General de primera vez asignadas. 0.00 30 2.401 2.371
P.3.3 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se
asigno la cita de Medicina Interna de primera vez y la fecha en la cual el usuario la 292.00 0 0 0
solicito.
P.3.3 Numero total de citas de Medicina interna de primera vez asignadas. 81.00 0 0 0
P.3.4 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se . . oo
asigno la cita de Pediatria de primera vezy la fecha en la cual el usuario la solicito. 134.00 0 872 872
P.3.4 Numero total de citas de Pediatria de primera vez asignadas. 185.00 0 290 290
P.3.5 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se
asigno la cita de Ginecologia de primera vez y la fecha en la cual el usuario la 110.00 0 0 0
solicito.
P.3.5 Numero total de citas de Ginecologia de primera vez asignadas. 34,00 0 0 0
P.3.6 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se
asigno la cita de Obstetricia de primera vezy la fecha en la cual el usuario la 1.427,00 0 0 0
solicito.
P.3.6 Numero total de citas de Obstetricia de primera vez asignadas. 417,00 0 0 0
P.3.7 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se
asigno la cita de Cirugia General de primera vez y la fecha en la cual el usuario la 330,00 0 0 0
solicito.
No. de pacientes remitidos a niveles superiores desde servicio ambulatorio y 0.00 0 0 0
hospitalario ’
No. de pacientes remitidos desde ¢l servicio de urgencias a niveles superiores 0.00 0 0 0
P.3.7 Numero total de citas de Cirugia General de primera vez asignadas. 65.00 0 0 0
No. de pacientes remitidos para la atencion del parto a niveles superiores 0.00 0 0 0
P.3.10 Sumatoria del niimero de minutos transeurridos a partir de que el paciente
es clasificado como Triage 2 y el momento en el cual es atendido en consultade  39.656,00 1.688 1.971 283
Urgencias por médico.
P.3.10 Numero total de pacientes clasificados como Triage 2, en un periodo 884.00 304 400 96
determinado. ’
P.3.14 Numero de usuarios que respondieron ?muy buena? o ?buena? a la
pregunta: como calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud 4.311.00 4.470 7.891 3.421
que ha recibido a través de su IPS?.
P.3.14 Numero de usuarios que respondieron la pregunta. 4.34700 4.489 7903 3.491
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P.2.6. Numero total de pacientes hospitalizados que sufren caidas en el periodo.

P.2.6 Sumatoria de dias de estancia de los pacientes en los servicios de
hospitalizacion en el periodo.

P.2.13 Numero de pacientes que reingresan al servicio de urgencias en la misma
institucion antes de 72 horas con el mismo diagnostico de egreso.

P.2.13 Numero total de egresos vivos atendidos en el servicio de urgencias durante
el periodo definido.

P.2.14 Numero total de pacientes que reingresan al servicio de hospitalizacion, en la
misma institucion, antes de 15 dias, por el mismo diagnostico de egreso en el
periodo.

P.2.14 Numero total de egresos vivos en el periodo.

P.2.15 Numero total de cirugias programadas que fueron canceladas por causas
atribuibles a la institucion.

P.2.15 Numero total de cirugias programadas.

P.3.1 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se
asigno la cita de Medicina general de primera vezy la fecha en la cual el usuario la
solicito.

P.3.1 Numero total de citas de Medicina General de primera vez asignadas.

P.3.2 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se
asigno la cita de Odontologia general de primera vez y la fecha en la cual el usuario
la solicito.

P.3.2 Numero total de citas de Odontologia General de primera vez asignadas.

P.3.3 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se
asigno la cita de Medicina Interna de primera vez y la fecha en la cual el usuario la
solicito.

P.3.3 Numero total de citas de Medicina interna de primera vez asignadas.

P.3.4 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se
asigno la cita de Pediatria de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicito.

P.3.4 Numero total de citas de Pediatria de primera vez asignadas.

P.3.6 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se
asigno la cita de Ginecologia de primera vez y la fecha en la cual el usuario la
solicito.

P.3.0 Numero total de citas de Ginecologia de primera vez asignadas.

P.3.6 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se
asigno la cita de Obstetricia de primera vez y la fecha en la cual el usuario la
solicito.

P.3.6 Numero total de citas de Obstetricia de primera vez asignadas.

P.3.7 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se
asigno la cita de Cirugia General de primera vezy la fecha en la cual el usuario la
solicito.

No. de pacientes remitidos a niveles superiores desde servicio ambulatorio y
hospitalario

No. de pacientes remitidos desde el servicio de urgencias a niveles superiores
P.3.7 Numero total de citas de Cirugia General de primera vez asignadas.

No. de pacientes remitidos para la atencion del parto a niveles superiores

P.3.10 Sumatoria del nimero de minutos transcurridos a partir de que el paciente
es clasificado como Triage 2 y el momento en el cual es atendido en consulta de
Urgencias por médico.

P.3.10 Numero total de pacientes clasificados como Triage 2, en un periodo
determinado.

P.3.14 Numero de usuarios que respondieron ?muy buena? o ?buena? ala
pregunta: como calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud
que ha recibido a través de su IPS?

P.3.14 Numero de usuarios que respondieron la pregunta.

No.... de pacientes remitidos a niveles superiores

No.... de pacientes remitidos desde servicio de urgencias anilles superiores
No.... de pacientes remitidos para la atencion del parto a niales superiores
TOTALES

1.090.00
909.00

44215.00

0.00

1.735,00

0.00
0.00

0.00
97.891.00

18.295.00

14.748,00
4.832,00
0.00
0.00

1.886.00
510,00

0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

7.824.00
1.731.00

0.00
16,00
10.680.00
746.00

7.324.00

737700

264.021

NO
NO

NO

NO

NO

NO
NO

NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO

NO
NO
NO
NO

NO

NO
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Podemos observar que durante el tercer trimestre del 2020 las actividades aumentaron en un 86.88%,
representadas en 70.038 pacientes atendidos, frente al segundo trimestre de 37.476. Es oportuno que los
analisis a los documentos diferentes a la seccion financiera, economica y presupuestal, sean analizados por
los pares segtin los perfiles de los formatos, en este caso: facturacion, produccion, calidad, procesos judiciales
ete.

Contratacion:

Consultada la plataforma SIHO, se encontro la contratacion reportada por la ESE-CEO desde el mes de
enero al 30 de Septiembre de 2020, archivo bastante grande, que para los efectos se resumio en los

siguientes aspectos, promediandose el tiempo de servicios contratados, asi de esta forma:
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Personal contratado ESE-CEQ a septiembre de 2020

Mes Cantidad de personal| Valor contratado PE%II?&?&I&?S tergfiflg?:ién
Enero o068 1.236.740.638,00 3,60 A marzo-20
Febrero 33 62.8438.692.00 2,00 A marzo-20
Marzo 1o 225.868.332,00 3.70 A junio-20
Abril 19 40.664.383.00 3.00 A junio-20
Mayo 386 865.116.925.00 1,00 A julio-20
Junio 1.230 1.230.591.310.00 .00 A nov-2020
Julio ol 389.897.191.00 2.80 Varios
Agosto 169 706.844.346.00 2.30 Varios
Septiembre 142 563.499.972.00 1.80 Varios
"Total 2713 5.822.066.489.00 2.80

Presentandose dos picos en la contratacion, siendo los meses de enero y junio de 2020, de
resto ha sido de forma muy moderada, 6so debe a la necesidad por la pandemia covidl9

Procesos judiciales:
Demandas Demandas falladas
interpuestas

Ano demanda | A favor [En contra| A favor |En contra
2005 0 1 1
2007 2 1
2008 2 1 1
2009 1 0 2
2010 0 3 2

2011 4 1 1 1
2012 0 1 1 1
2013 2 b) 1 1
2014 2 4
2015 o 2 3 1
2016 24 4 22 3
2017 17 o 20 2
2018 11 8 11 1
2019 15 0 11
2020 21 1 7 1
Totales 106 37 79 15
Porcentaje 100% (147) 55.24% | 10.48%
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En este aspecto, la ESE-CEO, en el formato bajado de la plataforma SIHO procesos judiciales que
lleva la empresa, se contabilizaron 143 demandas de las cuales a la fecha han fallado a favor de la
ESE- CEO 79, que representan el 00.24% del total y 15 en contra de la ESE, equivalente al 10.48%,
faltando por fallar 49 demandas equivalente a un 34.28% del total (entre demandas interpuestas
porelenteyde terceros), siendo los afos 2016 y 2017 los mas fructiferos para la ESE-CEO.

Para los efectos mucho mas especificos para su analisis riguroso, que un abogado analice las
diferentes caracteristicas de los procesos, en conereto seria: en primera instancia, resultado de la
primera instancia, de los alegatos, pretensiones, en la segunda instancia, fallos en la segunda
instancia, proceso finalizado si 0 no, pretensiones a favor o en contra, sentencia, valor liquidado, valor
pagado o por pagar etc.

Produccion

i Total 30 Total 31 | Total al 30
Cos o junio 2020 | marzo 2020 | septiembre
Dosis de biologico aplicadas 17.682 16.006 1.676
Controles de enfermeria (Atencion prenatal / erecimiento y desarrollo) 1120 741 379
Otros controles de enfermeria de pyp (Diferentes a atencion prenatal - Crecimiento y desarrollo) 3.549 9.572 6.025
Citologias cervicovaginales tomadas 1.263 4.056 2.793
Consultas de medicina general electivas realizadas 17.797 39.522 21.725
Consultas de medicina general urgentes realizadas 19.933 49.199 29.266
Consultas de medicina especializada electivas realizadas 20 781 761
Consultas de medicina especializada urgentes realizadas 0 0 0
Otras consultas electivas realizadas por profesionales diferentes a médico, enfermero u odontélogo 1.313 1.460 147
(Incluye Psicologia, Nutricionista, Optometria y otras)
Total de consultas de odontologia realizadas (valoracion) 1.509 5.630 41283
Numero de sesiones de odontologia realizadas 498 6.058 5.580
Total de tratamientos terminados (Paciente terminado) 59 1.525 1466
Sellantes aplicados 0 10.733 10.733
Superficies obturadas (cualquier material) 596 8.028 7.432
Fxodoncias (cualquier tipo) 542 1.625 1.083
Partos vaginales 7 3 4
Partos por cesarea 0 0 0
‘Total de egresos 1.980 1.738 242
...Egresos obstétricos (partos, cesareas y otros egresos obstétricos) 7 3 4
...Egresos quirtrgicos (Sin incluir partos, cesareas y otros egresos obstétricos) 0 0 0
...Egresos no quirurgicos (No incluye salud mental, partos, cesareas y otros egresos obstétricos) 1.973 1.735 238
...Egresos salud mental 0 0 0
Pacientes en Observacion 0 976 976
Pacientes en Cuidados Intermedios 0 0 0
Pacientes unidad cuidados intensivos 0 0 0
"lotal de dias estancia de los egresos 2.360 3.681 1.321
...Dias estancia de los egresos obstétricos (Partos, cesareas y otros obstétricos) 7 3 4
...Dias estancia de los egresos quirtrgicos (Sin Incluir partos, cesareas y otros obstétricos) 0 0 0
...Dias estancia de los egresos No quirargicos (No incluye salud mental, partos, cesareas y otros 2.853 3.678 1.825
obstétricos)
...Dias estancia de los egresos salud mental 0 0 0
Dias estancia Cuidados Intermedios. 0 0 0
Dias estancia Cuidados Intensivos 0 0 0
"lotal de dias cama ocupados 096 1.090 494
‘Total de dias cama disponibles 1.638 1.638 0
‘Total de cirugias realizadas (Sin incluir partos y cesareas) 0 0 0
...Cirugias grupos 2-6 0 0 0
...Cirugias grupos 7-10 0 0 0
...Cirugias grupos 11-13 0 0 0
...Cirugias grupos 20-23 0 0 0
Examenes de laboratorio 49.761 103.208 03.447
Numero de imagenes diagnodsticas tomadas 3.840 9.218 0.878
Numero de sesiones de terapias respiratorias realizadas 811 10.052 9.241
Numero de sesiones de terapias fisicas realizadas 0 0 0
Numero de sesiones de otras terapias (sin incluir respiratorias y fisicas) 0 0 0
Numero de visitas domiciliarias, comunitarias ¢ institucionales -PIC- 807 2142 1.635
Numero de sesiones de talleres colectivos -PIC- 47.583 47.583 0
TOTALES 179.280 341.684 162.404

(s




A nivel de produccion encontramos que al corte del 30 de Septiembre de 2020, al comparar el
segundo trimestre con el tercero hubo una disminucion de la produccion de la ESE-CEO en 16.876
actividades equivalente al 9.41%, pasando de 179.280 a 162.404 actividades de operacion.

Facturacion:

Concepto

Contratado

Facturado

Glosado

Objetado

Recaudo actual

Recaudo anterior

"Total recaudado

Régimen
contributivo

167.656.422,00

2.875.964.602.00

43.885.152.00

36.640.436,00

1.015.222.950.00

1.510.891.222,00

2.526.114.172,00

Régimen subsidiado

24.795.653.868.00

23.247.694.967.00

442.027.144.00

909.721.798.00

22.9056.718.001.00

0.248.196.705.00

28.153.914.706.00

Poblacion Pobre en
lo No Cubierto con
Subsidiosala
Demanda

0.00

434.015.649.00

20.446.216,00

10.572.245,00

409.186.00

12.058.666,00

12.467.852,00

...Poblacion Pobre no
afiliada al Régimen
Subsidiado

0.00

434.015.649.00

20.446.216,00

10.572.245.00

409.186.00

12.058.666.00

12.467.852,00

...Serviciosy
tecnologias sin
cobertura en el POS
alosafiliados al
Régimen Subsidiado

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

SOAT (Diferentes a
ECAT)

0.00

119.029.728,00

42.308.757,00

4.530.730.00

00.457.814,00

32.627.464.00

88.085.278,00

Adres (antes fosyga)

0.00

952.172.901.00

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

Plande
intervenciones
colectivas (antes
PAB)

410.493.998,00

733.992.201,00

0.00

0.00

677.472.301,00

0.00

677.472.301,00

Otras Ventasde
Servicios de Salud

463.300.000.00

839.995.068.00

6.227.274,00

1.249.805.00

243.921.070.00

63.241.521.00

307.162.591.00

Total venta de
servicios de salud

26.837.104.278.,00

28.302.865.006.00

004.889.043.00

962.715.014.00

24.898.201.822.00

6.867.015.578.00

31.765.216.900.00

Responsable
formulario

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Con corte al 30 de septiembre de 2020, la facturacion fue superior al valor contratado en
$2.465.760.728.00, que frente al valor recaudado de $24.898.201.322.00, frente al facturado la
diferencia es de $3.404.663.684, que no se han recaudado, equivalente a un 12.03% de lo facturado,
con un valor objetado de $962.715.014.00 que es igual al 3.40%, valor poco significante, siendo el
problema es la recuperacion de la cartera que se rezaga en su pago.
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Nivel deé cumplimiento de la proyeccion de ingresos y gastos, segun la circular
2020CS026829 del 14 de julio de 2020:

Mes de Ingresos Gastos il A i
2020 Real Proyectado Variacion Real Proyectado Variacion cifras reales
Saldo inicial | 6-309.316.600,00 0,00 6.309.316.600,00 0,00 0,00 0,00
Enero 3.186.455.387.00 0.00 3.186.455.387.00 | 10.157.239.826.00 10.167.239.826.00
Febrero | 4-964.951.004,00 0.00 4.564.951.004.00 | 7.951.219.153.00 7.951.219.168.00
Marzo 3.211.150.836,00 0,00 3.211.160.836,00 | 2.647.100.286,00 2.647.100.286,00
Abril 4.059.996.253.00 0.00 4.059.996.253.00 | 3.778.618.174.00 3.778.618.174.00
Mayo 4.072.190.191.00 0.00 4.072.190.191,00 | 8.820.599.883.00 3.820.599.883.00
Junio 3.041.278.260,00 0,00 3.041.278.260,00 | 3.869.471.625,00 3.869.471.625,00
Julio 3.374.194.552.00 0.00 3.374.194.552.00 | 1134.677.567.00 1.134.677.567.00
Agosto 3.767.542.766,00 |3.850.000.000,00| -82.457.234,00 | 2.906.755.389.,00 |1.300.000.000,00|-1.606.755.389,00 |860.787.377,00
Septiembre 2.827.021.0569,00 |3.475.000.000,00| -647.978.941,00 | 2.738.654.056,00 |1.800.000.000,00| -938.654.056,00 |88.467.003,00
Octubre 0.00 3.575.000.000.00 | -3.575.000.000.00 1.800.000.000.00|-1.800.000.000.00
Noviembre 0,00 3.675.000.000,00 | -3.675.000.000,00 3.300.000.000,00-3.300.000.000,0
Diciembre 0,00 3.800.000.000,00,-3.800.000.000,00 2.500.000.000,001-2.500.000.000.00
Totales |88414.096.908.00 0.00 39.004.235.959.00 39.004.235.959.00

La ESE-CEO, no esta cumpliendo la proyeccion realizada y entregada a la Secretaria de Salud del
Departamento, segun la circular 2020CS026829 del 14 de julio de 2020, como se aprecia en el
cuadro anterior, que sobre los meses de agostoy septiembre cifras tomada de la jecucion reportada
al SIHO. del tercer trimestre, tanto en ingresos y gastos, tanto es asi que a nivel de ingresos se dejo de
recaudar en el mes de agosto el valor de $82.457.234.00 y en el mes de septiembre el monto de
$647.978.941,00, y respecto a los gastos se gjecuto mas de lo proyectado, en el mes de agosto con
$1.606.755.389.00 y en septiembre la suma de $938.604.056.00: y al comparar las cifras reales
(Ingresos - menos gastos al corte), sobre la proyeccion tenemos que en el mes de agosto arrojo un
superavit de $860.787.377,00 como el mes de septiembre la suma de $88.467.003,00, situacion
que es positiva solo frente a la proyectado.




Sobre las vigencias futuras:

Aunque el punto no obedece a ningtn formato en especifico, si hace parte por unidad de materia al
tema presupuestal, y se debe tener en cuenta que a | tomar la vigencias futuras ordinarias con la
afectacion del 15% en la presente vigencia, no vaya alterar el nivel de estabilidad financiera de la ESE-
CEO, con el valor de $768.910.188.10 equivalentes al 16% del presupuesto vigente, dejando entonces
un saldo de la vigencia futura para el ano 2021 por el valor de $4.300.491.065.90, como se observa
en el siguiente cuadro:

Gastos por grupos:
Valor de la vigencia | % gjecucion minima Certificacion Saldo de vigencia
Grupo de gastos futura ordinaria 2020 vigencia |apropiacion minima en | futura para el ano
Solicitada futura ordinaria | el presupuesto 2020 2021

Gastos de administracion $837.476.206.,00 15% $125.621.430.90 $711.864.775.10
Gastos de operacion $1.792.698.252,00 15% 8268.904.737.80 | $1.523.793.514.20
Total gastos de personal  |$2.630.174.458,00 18% 8394.526.168.70  |82.235.648.289.80
Gastos generales $363.048.088.80 18% $52.957.205.82 $300.090.832,98

Gastos de operacion 8$827.178.75720 18% $124.076.818.58 $703.101.943.62
Total gastos generales $1.180.226.796.,00 18% $177.034.019.40 $1.003.192.776.,60
'Total gastos de funcionamiento| $3.810.401.254.,00 18% $571.560.188,10 $3.238.841.065.90
Total gastos de operacion  |$1.249.000.000,00 15% 8187.350.000.00 | 81.061.650.000.00

comercial

Total gastos $5.059.401.254.00 18% 8758.910.188.10  |84.300.491.065.90

Sobre la resolucion No. 02017 del 09 de noviembre de 2020 del ministerio de
salud y de la proteccion social:

Con esta esta resolucion el Ministerio de la Salud asigna recursos a la ESE-CEO por el valor de
$776.958.000.00, con el fin de garantizar la prestacion de los servicios de salud a la poblacion
afectada por causa de la emergencia derivada de la COVIDI9. Dichos recursos asignados seran
destinados a cancelar las obligaciones del talento humano de la vigencia 2020, surgidas a partir del
Ol de enero, considerando las deudas mas antiguas de la vigencia en:

» Asignacion basica, auxilio de transporte, subsidios de alimentacion, primas de ley, y de vacaciones.
« Seguridad social del personal de planta (considerados los aportes patronales y descuentos realizados
al personal).

*Y honorarios de contratistas, personas naturalesy juridicas.
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Y si por alguna razon, quedase un saldo sin gjecutar, dichos valores seran reintegrados, junto con sus
rendimientos financieros, valor este que debe ser incorporado al presupuesto de la actual vigencia
fiscal

Sobre el reconocimiento de binificaciones al talento humano de primera linea del
COVID-19 por el ADRES:

Por ser un tema de indole financiero, el gobierno nacional establecio a través del Decreto No.538 de
2020, ensu articulo 11, que reza:

,

ARTICULO 11. Reconocimiento economico temporal para el talento humano de salud que
presenten servicios durante el Coronavirus COVID-19. El talento humano en salud que
preste sus servicios a pacientes con sospecha o diagnostico de Coronavirus COVID-19,
incluidos quienes realicen vigilancia epidemiologica, y que por consiguiente, estan
expuestos a riesgo de contagio, tienen derecho, por una unica vez, a un reconocimiento
econdmico temporal, durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social
definira el monto del reconocimiento como una proporcion del Ingreso Base de
Cotizacion -IBC promedio de cada perfil ocupacional. Este emolumento no constituye
factor salarial y sera reconocido independiente de la clase de vinculacion.

Por ende seria muy oportuno saber, cuantos recursos recibio la ESE-CEO por este concepto para el
personal en salud que presta sus servicios a pacientes con sospecha o diagnostico de coronavirus
COVID-19 o que realiza vigilancia epidemiologica con el objeto de determinar el reconocimiento
econdmico temporal establecido en el articulo 11 del Decreto 038 de 2020.

Conclusiones:

La ESE Carmen Emilia Ospina en general presenta un incremento en el reconocimiento, en el
recaudo, disminucion de los compromisos, sin embargo la cartera se ha incrementado con respecto
al periodo anterior, asi como las objeciones iniciales y el deterioro de la misma. kEn cuanto a los
ingresos operacionales aumentaron sin embargo los costos de venta de servicios aumentaron con
respecto al periodo anterior, y por ende aparece una perdigad en la operacion del gjercicio, y un
excedente al final del gjercicio producto de ingresos no operacionales.
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Compromisos:

La ESE Carmen Emilia Ospina, se compromete a presentar un informe detallado con las diferentes
acciones gjecutadas pendientes a recuperar la cartera, con corte a 30 de septiembre de 2020, de la
misma manera un cronograma de gestion de cartera con el fin de evitar que esta siga creciendo y
axificie financieramente a la ESE-CEQOy la vuelva inviable.

Recomendaciones:
Se recomienda un analisis integral de la situacion financiera dela ESE CEO, como:

*Revision de la estructura de costos por departamentos, con el fin de determinar quién produce
utilidad y/o perdida en la operacion de la prestacion de los servicios de salud.

*Velar por la buena Contratacion de la prestacion de los servicios de salud con tarifas acordes a la
realidad financieray del mercado de la entidad.

* Racionalizacion de los gastos administrativos, costos operativosyno operativos.

*Mgjorar el proceso de facturacion, con el fin de evitar al maximo los niveles altos de facturas
glosadas.

«Control exhaustivo de la ejecucion presupuestal de los gastos, como el reconocimiento y recaudo de
los ingresos, para que guarden la proporcionalbilidad o equilibrio presupuestal, dgjando ver siempre
un superavit primario, equivalente a capital de trabajo presupuestal.

* Agrupamiento de funciones en cabeza del personal contratado, evitando dualidad de funciones y
optimizar la dinamica del talento humano.

» Ampliacion del mercado de servicios.

» Mgjorar el proceso de gestion de recaudos.
Racionalizar los recursos presupuestales en la contratacion de personal externo a la ESE-CEO.

Congelar un gran porecentaje de los saldos de apropiacion, para no acrecentar los compromisos, sin
tener la certeza para cubrir con los ingresos reales.

Separar ¢l estado de cartera tanto en el régimen subsidiado y contributivo contratado, entre la
EPS'S activas en el Municipio de Neiva, como de aquellas fuera de la jurisdiccion del ente territorial,
buscando con ello cuales son las que producen més riesgo en cartera segun su dinamica, y tomar una
decision al respecto.

Fte.
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9.10. Analisis por area cliente interno:

ANALISIS ARFA TECNICO - CIENTIFICA
Oferta de servicios

El municipio de Neiva, por ser ciudad capital se ha convertido en el centro de referencia de servicios
de salud de los municipios del Huila, lo que conlleva a la congestion en sus servicios; teniendo en
cuenta que el municipio no cuenta con una suficiente capacidad instalada hospitalaria, en su red
publica y privada, que permita garantizar los servicios de salud en términos de oportunidad,
accesibilidad y calidad. La red hospitalaria del municipio, se encuentra definida por una red de
servicios en salud que integra los niveles basicos de atencion, como son L IL Il y IV. En relacion a los
servicios que ofrece la red publica en la ciudad, se tiene la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, la cual ofrece
servicios basicos de baja complegjidad, adicionalmente a este servicio por parte de la red publica, se
encuentra la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSI TARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO, que cual
pone a disposicion los servicios de II, Il y IV nivel de complejidad, al servicios de toda la poblacion del
departamento del Huila y a los departamentos de Caqueta, Putumayo, Cauca y ‘Tolima
principalmente.

El municipio, solo cuenta con cinco (5) prestadores (IPS Embozalad, Clinica de Fractura y Ortopedia,
UROS, Medilaser y Hospital Universitario Hernando Moncaleano) de mediana y alta complejidad
con servicios de urgencias para la recepeion de servicios especializados demandados por el primery
segundo nivel, por tanto, no es suficiente y por ende colapsa el proceso de referencia y contra
referencia. La principal dificultad en el proceso de referencia, es la no disponibilidad de la oferta, y
alta demanda de servicios de salud; toda vez que Neiva, por ser ciudad capital genera al
departamento del Huila el mayor indice de accidente de transito, eventos en salud mental como
(intento de suicido, Violencia Intrafamiliar, Violencia sexual, Intoxicacion por consumo de
sustancias psicoactivas), herida por arma de fuego y corto punzantes, entre otros. El municipio
cuenta con un total de o1 ambulancias habilitadas en registro de los Prestadores de Servicios de
Salud en su red publica y privada, asi: IPS: (21 ambulancia Basica y 12 Medicalizada), Transporte
Especial (11 Basicay 7 Medicalizada). En la actualidad la E.S.E. Carmen Emilia Ospina de Neiva, viene
prestando los servicios de bajo nivel, en una red que presenta deficiencias en infraestructura y no
permite la atencion integral, eficaz eficiente y de calidad a la poblacion usuaria. En la actualidad la
ESE Carmen Emilia Ospina cuenta con 10 sedes en la zona urbana y rural, con sus respectivos
Servicios.

Zonasur;

Cubre las comunas 6, 7, 8,y con los centros y puestos de salud de: - IPCy Canaima en la zona urbana -
El Caguan en la zona rural, ademas del 'Triunfo.

Zonanorte:

Presta servicios de salud a las comunas 1, 2, 3, 9, 11 y 12 con los centros y puestos de salud de: - Las
Granjas, Eduardo Santos en el area urbana - San Luis y Fortalecillas en el area rural, ademas de los
siguientes centros de referencia para brigadas: San Francisco, Penas Blancas, San Jorge, Guacanco,
Chapinero, Aipecito.
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Zonaoriente:

Presta servicios de salud a las comunas 4, 5,10 y 13 con los centros y puestos de salud de: - Siete de
Agosto y Las Palmas en ¢l area urbana 2020-2023 o3 - Vegalarga en la zona rural, ademas de los
siguientes centros de referencia para brigadas, El Cedral, San Antonio de Anaconia, El Colegio, Piedra
Marcada, Palacios, Santa Elenay Palestina. kin la Zona urbana se cuentan con 6 centros de salud.

Ademas, el municipio de Neiva, cuenta con infraestructura y dotacion hospitalaria proceso de
habilitacion con un total de 151 IPS privada, 17 objeto social diferente, 467 profesionales
independientes y 7 transporte especial. 2020-2023 47 Fn cuanto al nimero de camas habilitadas a
nivel de la red prestadora publica y privada, el municipio de Neiva cuenta con un total de 736 camas
basicas distribuidas asi: adultos 088, Obstetricia: 52 y Peditrica 96; Asi mismo, cuenta con un total
de 300 camas especializadas distribuidas asi: Cuidado basico neonatal 23, Cuidado Intensivo Adulto
122, Cuidado Intensivo Neonatal 48, Cuidado Intensivo Pediatrico (24), Cuidado Intermedio Adulto
(38). Cuidado Intermedio Neonatal 29, Cuidado Intermedio Pediatrico 85 y Psiquiatria con 82
camas. De igual forma, el municipio de Neiva cuenta con un total de ciento veinte (120) salas
habilitadas en su red publica y privada, asi: cinco (5) Salas para partos de las cuales 8 se encuentran
en IPS privadas y 2 en las IPS publicas, setenta y una (71) salas para procedimiento (60 en la IPS
privadas y 11 IPS Publicas) y cuarenta y cuatro 44 Salas de Quirofano de las cuales 84 se encuentran
enlas IPS Privadasy 10 enla IPS Publicas.

‘Transporte asistencial basico ESE Carmen Emilia Ospina

La E.S.E. Carmen Emilia Ospina de Neiva, cuenta con un parque automotor de 9 vehiculos para el
transporte asistencial basico, 2 de ellos en la zona rural: San Luis y Vegalarga, quienes aparte de
brindar el servicio de traslado primario y secundario, realizan el desplazamiento de personal y
recursos a las Brigadas programadas por la Institucion, asi:
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aHlE{?lg?l vin Marca/modelo |[No mévil|  Zona Dispogié)gl‘}i((iz?(()i en el
OWI 621 | Chevrolet 2014 | Movil 7 | Canaima | Vehiculo contingencia/EM
OEU 853 | Chevrolet 2016 | Movil 8 | Canaima | Vehiculo contingencia/EM
OEU 852 | Chevrolet 2016 | Movil 9 | Canaima | Vehiculo contingencia/EM
GEV 360 | Chevrolet 2021 | Mévil 10 | Canaima 24 horas
GEV 369 |Chevrolet 2020| Movil 11 | Canaima 24 horas
GEV 870 |Chevrolet 2020| Movil 12 | Canaima 24 horas
GEV 371 |Chevrolet 2020 Movil 18 | Canaima | 16 horas (6 - 14 - 22)
0JZ 637 | Nissan 2018 |Movil 27| San Luis 24 horas
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Para la ciudad de Neiva se cuenta con 7 Ambulancias operando como se describe en el cuadro
anterior, 3 para actividades de tipo extramurales y 4 para traslado asistencial basico, de las cuales 1
apoya los requerimientos generados por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias -CRUE

Dptaly Sistema Integral de Emergencias de Neiva - SIDENE

OWI 621 - Mavil 7

OEU 852 - Movil 9
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Portafolio de Servicios

Ruta Materno-Perinatal
Control prenatal
Servicios:
«Educacion individual y grupal. (virtual)
*Consultasy seguimiento.
*Complementos nutricionales.
*Vacunacion.
Fxamenes de laboratorio.
*Fcografia obstétrica.
»Atencion al parto, postpartoy del recién nacido por médico general y especialista (pediatra)
*Métodos de planificacion post parto.
*Asesoria 6n programas de promociony prevencion.

Ruta Salud Mental
Consulta y seguimiento por psicologia
Servicios:
*Consultay seguimiento por psicologia.
* Asesoria pre test y pos test para prueba de VIH.
*Valoracion de riesgo psicosocial.
*Atencion a eventos de salud mental ( Ruta de violencia (violencia sexual y violencia de genero) -
intentos de suicidio - violencia familiar - consumo de sustancias psicoactivas)

Ruta Riesgo Cardiovascular
Servicios:
* Deteccion temprana del riesgo.
+Consultay seguimiento.
* Educacion individual y grupal (virtual)
* ’xdmenes de laboratorio.
*Imagenes diagnosticas.
* Prescripeion de medicamentos.
* Manejo terapéutico no farmacologico.
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Servicios de Urgencias
* Atencion de triage.
* Urgencias médicasy odontologicas.
* Observacion adulto mujer y hombre y pediatrico.
*Sala de reanimacion.
* Procedimientosy pequenias cirugias.
*Seguimiento por trabajo social.
* Interconsulta por psicologia.
* Atencion para la interrupcion voluntaria de la embarazada.

Servicios Ambulatorios
* Consulta por medicina general urbanay rural
* Consulta por odontologia general urbanay rural
* Consulta por psicologia.
»Consulta programas de deteccion tempranay proteccion especifica PyP.
* Atencion para asesoria en opciones .

Servicios Hospitalarios
« Hospitalizacion adultos baja complejidad.
« Hospitalizacion obstétrica baja complejidad.
« Hospitalizacion pediatrica baja complejidad.
« Atencion del parto.

Apoyo Diagnosticoy terapéutico
* Radiologia convencional y ecografia obstétrica.
e Laboratorio clinico.
* Laboratorio citologico.
* Servicio farmacéutico.

Vigilancia Epidemiologica

* Monitoreo clinicoy epidemiologico a enfermedades de interés en salud publica.
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Sistemas de Referencia y Contrareferencia
*Traslado de pacientes red interna. (area urbanay rural)
*Iraslado de paciente a red externa complementaria.

Brigada Movil
Actividadesen:
*Medicinageneral.
*Odontologia.
* Enfermeria.
* Educacion en salud
* Auxiliares de enfermeria.
* Psicologia.
* Farmacia movil.
*Instructores de actividad fisica.

Estratégias de Intervencion Comunitaria
(Zona Urbanay Rural)
Programasde:

»Actividades de promocion y mantenimiento de la salud - Cursos de vida (primaria infancia, infancia,
adolescencia, juventud, adultezy vejez).

«Institucion Amiga de la Mujer yla Infancia Integral (IAMII).

* Atencion en ruta materno perinatal

* Atencion en ruta de alteraciones cardio-metabdlicas.

* Atencion en rutas de violencia.

* Atencion en rutas de salud mental.

* Atencion en ruta de desnutricion al menor de o anos.

* Atencion en rutas de cancer.

*Plan de Intervenciones Colectivas (PIC - PIC Indigena - E'T'V).

*Visitas domiciliaras con enfoque psicosocial.

*Brigadas urbanasy rurales.

Servicios contingencia Covid-19
Servicios de Urgencias Atencion Pacientes Sintomaticos Respiratorios
* Aplicacion de encuesta de Triage respiratorio.

*Valoracion por médico general.
*loma de muestra Covid - 19 RT-PCR
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«'Tomay procesamiento de prueba Covid- Antigeno.

» Estudios radiologicos.

' Toma de laboratorios.

«'Traslado asistencial de pacientes sospechosos/ confirmados Covid 19.

Servicios Ambulatorios
« Atencion de pacientes Covid 19
« Consulta domiciliaria
*'Teleducacion
« Atencion ambulatoria
* Seguimientos telefonicos en salud
*'Teleconsulta
' Toma domiciliaria de pruebas covid-19.

Atencion Domiciliaria
Rutas Programadas

 Ruta materna perinatal - Atencion de gestantes.

» Ruta de desnutricion - atencion inicial y consultas de Seguimiento.

* Ruta integral de Riesgo cardiovascular.

* Ruta de mantenimiento y promocion de la salud - Atencion en los cursos de vida, de acuerdo a la edad
de los usuarios programados en atencion domiciliaria.

» Poblacion mayor de 70 afios, consulta externa.

Teleconsulta
Servicios
* Consulta de Pediatria.
* Ruta riesgo cardiovascular Riesgo Bajo.
* RIA de mantenimientoy promocion de salud eén la Juventud.
* RIA de mantenimientoy promocion de salud en la adultez.
* Seguimiento en RIA de Desnutricion en el menor de o aros.
* Control en planificacion familiar.
* Consulta por sintomatologia general/demanda espontanea.
* Consulta por sintomatologia respiratoria/demanda espontanea.
* Orientacion en salud mental.
* Consulta/seguimiento odontologia
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Teleducacion: Seguimientos Telefonicos y Virtuales en Salud
Temas
Asesoria en lactancia materna.

« Curso de preparacion para lamaternidad y paternidad.

* Curso de estimulacion temprana en menor de 1 ano.

* Curso educativo a pacientes de programa RCV.

* Habitos saludables - Promocion de la salud.

* Demanda inducida RMPS.

* Educacion en salud oral.

* Buenas practicas en salud mental.

* Educacion en salud por cursos de vida.

* Educaciony seguimiento en signos de alarma - RCVY ARO

ANALISIS TERCER TRIMESTRE 2020
ANALISIS AREA DE CALIDAD

En lo relacionado con la implementacion y seguimiento a indicadores trazadores el sistema de
calidad, es de resaltar la mejora de resultado de la mayoria de indicadores del tablero de mando
cerrando la brecha de desempeno, llegando a niveles esperados y con oportunidad de mejorar
aun mas donde la vigente actual.

Subproceso de Habilitacion

Los servicios de la ESE CEO se encuentran habilitados en su gran mayoria de acuerdo a la
resolucion 2003 de 2014, dando cumplimiento a la normatividad y actualmente y para 6l afo
2020 se estan gjecutando acciones para actualizar habilitacion conforme a la nueva norma de
habilitacion 3100. Igualmente se realizo actualizacion de portafolio de servicios en el ano 2019y
habilitacion de nuevas modalidades de atencion para el ano 2020 teniendo en cuenta la
situacion de pandemia. Los centros de salud del sector rural eén su mayoria no cumplen con  los
estandares exigidos, razon por la cual se debio des habilitar algunos de ellos, quedando solo los
centros de salud de San Luis, fortalecillas, Vegalarga, el Caguan. Sin embargo, a la zona rural se
continua brindando servicios en modalidad extramural.

En el ano 2015, se habilito en la nueva sede del Hospital de Canaima con los servicios de
Hospitalizacion, urgencias, este importante logro hace que se aumente la capacidad instalada
global de la empresa para lograr oportunidad en la atencion.
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Subproceso PAMEC

Fl Programa de auditoria para Mejoramiento Calidad -PAMEC -2019 se desarrolloy se realizo cierre
del mismo en el ano 2020, ajustando la evaluacion debido a que se encontraba la calificacion
cualitativa pero no la cuantitativa. La calificacion para el PAMEC 2020 cerré con una calificacion de
1.3o.

Seguriad de Pacientes

En este subproceso durante el ano 2019 y a la fecha de 2020 se desarrollaron las actividades
relacionadas con rondas de seguridad y gestion de eventos adversos y fallas de calidad.

Subproceso Gestion de Acreditacion

El equipo de calidad realiz6 plan para la autoevaluacion de acreditacion, el cual fue liderado por la
gerencia quien designo los equipos de autoevaluacion y apoyo con trasferencia de conocimiento a 30
miembros del equipo bajo la direccion de ICONTEC Y apoyo de un consultor externo durante la
vigencia anterior. De enero a junio de 2020 se trabajo en procesos deé mejoramiento continuo, y
fortalecimiento de algunos de los procesos.

Subproceso Evaluacion y Seguimiento

En este se desarrolla todo el programa anual de auditorias, que se programo para el 2019y 2020, y se
realiz0 ¢l acompanamiento a las auditorias externas de aseguradores entes territoriales y de control
logrando un 100% de cumplimiento de lo programado, s importante mencionar que por situacion
de pandemia se recibieron pocas auditorias.

Subproceso de Aprendizaje Institucional

Elresultado de las auditorias se evaluoy se propusieron aceiones de mejora dentro de cada uno de los
Procesos.

Area de SIAU (Servicio de Informacion y Atencion al Usuario)
Los objetivos del grupo de atencion al ciudadano durante el ano 2019 centro sus esfuerzos en:

Orientar, Capacitar ¢ Informar a los usuarios para que la prestacion del servicio este soportada en los
tres componentes de “Excelencia.
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Usuarios capacitados 2019

Zona norte
Anos 2019
Capacitados o9l
Meta capacitados 3106
Cumplimiento % 187%

Zona Norte

Meta

Capacitados SV, Anos

=

Cumplimiento
0%
0%

Capacitados GRS

Zona oriente
Anos 2019
Capacitados 4189
Meta capacitados 3240
Cumplimiento % 129%

Zona oriente

Meta

Capacitados BYUSVSHOPA Arios

Capacitados % Cumplimiento
0%
0%
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Zona sur
Anos 2019
Capacitados 6372
Meta capacitados 4368
Cumplimiento % 146%
Zona sur
Meta
Capacitados BYVSRVA Aros
Capacitados @Oz Cumplimiento

0%
0%

Ayudar a gestionar de manera efectiva las necesidades de los usuarios con relacion a sus
requerimientos de salud.

Motivos de PQRS 2019
Motivos Enero| Febre [Marzo| Abri | Mayo | Junio | Julio | Agost | Septi |Octub| Novie | Dicie
Actitud 10 12 10 27 | 28 1o 12 11 12 19 8 7
Oportunidad en la atencion | 20 | 16 36 26 11 26 21 23 24 11 22 | 44
Atencion 11 12 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Seguridad del paciente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sugerencia 3 18 0 1 0 4 0 0 0 0 0 1
Accesibilidad 0 0 0 26 11 21 16 12 6 4 17
Total 44 | 58 | 48 | 94 | 60 | o6 | 54 | SO | 46 | 36 | 34 | 69
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Mayor participacion y vineulacion activa del usuario en la solucion de sus
propias necesidades

Apertura de buzon arnos
2016 a 2019
Centro de salud | Ano 2019
Granjas 126
Siete de agosto o4
Palestina 0
San Antonio 0
Vegalarga 6
Caguan 6
Fortalecillas 0
Palacios 0
San Luis 2
IPC 30
Palmas 121
Canaima 190
No registra 0
Eduardo Santos 29
Pagina web 3l
Total 475
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Ano 2019

0% Pagi b
agina Ve 21% Granjas

9% Siete de agosto

32% Canaima
1% Vegalarga

1% Caguan

0% San Antonio
0% San lL.uis

0% Fortalecillas

90% Palmas 067 1PC

0% No registra

De igual manera, el centro de orientacion al ciudadano brinda de manera oportuna a los usuarios la
informacion confiable y actualizada de todos los servicios de salud ofertados por nuestra institucion,
ademas de permitir de manera anticipada la cancelacion de citas cuando el paciente no pueda asistir
ala misma, permitiendo asi la reasignacion de la cita mejorando la coberturay oportunidad para la
comunidad




[.lamadas Call Center

[Llamadas de Call Center 0% Aio

Ano 2019
Exitosas 303.709
Abandonadas 30.400
Total 334.160

% 91%

0% Abandonadas

ANALISIS GESTION DEL TALENTO HUMANO

La E.S.E Carmen Emilia Ospina mediante acuerdo O6 de nueve de marzo de 2000, se adopto el
manual especifico de funciones y requisitos de los diferentes empleos de la Planta de personal de la
E.S.E, dicho manual se ha modiii}l;ado mediante el acuerdo 010 de 2004; 012 de 2000 y acuerdo 06
de 2006. Enla actualidad con una planta de 97 cargos.

Como se puede observar la planta de personal es insuficiente para cubrir los requerimientos de la
operacion en especial los procesos misionales de prestacion de servicios de salud razon por la cual se
contrata personal bajo la modalidad de prestacion de servicios y bajo la modalidad de outsourcing
los servicios aseo, vigilancia, farmacia.

Plan Institucional de Capacitacion - Induccion - Bienestar Social ¢ Incentivos

Fl programa de Bienestar Social de la ESE Carmen Emilia Ospina, tiene la finalidad de propiciar
condiciones en el ambiente de trabajo que favorezean el desarrollo de la creatividad, la identidad
corporativa, la participacion y el desarrollo de habilidades en los servidores de la institucion, con una
calidad de vida laboral que permitan un desempernio eficaz, eficiente y efectivo dentro de cada area de
la institucion.

En el desarrollo del Plan Anual de Bienestar Social, la institucion ha tomado como punto de partida
las areas de PROTECCION Y SERVICIOS SOCIALES, que comprende los aspectos tradicionales
atendidos a través de los programas de salud ocupacional, seguridad social integral, recreacion,
cultura, vivienda, educacion formal para el servidor publico y su grupo familiar, y calidad de vida
laboral, la cual se ocupa de los procesos socio-técnicos y culturales del ambito laboral y de la forma
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como inciden en el desarrollo personal y organizacional, tales como clima laboral, disenos puesto de
trabajo, incentivos, equipo de trabajo, desarrollo de carrera, estilo de direccion, desvinculacion
laboral asistida, cultura organizacional, trabajo en equipo como facilitador de la vida laboral.

Dentro de las actividades desarrolladas se destacan: La celebracion del dia del trabajo; gratitud a la
vida, Auxilio funerario, bono educativo, funcion ocupacional, vinculo social regional; jornadas
deportivas; actividad ecologica, actividad navidena de los hijos de los empleados de la ESE, cena
navidena, bono navideno, celebracion de quinquenios, actividad de inclusion social.

Plan Institucional de Capacitacion de la ESE CEO

La Capacitacion y formacion de los empleados publicos est4 orientada al desarrollo de sus
capacidades, destrezas, habilidades, valores y competencias fundamentales, con miras a
proporcionar su eficacia personal, grupal y organizacional, de manera que posibilite el desarrollo
profesional de los servidores publicos y el mejoramiento en la prestacion de los servicios. kn el afo
2019 se sjecutotodo el plan de capacitacion y para 6l mes de junio de 2020 se ha desarrollado el 92%.

Autodiagnostico de MIPG.

Durantse el afio 2019 el area de talento humano realizo el autodiagnostico y la respectiva medicion
con un resultado de 85,3 % enfatizo en SIGEP. En el 2020 se realizo la implementacion del
teletrabajo y trabajo en casa, se realizaron las declaraciones juramentadas de bienes y rentas en el

sigep.

Demas Gestiones.
Serealizola implementacion del CETIL.
Serealizola actualizacion de PASIVOCOL 6.3

Convenios de Docenciay Servicio

Durante el ano 2019 y 2020 se mantuvo la relacion Docencia Servicio con las instituciones
educativas con las que historicamente se tiene pactada la relacion. Se firmo convenio con la
Universidad Antonio Narino y con el Servicio Nacional de Aprendizaje “SENA" Las instituciones que
tienen convenio con la ESE CEO son:

L.a Universidad Surcolombiana - Facultad de Salud.

Fundacion Universitaria Navarra UNINAVARRA.

Fundacion Universitaria Maria Cano.

Universidad Antonio Narino.

Escuela San Pedro Claver.

Centro empresarial en salud ~-CESALUD

Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA.

De las instituciones referidas, la Universidad Antonio Narifno esta tramitando registro calificado
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para abrir pregrado de enfermeria en la ciudad y el programa de odontologia atn no define rotacion
por la ESE; la Fundacion Universitaria Maria Cano envia sus practicantes con apoyo a los programas
de Maternidad Segura (Curso Psicoprofilactico), actividad fisica del paciente del programa de riesgo
cardiovascular, apoyo al programa de crecimiento y desarrollo del menor de 9 afosy al programa de
salud ocupacional de la ESE.

Durante el ano 2020 no hubo presencia de las Instituciones Educativas con sus docentes y discentes
en todos los Centros de Salud que tiene La ESE Carmen Emilia Ospina en la Ciudad, incluidos los
Centros de Fortalecillas y Caguan por situacion de pandemia, de tal forma que los practicantes
gjecutaron sus actividades de manera virtual sin presencialidad.

ANALISIS AREA DE SALUD OCUPACIONAL

Durante el afo 2019, el area de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo, tuvo dentro de sus propositos
desarrollar el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo SGSST, con el fin de mejorar la
calidad de vida laboral, lograr una reduccion de los costos generados por los accidentes y
enfermedades laborales, mejorar la calidad de los servicios y ante todo generar ambiente sano para
los que alli trabajan.

De enero a junio de 2020 se realizo la actualizacion del plan hospitalario de emergencias y los demas
planes, igualmente se realizo despliegue de prevencion en los colaboradores para el cuidado de su
salud en tiempos de pandemia, se realizo entrega de EPP, campanas de prevencion, simulacro de
incendios, pausas activas, y demas actividades que buscaban garantizar la salud y seguridad de los
colaboradores de la institucion.

ANALISIS ARFA DE GESTION AMBIENTAL

La ESE Carmen Emilia Ospina cuenta con una politica ambiental que fue elaborada en el ano 2014, se
requiere la actualizacion de la misma, ya que es un tema de gran importancia dentro de las
competencias establecidas por el marco legal estipulado como entidad prestadora de servicios de
salud del nivel Municipal de la Ciudad de Neiva - Huila, en cuanto al manejo y control de todo lo
concerniente al medio ambiente a fin de que contribuya con el logro y mantenimiento del bienestar
tanto del personal que labora dentro de la empresa como de los usuarios que a diario acceden al
servicio de la misma.

Se ha disenado un Plan para la Gestion Integral de los Residuos en su componente interno, el cual es
ejecutado con base en los procedimientos, procesos, actividades y estandares que se establecen en
los Manuales de procesos y procedimientos (segregacion, inactivacion movimiento interno y
almacenamiento central) y el externo es de responsabilidad de la empresa contratista que
transporte los residuos (transporte, tratamiento y disposicion final), y que cumplen los estandares
de desinfeccion, procedimientos y procesos contemplados 6n 6l manual de bioseguridad.
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Programa Reciclaje

En septiembre de 2013 se inicio el programa de reciclaje en la E.S.E Carmen Emilia Opina de las
sedes: Las Granjas, IPC, 7 de agosto, Canaima y Palmas. La recoleccion de material se realiza por la
empresa reciclaje MARIN cada 16 dias o cuando se requiere. Los cuales son pesados, registrados en
formato teniendo un Control de Reciclaje, en el afio 2020 se evidencio en una auditoria interna que
los formatos no estaban siendo diligenciados de manera correcta. Para el mes de junio del 2020 los
kilos de reciclaje fueron de 5238 kilos frente a 23.431 kilos en el ano 2019 4843 kilos.

Programa de Posconsumo

La ESE Carmen Emilia Ospina tiene un programa de POSCONSUMO que no esta bien
estructurado, esta direccionado solamente a un sitio de acopio al cual llegan los residuos, y son
entregados anualmente a la Campana Opitaton. Para el 2020 se entregaron 462.58 Kilogramos
de residuos.

Recoleccion Residuos Peligrosos

La recoleccion de los residuos No peligrosos, biodegradables ¢ inertes y ordinarios y los de reciclaje la
realiza un empleado de servicios generales con sus respectivos EPP, se trasladan en el vehiculo para
movimiento interno desde cada area de generacion al almacenamiento central todos los dias a
través de las Rutas especificas para este tipo de residuos, con una frecuencia minima de 1 vez al dia. Y
los Peligrosos son evacuados por el mismo personal, pero la actividad la realizan minimo dos (2)
veces en el dia, con un horario y ruta previamente establecida.

Residuos peligrosos: Se realiza por parte de la empresa INCIHUILA todos los dias, los Residuos son
pesadosysonregistrados en el formulario.RHI.

En el afo 2019 se recogieron Residuos Peligrosos por parte de la empresa INCIHUILA con un total
16390.3 kgy en 2020 hasta 30 de junio fueron 16601 kg donde se genero una disminucion a 889.2 kg
equivalente a una variacion de 10.2%.

Residuos Liquidos

En el ano 2019 recogieron 204.4 Gal. Liquidos Peligrosos por parte de la smpresa INCIHUILAy en el
ano 2020 hasta junio fueron 13,4 Gal.

Residuos Ordinarios

La empresa encargada, CIUDAD LIMPIA, realiza la recoleccion tres veces en la semana, los dias
lunes, miéreoles, viernes de 6:00 a.m. a 2:00 p.m. y deben ser sacados solo en ¢l momento en que el
vehiculo lo recogera.
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ANALISIS DE SISTEMAS DE INF(g&l\[/IDACI()N Y ATENCION AL USUARIO

Através del aplicativo SIMAD (gestion Documental), se realizaron 15998 comunicaciones internas
de enero ade junio de 2019, y para el periodo de enero a 30 de junio de 2020 fueron 18793.

La ventanilla tnica recepcion 3114 comunicaciones recibidas en el periodo de enero a junio de 2020.
Con respecto a enero a junio de 2019 fueron 4012. En las comunicaciones externas enviadas de
enero a junio de 2020 fueron 3291y de enero a junio de 2019 fueron 3804.

Conrespecto al area de tecnologias:
« 36 continua con ¢l proceso de digitalizacion de las series y sub series del area de contratacion.
« Se continua con el proceso de digitalizacion de las series y sub series del area de cartera.

« Puesta en marcha del proceso de digitalizacion de las series y sub series del area Gerencia, series
de actas, resolucionesy decretos através del software de gestion documental.

* Depuracion y archivo del archivo central de la documentacion existente en las instalaciones del
archivo central. - Historias clinicas paso de santa Isabel ala bodega

« Depuraciony digitalizacion de historias clinicas fisicas.

« Adquisicion, Instalacion, configuracion, implementacion, capacitacion y puesta en marcha a todo
costo de sistemas de camaras IP, la ESE CARMEN EMILIA OSPINA. kn los centros de salud de
Granjas, IPC, Siete de agosto, Palmas, Canaima. contrato 181-2015 - con la empresa Redes y
Suministros de Colombia.

 Implementacion del proceso de llamado a pacientes en el centro de salud de Eduardo Santos,
instalacion del cableado y puesta en marcha del mismo. contrato 803-2014 con la empresa
Industria del software de Colombia sas.

« Verificacion y actualizacion Hojas de vida de inventario de equipos de computo por centro de
salud de la ESE CEO a corte 30/06/2020, en el aplicativo de inventario tecnologico.

« Verificacion y validacion Software Instalado en los equipos de computo de la ESE CEO, con corte
a30/06/2020.

« Ampliacion al canal de internet dedicado de 10 megas, lo cual garantiza mayor rendimiento y
mayor velocidad en la navegacion del servicio de internet en el ano 2020.

« Verificacion y validacion del cableado estructurado del Rack ubicado en el centro de salud de
FEduardo Santos y Siete de agosto, granjas, vegalarga, san Luis, chapinero y palmas de la ESECEO
enel ano 2019.

- Ampliacion de la Red de datos centro de salud santa Isabel, para la puesta en marcha de puestos
detrabajo del area de Gestion Documental en el ano 2019).

« Actualizacion de la pagina web de acuerdo a los lineamientos de gobierno en linea manual en el
ano 2020.

« Implementacion del boton de'Transparencia y Aceeso a la Informacion Publica, cuyo contenido se
encuentra en un 100% para el ano 2020.
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* Adquisicion del nuevo aplicativo llamado INDIGO, incluida la capacitacion y puesta en marcha en
elano 2019y aun esta en actualizacion para el 2020.

* Actualizacion del Software Antivirus Nod 32 a 330 equipos de computo en el afio 2019).

* Megjoramiento en la HC COOO8 de hipertension, ya que se configuro para que de forma
automatica consigne el estadio H'TA, la Taza de filtracion, El riesgo, antes habia que calcularlo de
manera manual.

* Se diseno e implemento el tipo de historia PICOI, para el registro de las actividades que se realizan
en los convenios, de igual forma se genero el reporte para el andlisis de los datos.

« Sediseno e implemento el tipo de historia COO9 HISTORIA RCV POR ENFERMERIA, que permita
liberar la consulta del médico.

« Se realiza la mejora en el aplicativo indigo, para subir las imagenes de rx a la opcion de resultado
procedimientos, y verifica con la linea por parte de los médicos.

« Parametrizacion en los planes de beneficios de los contrato subsidiados y vinculados de los topes
por periodo mensual y por factura, lo cual minimiza los errores de digitacion y controla la
gjecucion contractual.

ANALISIS AREA DE. COMUNICACIONES

La Oficina de Comunicaciones Estratégicas se encarga de suministrar a los funcionarios y
contratistas de la ESE Carmen Emilia Ospina toda la informacion que corresponde a eventos,
procesos, principios de la administracion y en general, todo aquello que contribuye al buen flujo de la
informacion, dentro de las actividades mas relevantes se tienen:

Asesoriay acompanamiento a las diferentes dependencias.

* Se realizé acompanamiento de manera directa a todas las dependencias de la ESE Carmen Emilia
« Ospina, en todos los eventos desde su etapa de planeacion hasta la jecucion y posterior difusion
en los medios propiosylocales.

Lo que lleva corrido del 2020 el area de comunicaciones realizo despliegue de informacion con
« todolorelacionado ala pandemia en contenidos educativos y publicitarios.

Red de carteleras institucionales.

* La ESE Carmen Emilia Ospina cuenta con 9 carteleras fisicas y 7 pantallas digitales distribuidas

« 6n los 6 centros de salud urbanos de la entidad. Su actualizacion se realiza de manera quincenal y
extraordinariamente se hacen algunos ajustes parciales por surgimiento de nueva informacion
deinterés.
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Conrespecto a Comunicacion externa:

Los procesos de comunicacion externa que se han implementado en la ESE Carmen Emilia Ospina,
buscan impactar a la comunidad neivana con informacion relevante y que permita una relacion mas
cercana con la Institucion, el objetivo es que se enteren de los programas, avances y proyectos de la
administracion de la Institucion para su beneficio.

Entre los procesos de Comunicacion Externa que se implementaron se encuentran: Boletines de
prensa. Visitas a los medios de comunicacion, fortalecimiento a través del plan de medios,
convocatoria rueda de prensay eventos, comunicacion digital a través de redes sociales, estrategias
de comunicacion visual entre otras.

ANALISIS MATRIZ DOFA

Dentro de la informacion recogida en el Anélisis interno se encontraron las siguientes fortalezas y
debilidades mencionadas por cada uno de los lideres de los procesos y alimentadas en la Matriz Dofa,
como otro gjercicio de recoleccion de la informacion a partir de la percepceion del cliente interno, mas
alla delo que se encontro documentado.

108 ) Plan de Desarrollo 2021 - 2024

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad



Andlisis Cliente Interno

Anadlisis interno

Fortalezas Debilidades

El proceso y los procedimientos junto a la
logistica para la adquisicion y
procedimiento de oxigeno deben ser
reajustados y tener un adecuado control del
mismo.

Deficiencia en los canales web

Compromiso y articulacion de todas las
areas que pertenecen a financiera que
incluye la oportunidad respuesta a informes
Y COMpromisos.

Balance financiero adecuado

No contar en la totalidad de las sedes con la

Adecuada Liquidez adecuada interconectividad.

Sistemas de informacion con debilidades
para la optimizacion en la utilizacion como
por falencias propias del software que
abarcan areas sensibles como vigilancia de
eventos de interés de salud publica.

Somos una entidad con caracteristicas
unicas dentro del mercado

El area de cobertura para facturacion de Comunicacion y articulacion deficiente
servicios a nivel rural y urbano es por lgjos | dentro de la organizacion con respecto al
la mas amplia de la region. uso de las tecnologias.

La oficina de contratacion cuenta con un
manual de contratacion adecuado y
ajustado a las actuales necesidades
institucionales.

Poca innovacion teenologica y renovacion
tecnologica, equipos de computo lentos, con
procesadores con deficiencias.

Funcionamiento deficiente del call center,
no s6 cuenta con sistemas tecnologicos
alternativos que permitan la conectividad
con la comunidad e interaccion con los
usuarios.

Equipo de contratacion amplio, suficiente y
con experiencia

las altas exigencias documentales para la la institucion, tanto por las copias de
construecion y elaboracion del contrato seguridad como por los mecanismos y
barreras

Esquemas de verificacion de datos y titulos _ .
y elementos legales como el sarlaf Atraso considerable en los medios

debidamente instaurados y funcionales. informaticos avanzados.
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Procesos como la verificacion del rethus
adecuadamente instaurados

La entidad carece de un adecuado, agil y
efectivo sistema de comunicacion interna

La institucion cuenta con convenios de
docencia y servicio que fortalece la
formacion y abre oportunidades a los
practicantes

Existen deficiencias en los canales web

La politica institucional tiene dentro de sus
pilares la adecuada y oportuna
comunicacion con e?,cliente interno y el
cliente externo.

La alta direccion conoce y construye los
procesos de desarrollo institucional

No hay un desarrollo adecuado de las RIAS,
o por lo menos de la mayoria se eévidencia
desarticulacion

La institucion cuenta con una oficina de
prensa fortalecida por un buen nimero de
funcionarios con acceso a diferentes medios
de comunicacion: radio, prensa, pagina web
queé permite un mayor acceso a la
comunidad

Programa de seguridad del paciente no esta
estructurado exitosamente, aun falta la
politica de humanizacion del servicio

El area de comunicacion institucional tiene
una designacion anual de presupuesto que
permite tener los medios necesarios para
dar alcance interno y externo a sus politicas
de servicio

Guias de practica clinica basadas en la
evidencia estan incompletas y con
deficiencia en su aplicacion

La institucion cuenta con sedes ubicadas
geograficamente en la zona norte, sur,
oriente que facilitan los accesos a los
diferentes servicios de salud

Inadecuada 6 inapropiada utilizacion y
aprovechamiento de los espacios
institucionales en la prestacion del servicio

La oficina de control interno tiene lider y
equipo auditor comprometidos para el
cumplimiento del plan de accion de la
oficina de control interno

Existen incumplimientos en habilitacion por
infraestructura antigua

Permanece actualizados en la normatividad
en elementos tan importantes como ¢l
riesgo de corrupceion segun lo dispone la
funcion publica-control interno

La institucion no cuenta con un PAMEC
aterrizado en la busqueda de la acreditacion
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Equipo auditor que fomenta la cultura del
autocontrol para la prevencion de riesgos. Y
seguimiento oportuno a las respuestas a los
entes de control

Alta rotacion de personal, que genera baja
adherencia a los procesos administrativos y
asistenciales

La institucion cuenta con alto nivel de
accesibilidad generado por la alta y
estratégica dispersion de sus centros de
salud

No existe un avance en proceso de
modernizacion del personal de planta,
teniendo la institucion mucho personal
contratado por OPS que tiene como
consecuencias demandas laborales

Politica, filosofia y plan de desarrollo
enfocados hacia la construccion de procesos
de alta calidad, con asignacion de recursos

No existen mecanismos claros para ¢l
reconocimiento y motivacion del personal
de planta y contrato

Fortalecimiento del equipo de calidad con
personal experimentado y altamente
calificado

La articulacion con redes externas y lideres
comunitarios junto con la construccion de
la base de datos de lideres incipientes

La entidad tiene la disposicion y el
compromiso para entregar las
herramientas necesarias para el adecuado
desarrollo del SGSST

Carencia de elementos de EPP para
trabajos especificos del personal de
mantenimiento (lineas de vida, andamios,
alturas)

Cuenta con un plan de gestion integral de
residuos

Informacion desactualizada del SGSST

Existe una linea base de capacitacion,
concientizacion y aplicacion y construecion
de habitos para el manegjo de la segregacion
de los residuos

Falencias en el conocimiento y capacitacion
para normas de seguridad y salud en ¢l
trabajo

Existen protocolos adecuados y ajustados
con empresas ambientales de amplia
trayectoria para la disposicion final de los
residuos hospitalarios

Fxiste deficiencia en el control de los
formatos para cuantificar los residuos

desechables

La institucion cuenta con una politica
ambiental para la disminucion de consumo
de papel

No existe plantas de tratamiento de aguas
residuales que permita cumplir con la
normatividad vigente




LL.a empresa cuenta con una amplia
extension de sedes que nos permitirian
generar espacios verdes adecuados con ¢l
medio ambiente confortable, para mejorar
las condiciones de estancia de los usuarios

Faltan mecanismos de ahorro y control
para el consumo de agua y energia eléctrica
al igual que la inexistencia de politicas para
el control

Existe en la institucion personal con mucha
idoneidad, compromiso y disposicion para
cada una de las tareas asignadas

Gestion de los residuos no ajustada en los
sectores rurales

Ser la unica empresa social del estado de
primer nivel en ¢l municipio de Neiva

No existen proyectos que permitan
diversificar la obtencion de energia
eléctrica - energia solar

Se ha iniciado de manera agil un
fortalecimiento ¢ implementacion de RIAS
especialmente la ruta materno perinatal

Deficiencias de software en el area
financiera, que no permite ajustar
inventarios y facturacion de manera
adecuada

Existe una politica de IAMI en la institucion
con un mediano o moderado nivel de
avance

Oficina de costos atm incipiente para el
volumen institucional

Cuenta con una farmacia que brinda el
servicio a todos los centros de atencion con
oportunidad de entrega

Falta articulacion del area financiera con el
area técnico cientifica y asistencial, que
manejan la produccion de la institucion

Programas de brigadas de salud con
herramientas como la unidad movil

Falta de software adecuado para
sistematizar los procesos judiciales, tutelas
y derechos de peticion

Se cuenta con programa de seguridad del
paciente en fortalecimiento

Falta de mecanismos adecuados y estrictos
para la entrega de polizas por parte de los
contratistas

Cuenta con laboratorio clinico con equipos
de tecnologia de punta y con analista para
toma de muestras para covid

Existe cierto grado de improvisacion para la
elaboracion de los estudios previos al igual
que para la radicacion

Percepcion positiva de la institucion desde
la comunidad

Se hace necesario evaluar el proceso de
estudio de mercado y fijar las
responsabilidades de las areas para estudios
téenicos comparativos
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Alta capacidad operacional para consulta
externa

Manual de contratacion esta ajustado solo
a la contratacion de personal y bienes y
servicios, no incorpora contratacion con las
eps

Software licenciado clinico y administrativo

Metodologia desactualizada para la
realizacion y priorizacion de las auditorias
internas basadas en riesgo con base a la
funcion publica

Poseer un call center en funcionamiento
que brinda oportunidad

Planes de mejora no realizados conforme al
termino estipulado

Se cuenta con un plan de adquisiciones
publicado y formalizado

Respuestas a solicitudes por los entes de
control no contestadas a tiempo

Tienen un buen proceso para definir la
obsolescencia de los equipos y descartar los
de funcionamiento nulo

No se cuenta con procesos de digitalizacion
de archivo

Capacitad instalada amplia para ampliar
servicios

Procesos de contratacion con las EAPB
desarticulados

9.11. Analisis Cliente Externo
Analisis externo de la ESE Carmen Emilia Ospina

Teniendo en cuenta el gjercicio de diagnostico interno desarrollado, el cual estuvo soportado
documentalmente y alimentado con la percepeion de los clientes internos de la institucion, fue
necesario realizar el andlisis externo de la institucion teniendo en cuenta los factores que pueden
afectar en ¢l cumplimiento de los objetivos y también las oportunidades de éxito de acuerdo a lo
encontrado. kn este gjercicio se tuvo en cuenta la percepcion de los clientes externos de la
institucion en este caso, la comunidad. Se realizaron diferentes mesas de trabajo con los lideres,
ediles y representantes de las juntas de accion comunal de toda la ciudad de Neiva en los sectores en
los que la institucion presta los servicios, a través de un conversatorio y aplicacion de encuesta se
pudo recoger sus principales necesidades.

En el desarrollo del conversatorio surgieron las siguientes necesidades de la comunidad:

» Mgjorar la capacidad instalada hospitalaria, fortaleciendo a la red publica municipal E.S.E
Carmen Emilia Ospina mediante la culminacion y funcionamiento de la Primera Fase del Centro
de Salud Integral Materno Infantil y la Construccion de la Tercera Fase del Centro de Salud de
Palma.

- Realizar una alianza estratégica con los diferentes actores del sistema de salud, que garantice la
consecucion y continuidad del talento humano profesional especializado en salud que garantice
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la oferta de servicios con accesibilidad y oportunidad, en las especialidades de ortopedia,
cardiologia, genética, neurologia, otorrino, gsiatria, medicina interna, endocrinologia, psiquiatria.
Implementar el Modelo de Accion Integral Territorial MAI'TE que permita identificar prioridades
y establecer acciones a través de acuerdos interinstitucionales y comunitarios, segin los
lineamientos del Ministerio de Salud.

 Aumentar esfuerzos, unificando recursos y acciones integrales para fomentar la cultura del
autocuidado, habitos de vida saludables y factores ambientales del territorio, que permitan la
reduccion de los indices de morbimortalidad por vectores como el Dengue, Chikunguna, Zika
(ZIKAV), cid 19 enfermedades cronicas no transmisibles como hipertension y diabetes; embarazo
en adolescentes; incrementar coberturas en toma de citologias, planificacion familiar.

« Implementacion de la Politica de Salud Mental para la Prevencion y Atencion del Consumo de SPA.
Respuesta integrada a los eventos de intento de suicidio, suicidio y violencia intrafamiliar, entre
otros eventos de salud mental.

» Construccion de equipos zonales: formulacion de equipos en Redes de apoyo interdisciplinarios
(Medicina familiar, Trabajo social, Psicologia, promotoras de salud) que sea requisito de acceso al
nivel complementario.

» Elevar el nivel de complejidad de la ESE Carmen Emilia Ospina, hacia la atencion complementaria
desde el ambito ambulatorio y hospitalario: Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia,
permanente y 24 horas (Ampliar nimero de camas hospitalarias. Brindar complementariedad
en lazona rural dispersa a través de'lelemedicina o Telesalud.

« Establecer acciones interinstitucionales que involuere gran parte de la poblacion en el control del
Denguey otras.

* Barreras Administrativas en la celeridad para la construccion y habilitacion del Centro de
Atencion Materno Infantil.

« Lainfraestructura fisica s amplia y en su gran mayoria no cumplen con la totalidad de requisitos
de habilitacion (centros de salud Granjas, Fduardo Santos, Siete de Agosto, en el area urbana), y
los servicios son deficientes.

* Con la construccion de la primera Fase del CAIMI, la problematica se incrementa, en razon a que
solamente en esta fase se prestara los servicios de urgencias, obstetricia y ayudas diagnosticas,
pero no se prestara los servicios de Consulta externa y promocion y prevencion que tendria que
seguirse prestando en el centro de salud de Granjas.
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Dentro de la informacion recogida con los clientes internos y externos en el
Analisis Externo se encontraron las siguientes amenazas y oportunidades:

Analisis externo

Oportunidades

Amenazas

Gestionar con el contratista de software la
actualizacion y ajustes necesarios para poder
llevar a cabo un seguimiento de los maximos
y los minimos y poder identificar pedidos vs.
Consumo

Existen cancelaciones de citas que dependen
exclusivamente del usuario con nulo o escaso
controlde la entidad

Implementar un catalogo de medicamentos
donde se identifique las diferentes
caracteristicas por necesidad y poder tener
un consumo historico de medicamentos 6
insumos necesarios para el funcionamiento
delos servicios

Ya existen en la ciudad empresas que ofrecen
consulta externa de medicina general y
odontologia que pueden tener mayores
valores agregados o una tarifa mucho mas
comoda.

Existen algunas zonas de la ciudad con muy
escasa infraestructura de comunicaciones
sobre todo en la parte rural que desfavorece
la atenciony el control del paciente

Gestionar procesos para estar con la
vanguardia de la digitalizacion y la
virtualizacion en los procesos de audiencias y
demas que realiza el area de defensa judicial

Informes estadisticos municipales y
departamentales erroneos

Fortalecer la oferta de servicios con base a
cumplimiento de altos estandares de calidad

Vulneracion del sistema frente ataques
cibernéticos

Contando con todos los recursos necesarios y
siendo la tnica empresa de primer nivel del
sector publico, fortalecer el crecimiento
financiero a través de la apertura de nuevos
servicios de mediana complejidad incluyendo
servicios particulares

Interconectividad deficiente, la cobertura y
la capacidad del internet es escasa

Ampliar la oferta de servicios de laboratorio
que permitan fortalecer la integralidad de la
atencion de los pacientes RIAS

L.a empresa que provee el software para el
funcionamiento asistencial y administrativo,
presenta retrasos y no existe articulacion
adecuada en cuanto a las exigencias de las
areas administrativas y asistenciales y la
adquisicion de nuevas herramientas del
mismo programa generan costos
importantes
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Realizar convenios interinstitucionales con
entidades privadas

Tarifas pocos competitivas con respecto al
medio - laboratorio

Crear grupos de apoyo comunitarios para el
despliegue de los servicios

Frente al medioy ala competencia, la entidad
tiene escasa o nula gestion comercial

Incorporacion de nuevas tecnologias o
software que permiten evitar reproceso y
mejorar la eficiencia del uso del papel

Mayor rigory exigencia por parte de los entes
de control a la vigilancia de las entidades
publicas

Mejorar el uso de las herramientas
operativas del software por parte del
personal asistencial

Inseguridad y riesgo de robos en las areas de
laboratorio

Generar programa de adherencia a

Asistencia técnica del ente territorial
deficiente

Gestionar la habilitacion de nuevos servicios

No existe de parte de las FAPB y la entidad,
un trabajo articulado que promueva la
aplicacion de las rutas que favorezca la
atencion de los usuarios y que propenda por
el control de los costos

Mejorar el cumplimiento de los estandares
superiores de calidad

L.a caracterizacion poblacional para la
gestion del 1“168%0 de las EAPB y de la
institucion es insuticiente y desarticulada

Posicionar la institucion en prestador de
servicios de salud con calidad y
humanizacion

Red de servicios desarticulada afectando las
remisionesycontraremisiones

Definir indicadores en algunos procesos
criticos que ayuden a monitorear algunos
servicios

Existe competencia desleal por parte de las
ips privadas para el manejo de pacientes

Iniciar proceso de acreditacion de la
institucion

Existe inestabilidad financiera por parte de la
EAPBdelazona

Elaborar los planes de accion que permitan
responder a la proyeccion de la institucion y a
las necesidades de la misma y realizar
seguimiento al mismo

Normatividad en salud cambiante

Contar con personal disponible con gran
potencial en liderazgo y control de los riesgos
administrativos

Existe rotacion de personal por competencia
con otras ips que ofrecen mejores
condiciones salariales al talento humano
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Garantia de la contratacion con las EAPD que
pertenece a la prestacion de servicios del
municipio

Aparicion de nuevos virus

Crear oficina de mercadeo que permita
ofertar mas servicios generando mayor
rentabilidad y erecimiento financiero, siendo

Disminucion en la oportunidad del recaudo
de las diferentes EAPB y los procesos de
liquidacion de los contratos

Fortalecer la infraestructura de la institucion
con el fin de ampliar mas servicios en sedes
como palmas y caimi y aumentar la

Demandas por parte de los usuarios por
fallas en la atencion

Fortalecer las relaciones con los entes
municipales y departamentales que

Demandas laborales por contrato realidad

Buscar soluciones tecnologicas como 6l
asesor virtual, o creacion del icono de
solicitud de cita en linea, asignacion de citas
por whatsapp con el objetivo de fortalecer el

Fxiste desarticulacion entre las diferentes
entidades ambientales y territoriales que
fortalezcan e incentiven la construccion de
un modelo ambiental mucho mas amigable

Crear red de lideres comunitarios
fortalecidas que permitan desplegar los
servicios a cada rincon de la ciudad y asi
mismo transmitir informacion que

L.as empresas aseguradoras de riesgos
laborales no trabajan de forma articulada
con la institucion y se tornan renuentes a su
participacion en procesos de capacitacion y

Fortalecer los convenios docencia y servicio,
apuntando a trabajos de investigacion en
los que sea renombrada la institucion y se
fortalezca la formacion no solo de los
practicantes sino de los lideres internos de la

Gestion de la renovacion tecnologica poco
eficiente, lo que afecta la competitividad de la
empresa con respecto a las ips del mismo
nivel de complejidad de la ciudad

Gestionar la construccion de las plantas de
tratamiento de agua residual. (PTAR) de
manera gradual en las sedes.

Crear una politica de uso eficiente de la

El contacto con los lideres y comunidad es
demorado, poco efectivo y no se logra la
participaciony apoyo de los mismos

Implementar practicas sostenibles, paneles
solares

Aun una parte importante de la poblacion no
conoce los servicios prestados ni la entidad
como tal




LLos medios empleados para el
reconocimiento de la comunidad, no son
suficientemente vistos o frecuentados por
toda la poblacion o una buena parte de la
poblacion, lo que genera comunicacion

Legalizacion tardia de los contratos de
prestacion de servicios de salud con las FAPB

9.12 Estructura Organicay funcional
Estructura Organica

L.a empresa social del estado “Carmen Emilia Ospina”, segtn el decreto 472 de 1.999 se organiza a
partir de una estructura basica que incluye tres (3) areas asi:

Direccion: conformada por la junta directiva y el gerente. Tiene como finalidad mantener la unidad
de objetivos e interés de la organizacion en torno a la mision y objetivos empresariales, identificar las
necesidades y expectativas de los usuarios, determinar los mercados a atender. definir la estrategia
de servicios, asignar recursos, adoptar y adaptar normas de eficiencia y calidad, controlando su
aplicacion en la gestion institucional y las demas funciones de direccion que exija el normal
desenvolvimiento de la empresa.

Atencion al usuario: conformada por el conjunto de unidades organico - funcionales encargadas de
todo el proceso de produccion y prestacion de servicios, con sus respectivos procedimientos y
actividades, incluyendo la atencion administrativa demandada por el usuario. Comprende la
definicion de politicas institucionales de atencion, el tipo de recursos necesarios para el efecto, las
formasy caracteristicas de la atencion y la direccion y prestacion del servicio.

De logistica: comprendera las unidades funcionales encargadas de gjecutar en coordinacion con las
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10. Formulacion estratégica vigencia 2021-2024

La ESE Carmen Emilia Ospina definio para el cuatrienio este 2021-2024, que sus esfuerzos se
enfocaran en 16 estrategias, como punto de referencia para la acecion. Cada una de estas estrategias
cuenta con un desarrollo en términos de lineas de accion, indicadores, metas, responsables, fechas y
recursos asignados, que conformaran el Plan de Accion Estratégico.

Linea estratégica

Objetivo

1.1 Brindar servicios de salud
autosostenibles

Velar por el mantenimiento de la estabilidad financiera
de la empresa

2.1 Apertura de nuevos
servicios

Ofertar un portafolio de servicios especializados para
mejorar la capacidad resolutiva y la integralidad de la
atencion en salud a nuestros usuarios

3.1 Implementar el modelo de
atencion alineados con la
politica nacional

Fortalecer la prestacion del servicio de salud a través de
la implementacion de un modelo de atencion, que
garantice la calidad, oportunidad, y satisfaccion en los
usuarios, cumpliendo con los indicadores en salud

3.2 Prestacion de servicios con
impacto en indicadores de
salud publica

Ejecutar convenios como PICY E'TV en articulacion con
los entes territoriales para cumplimiento de indicadores
en salud publica

3.8 Habilitacion de nuevos
servicios

Realizar novedades de apertura de servicios con
cumplimiento de estandares de habilitacion

3.4 Transformar la cultura
institucional hacia el
mejoramiento continuo

Lograr la adherencia de los diferentes procesos al modelo
de mejoramiento institucional

3.0 Gestion de Talento
Humano

Prindar al personal que sera vinculado una amplia
orientacion ¢ informacion sobre las generalidades de la
E.S.E. Carmen Emilia

Ospina, funciones que desempenara, razon social y
organizacion de la misma,

con el fin de afianzar conocimientos y competencias
requeridas para el desarrollo

de sus actividades en el area asignada
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3.6 Mgjoramiento continuo
del proceso de contratacion

Mitigar y prevenir posibles hallazgos por parte de los
entes de control

3.7 Prevencion del dano
antijuridico

Garantizar la Defensa Judicial oportuna

3.8 Actualizacion de los Conocer y administrar los conflictos de interés entre la
procesos acorde a la entidad y miembros del maximo organo social, miembros
normativilidad vigente de la junta directiva (u organo equivalente) y la alta
gerencia
Mejorar la capacidad de atencion de los usuarios,
ampliando y ejecutando nuevos proyectos de
3.9 Optimizar la infraestructura y equipos biomédicos para tener una

infraestructura operacional

mayor cobertura en la prestacion de servicios de salud
brindado por la ESE Carmen Emilia Ospina en el
municipio de Neiva

3.10 Fortalecimiento del
ambiente fisico

Encaminar a la ESE Carmen Emilia Ospina en acciones
desde su ambiente fisico enfocado al compromiso con la
seguridad y proteccion a la salud y al medio ambiente,
teniendo en cuenta la vision proyectada al desarrollo
empresarial hospitalario en armonia con el medio
ambiente de la ciudad de Neiva

3.11 Planeacion estratégica
gerencial

Apoyar a la gerencia en el seguimiento de los procesos
para el crecimiento mejoramiento de la Institucion

3.12 Innovacion con soluciones

tecnologicas y de

comunicaciones que permitan

mejorar la prestacion del
servicio de salud y la
articulacion intersectorial

Garantizar la gestion y mantenimiento de los sistemas
de informacion

Flaborar la estrategia de comunicaciones de la ESE
Carmen Emilia Ospina

4.1 Atencion integral en todas

las areas y servicios

Crear red de lideres comunitarios que permita fortalecer
la prestacion de los servicios en la comunidad

4 2 Articulacion con los entes

Territoriales

Garantizar el Fortalecimiento del servicio de Salud en
Neiva

& O Of




Plataforma Estratégica

La plataforma estratégica de la ESE Carmen Emilia Ospina estd orientada hacia la gestion y
prestacion de los servicios de salud de bajo nivel de complejidad con una vision de atencion primaria
en salud con especial énfasis en las actividades encaminadas hacia las acciones de promocion de la
salud, la deteccion temprana y la proteccion especifica para lo cual ha implementado estrategias de
busqueda activa mediante acciones de demanda inducida que le permitan a la entidad tener un
verdadero control sobre la situacion de salud de la poblacion.

Aleanzar el equilibrio financiero y que nos obliga a disenar estrategias que conlleven a la mejora
continua en especial en los indicadores financieros y que nos permitan afrontar los cambios
originados en la reforma de la seguridad social con la expedicion dela Ley 1438 de 2.011.

Gestion E'stratégica

Esta area incluye el analisis de los aspectos de direccionamiento estratégico, la gestion financiera y
los sistemas de informaciony control interno.

Fl Direccionamiento estratégico La ESE Carmen Emilia Ospina, tiene definido el plan de desarrollo
institucional aprobado por la Junta Directiva mediante

Acuerdo No. 15 de 2.020 y el plan de accion para vigencia fiscal 2021 - 2024, aprobado en reunion de
Junta Directiva de 22 de dicismbre de 2.020, en ¢l cual se establecieron actividades y metas para ser
desarrolladas de acuerdo con los recursos programados en ¢l presupuesto de ingresosy gastos.

Mision

Somos una institucion prestadora de servicios integrales de salud, con enfoque diferencial centrado
en las personas, familia y comunidad del municipio de Neiva, mediante sedes integradas,
comprometidas con la calidad, humanizacion e innovacion, responsabilidad social y proteccion del
medio ambiente contribuyendo al mejoramiento de las condiciones de salud de los usuarios.

Vision

En el ano 2020 seremos reconocidos en la region Surcolombiana como prestador primario de salud
competitivo, sostenibilidad social y economicamente, promoviendo desarrollo empresarial
hospitalario, en armonia con el medio ambiente; consolidando un modelo de atencion integral en
salud, haciendo énfasis en programas de promocion y prevencion del riesgo y humanizacion del
servicio.
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Principios Corporativos

Para cumplir con su objeto la empresa asumira como principios basicos los siguientes:

 Respetoala Dignidad Humana.

Garantizando hasta donde esté al alcance de la empresa, los derechos universales e irrenunciables
de la persona y comunidad para mejorar la calidad de vida y el desarrollo individual y social, de
conformidad con la dignidad que deba reconocerse a todo ser humano y los recursos disponibles
por la institucion.

* Universalidad

Atendiendo a todas las personas que soliciten nuestros servicios, sin ninguna discriminaciony en
todas las etapas de la vida, de conformidad con las disposiciones legales y los recursos disponibles

* Integralidad
Brindando atencion continua y oportuna a las familias y a las personas, en su contexto ibo - psico-
social, con servicios de optima calidad, humana, cientifica y técnica, en el marco de los servicios
qus constituyen nuestro portafolios.

 Fficiencia

Garantizando, en la medida en que nuestras condiciones nos lo permitan, la solucion de aquellos
problemas de salud de la poblacion usuaria que correspondan a sus principales necesidades y
expectativas.

 Solidaridad

Ampliando la cobertura con servicios de salud, a las personas de nuestra area de influencia con
mayores limitaciones de aceeso

* Calidad

Buscando mejorar permanentemente nuestros patrones predefinido para caracterizar la gestion
ylos servicios.

* Equidad

Atendiendo a las personas y grupos de poblacion expuestos a mayores riesgos para su salud,
con el fin de brindarles aquella proteccion especial que esté a nuestro alcance
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Valores Institucionales

e Transparencia

* Integridad

¢ Responsabilidad
e Servicio

* Respeto

e [quidad

¢ Justicia

¢ Solidaridad

¢ Compromiso

e Autoestima

* Dialogo

¢ Honestidad

e Confianza

¢ Discrecion

¢ Confidencialidad

Principios Fticos

1. Elinterés general prevalece sobre el interés particular.

2. El cuidado de la vida en todas sus formas es un imperativo de la funcion publica.
3. Los bienes publicos son sagrados.

4. Laprincipal finalidad del Fstado es contribuir al megjoramiento de las condiciones de vida de toda
la poblacion.

o. La funcion primordial del servidor publico es servir a la ciudadania.

6. La administracion de recursos publicos implica rendir cuentas a la sociedad sobre su utilizacion y
los resultados de la gestion.

7. Los ciudadanos tienen derecho a participar en las decisiones publicas que los afecten.

La E.S.E - Carmen Emilia Ospina se compromete en el mejoramiento continuo de sus procesos,
recurso humano, cientifico y tecnologico y la adecuacion de la capacidad instalada, apoyados en la
implementacion de un sistema de gestion de calidad, dando solucion a las necesidades de los
usuarios con oportunidad, integralidad y accesibilidad a los servicios, cumpliendo los requisitos de
Ley. los acordados o establecidos por los clientes, el sistema de gestion y demas identificados como

124 ) Plan de Desarrollo 2021 - 2024

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad



indispensables, que contribuyan a mejorar la calidad de vida de la poblacion neivana mediante la
prestacion de servicios de salud de bajo- nivel de complejidad.

Codigo De Buen Gobierno:

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA, que a manera de compromiso ético
busca garantizar una gestion eficiente, integra y transparente en la administracion publica. Este
documento recoge las normas de conducta, mecanismos ¢ instrumentos que deben adoptar las
instancias de direccion, administracion y gestion, con el fin de generar confianza en los publicos
internosy externos.

Codigo De Etica:

Documento de referencia para gestionar la ética en el dia a dia de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA. Esta conformado por los Principios, Valores y Directrices que
en coherencia con el Codigo de Buen Gobierno, todo servidor publico debe observar en el gjercicio de
su funcion administrar.
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Mapa de Procesos

Gestion Gerencial
y Estratégica

Comites
Institucionales

Garantia de la Control Interno

Calidad

Estratégico

Sistemasde

Apoyo Servicios
diagnosticoy | Hospitalarios
terapeutico

Serviciosde Servicios Estratégias

Urgencias | Ambulatorios de
Intervencion
Comunitaria

Referenciay
Contrarefere
necia

Sistema de Informaciony Atencion al Usuario

Gestion Gestiondel Gestionde Tecnologiasdela | Gestionde Salud
Financiera Talento Bienesy Informacion Ocupacional y

Servicios ylas Medio
Comunicaciones Ambiente

Normograma Mapade Riesgos Plande Contingencia Indicadores
Covid-19

La ESE CARMEN EMILIA OSPINA en la actualidad cuenta con este mapa de procesos que sera
actualizado para la vigencia 2021-2024 a la par con la plataforma estratégica.
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Contexto Estratégico

Del analisis del sector y de la empresa objeto del presente estudio se lograron establecer las
propuestas de ajuste de la de la Plataforma Estratégica asi como los objetivos a desarrollar, con la
consiguiente formulacion de las estrategias corporativas, que agrupadas en programas gerenciales
de desarrollo deben ser tomadas como pautas para el posterior establecimiento de los planes
operativos; que permitiran desarrollar una a una dichas estrategias, para que en ¢l periodo 2021-
2024 para el cual han sido formuladas, la ESE Carmen Emilia Ospina se posicione como la Empresa
lider en la prestacion de servicios de Salud.
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11. Matriz Estratégica
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la salud mental de los
empl
CARGAR A TIEMPO LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS EN CARGUE DEL 100% DE
CADA UNA ETAPAS DEL PROCESO EN LA 70% INFORMACION EN SIA 90% 100% 100% 100%
PLATAFORMAS COMO SIA OBSERVA Y SECOP.
OBSERVA Y SECOP
MITIGAR Y PREVENIR
2 SAMEIORAMIENTO) INFORMACION DEL MmmcacoN yprevensionpe | POSIBLES HALLAZGOS POR | REALIZAR LA TRAZABILIDAD DETALLADA Y CONSOLIDADA INFORME DE LA REVISION DE LA
CONTINUO DEL PROGESO PROCESO DE HALLAZGOS. PARTE DE LOS ENTES DE DE LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA 100% DOCUMENTACION REQUERIDA PARA|  100% 100% 100% 100% CONIRATACION
DECONTRATACION | CONTRATACION AL DIA CONTRATACION VG
CONTROL
FORTALECER DE MERCADO 100% ESTUDIOS PREVIOS REVISADOS | _100% 100% | 100% 100%
ACTUALIZACION DEL MANUAL DE CONTRATACION 100% DOCUMENTO ACTUALIZADO DEL 1 1 1 1
MANUAL DE CONTRATACION
Garantizara Defensa Judicial Defensa Judicil oportuna 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Reducir anualmente el nimero de
demandas que ingresan contra la | Ajustar as condiciones de la contratacién de prestacién de.
enticad, relativas a derechos | senvicios profesionales (Admiristrativos - Asistenciales) e 100% to0% 100% too% 100% to0%
tahoaloc
Reducir anualmente el nimero de
demand: i Ia Defensa Judicial con 35
entidad, relativas a prestacidn del distintas dreas de Ia entidad e 100% to0% 100% to0% 100% to0%
)
Actualzar el manual de procedimiento contractual en a £
e || S G e i v
contractuales de la Entidad, para |  9$2TOlr en cada una de las etapas precontractuales, D 100% 100% 100% 100% 100% 100%
. ¢ contractuales y postcontractuales que se adelantan en aras 3
prevenir el Daro Antijuridico
de dar cumplimiento a las necesidades que surgen en las e
diferentes dreas de a mism.
Lograr un impacto s
positivo frente a la A
reduccion de eventuales
3.7 Prevencién del dafio | demandas que se pueden Adelantar un estudio téenico y inanciero que permita definir
antijuridico presentar frente a la 1a contratacidn del personal asistencial que presta sus )
e ) cotablecer ol mecanismo | servicos @1a ntidad, tenendo en cuerta lo consagrado enfa o
Restablecimiento del contractual para el personal L e D 100% 100% 100% 100% 100% 100%
e orifactu) paro el Pesal | iabilida de segui adelantando su contratacion a través de [
erecho. gremios sindicales, trabajos temporales oa través de ]
personal de planta o cualquier medio contractual idéneo aue
permita prevenir el dafio Antijuridico a a Enticad, c
1
A
Fortalecer el manual de. Establecer un estudio técnico que permita actualizary
contratacién de la Entidad ‘modificar el manual de contratacién de la Ese Carmen Emilia ND 100% 100% 100% 100% 100% L
Ospina, con el fin de prevenir el dafio Antjuridico a la Entidad
Adaptar una oficina virtual con equipo computo, software,
agenda virtual ¢ impresora,que sina de herramienta para
Fortalecer a estructura nstitucional | llevar a cabo las audiciencias programadas y realizar o o0 o Lo0% o 1o0% “o0%
del area de defensa judical seguimiento a los procesos que se adelantan por los
abogados de defensa judicial que actuan en representacion
de la E.SE CARMEN EMILIA OSPINA
Conocer y administrar los conflctos
Logor cericss conficto Y A —————
ST jemoros del Maximo rBan0. | ™ ge se establezca las inhabilidades e incompatibilidad, D 100% 100% 100% 100% 100% 100%
positivo al momento de Social, miembros de la unta - ;
" confiicto de interes e dentificacion SARLAFT..
tomar decisiones Directiva (u érgano equivalente) y 1a 16
ta Geren
Alta Gerencio. AWG
SRR
3.8 ACTUALIZACIGN DE LOS | Generar vigilancia sobre s s - o drectv. 1 EIE
PROCESOS ACORDE A LA | Jas poli ti X LT S S e e ey U e junta directva, la
\ROCESOS ACORDEALA |1 polticasdelo e | e deca | s yotns s v e | S " - e | o | wox | oo o0 soN
G AR U E evaluen las politicas institucionales y generen cambios. ®0
forma oportuna. colegiado
RC I
Generar proactividad oA
de los miembros S T A G iy
frente al grupo fualuaranualmente 2 eficacia de | g i, el terminoy objeivos para que los miembros D 100% 100% 100% 100% 100% 100%
grup los miembros de a junta directiva nelon e e ; .
el evaluen as poltcas institucionsles y generen cambios
renresenta
Porcentaje de ejecucion de Y e o
s Ia obra de a Fase | del Centro de Atencidn Integral Materno 0% 1 proyecto gestionado 10% 10% 10% Infraestructura
Infantil "CAIMI", en artculacién con los entes tertorales.
— Gestionary brindar el apoyo necesario para a ejecucion dl »
proyecto de ampliacion del Hospitalde Palmas, en 0% 1 proyecto gestionado 10% % % % 65% Infraestructura
actualizados 100% | cumplir con 1a actualizacion de ;i
umplir con a actualizacién de los articulacién conlos entes teritoriales
estudios y disefos de los proyectos
cotoos y Diseios de infraestructuras planeados Gestionary brindar el apoyo necesario para a ejecucion del
B e w SRS e [ [ o e
en artculacién con los entes terrtorales.
Mejorar v jecucion del
Estudios y Diserios 1os usuarios, ampliandoy | proyecto de fa segunda fase del Centro de Atencién Itegral .
100 et e ) < L 0% 1 proyecto gestionado 10% % % % 65% Infraestructura
9 Optimizar la
. infraestructura y equipos terioriles.
cobertura en  prestacion de
i a onidodde | P27 (LA | enicios g sl nadebr 13| i cqipes bomaiospr e fraldrint el T
eauipos con obsolescencia | ;o2 ento tecnoldgico de la £se | ESE Carmen Emilia Ospina en el | prestacion de los sericios tales como: equipos de rayos x. b CEEATERCEEICCTES || €23 Coordinador Biomédico
tecnolégica P nanicipio de Nelva. biomédicos)*100
Realizar os estudios y
diseios delaplantade | e Gestionar a realzaci6n de los estudios y disefios de Ia planta
tratamiento de aguas el de tratamiento de aguas residuales de las sedes Canaima, ND Avance anual 15% 20% 30% 3% 100% Infraestructura y Ambiental
residuales de las sedes s 1PC y Palmas, en articulacion con los entes territoriales.
Cani 190 Balmas
Gestionar paulatinamente
Tos recursos y disefios del e
° o e e ’ Gestionar los recursos y adelantar los disefios de la plantas
SSETCOT T |[REEE TS s de tratamiento de aguas residuales en las sedes de la ESE N> Avance anual % 10% 15% 20% s0% Ambiental e infraestructura
agua residual enlas sedes ¥ sanguinolentas
| CEO en donde se requiera.
canaima, pc y Palmas para
el 2020
cumplircon el 91% del Plan (Nimero de Actividades
Optimizar el Plan de Mantenimiento Hospitalario de Ia ESE mantenimiento e
deNanteimieio CITERD e e et poe? 0% realizadas/actvidades 1% 1% 1% 1% 91% "
cumplir con el 70 % de | yyanreniviENTO ¥ LA DOTACION
la ejecucion de HOSPITALARIA PARA LA - st paa 1 ejecucion de I Metrologia (Nimero de Actvidades
equipos biomedicos | PRESTACION DEL SERVICIO DE LA A AL R I G ISR N realzadas/actvidades 0% 70% 0% 0% 0% Biomedico

con control

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

los equios Biomedicos de a ESE CEO.

programadas)*100

C @B




3. Gestionar todas las
acciones necesarias
encaminadas a la calidad a
través del mejoramiento
continuo de los procesos
administrativos y
asistenciales, con
proyeccién a cumplimiento
de estandares superiores
de calidad.

130 )

Cumplimiento a la
actualizacion de los

Actualizar los planes de Emergencia de la ESE CARMEN

N* PHE Elaborados / N' PHE

PHE de ESE CEO al EMILIA OSPINA £h2 Actualizados X 100 el pes s 100% 100% salud ocupacional
100%
tema de Gestion de Seguridad | gncaviNAR ALA Est CARMEN
Cumplimiento al Plan HrlercRie (ESE) EMILIA OSPINA EN ACCIONES MHEmesHbd
56 DESDE SU AMBIENTE FISICO sistema de gestion de sox N Actividades programadas / N* o % o 5% o —
e ENFOCADO AL CONPROMSO CON Sludy seguridad e Acthidades ecutadas X100 salud ocupaciona
. al LA SEGURIDAD Y PROTECCION A LA trabajo superior al 90%
310 “‘:‘""’f';""“‘ del SALUD Y AL MEDIO AVBIENTE,
RN, TENIENDO EN CUENTA LA VISION
Bl T PMESATALHOSPTALANO EN
indicadores de residuos o Fortalecer a gestién integral de los residuos hospitalarios y No Total residuos.
hospitalarios y similares similares de la E.SE CEO para la disminucién de los factores 0% (peligrosos, ordinario, reciclables) / | 60% 0% 0% 60% 0% Gestién Ambiental
(Peligrosos 60%, ordinarios AMOENTEDELE CRDACDE NEV ambientales, total de residuos generados *100
20%y reciclables 20%)
cumplrcon el 65%de as | Fortalecer 1 politic de Gestién
actividades ambientales AL Fomentar una cultura Ecologica ambiental en la E.S.E iojctvidades amblentales . .
fomentardo una culturs T N cjecutadas/actividades ambientales | 10% 15% 20% 20% 65% Gestion Ambiental
programadas x 100
ambiental ecologica
cumpliren un 55% en los Gestionar el cumpliento de la normatividad en competencia o U eTenos e iros
criterios normativos . e e 2 ND ambientales cumplidos / No total de. 5% 10% 15% 25% 55% Gestion Ambiental
RS riteios normativos ambientales x100
Liderar la formulacion, monitorizacién y Actas de seguimiento
evaluacion del Plan de Desarrollo a traves de ND mensual e informe trimestral | 100% 100% 100% 100%
la metodologia participativa ante la Gerencia
Apoyar a la gerencia en el - - -
. . Brindar apoyo a la gerencia en la planeacion R
Garantizar el seguimiento de los ND Plataforma Estrategica 100% 100% 100% 100%
imi de la Plataforma Estratégica
cumplimiento del plan . . procesos para el
Gestion de Planeacion . B Apoyar a la Gerencia en la creacion e .
de desarrollo a corto- crecimiento mejoramiento Avance en la consolidacion
: y implementacion de la oficina de Mercadeo ND " 25% 2% 25% 5%
mediano y largo plazo de Ia Institucion . " de la oficia de Mercadeo
oara el for finandiero
Socializar una vez aprobado por a junta
directiva el plan de desarrollo a todo el equipo Plan de desarrollo y plan de
“ " © % o AL 200% 100% 200% 200%
directivo, formalizando las responsabilidades accién aprobado y socializado
operativas
Definir el plan de gestion acorde con
la normatividad vigente. 100% Plan de Gestion 100% 100% 100 100%
X . Realizar seguimiento a las | Realiar seguimiento y veriicacion del rctas de seguimiento a
(I ey i cumplimiento del plan de Gestion a través de CERCREGIMIEIDR (LS
ntoal metas de los indicadores de Al 100% indicadores del Plan de 200 100% 200% 100%
delos gestion por procesos y o etz Gestion
indicadores del plan de Plan de Gestion formular los planes de
gestion mejora por lo no
el s Realizar el respectivo plan de
mejoramiento que involucre al personal que No de Plan de mejoramiento
, 5 . 100% 100% 100% 200 100%
ha incumplido las actividades descritas en el por proceso
plan de gestion gerencial
Publicar el informe de Gestion
dela
b ETnaBETETD Reportar el informe en el tiempo oportuno 100% Informe de Gestion reportado 100% 100% 100% 100%
web de a E.S.E Carmen Emilia > o or P
Ospina en las fechas que la
normatividad lo establezca.
Realizar la revision de la
normatividad existente y/o Actualizar el normograma s0% Normograma actualizado 100% 100% 100% 100%
vigente.
1Pagina Web del Ministerio
311 planeacion registrar los proyectos. / GERENCIA PLANEACION
estrategica gerencial previamente definidos .
Realizar los ajustes necesarios a los proyectos 100% 100% 100% 100% 100%
cumpliendo con las. .
caracteristicas necesarias Proyectos definidos
Inscribir los proyectos de (e e ,’“:1‘3' b
e seans | S e i s mesos | | godemernetn | o | o | o | on
ejecutar en las vigencias ® P g p
PLAN BIENAL DE d et I proyectos en el plan bienal
AT leterminada por la
reglamentacién. En
articulacién con el ente | Elaborar los proyectos en
e la
territorial izacit i 100% 100% 100% 100% 100%
R D Actualizacion y/o elaboracion de Proyectos proyectos
general ajustada ( MGA)
Realizar seguimiento a los
diferentes
proyectos inscritos en el plan
e alos proyectos 100% proyectos 100 100% 100% 100%
Ministerio
De encontrar erores,
inconsistencias, § Plan de mejoramiento por
ofallas realizara el respectivoplan | Correccion de los errores en los proyectos 100% 100% 100% 100% 100%
de mejoramiento i proceso
dentificacion de los proyectos a
incluir
en Plan Bienal, la priorizacion priorizar los proyectos de acuerdo a las “o0x T o P oo e
debe ser enfocada a los necesidades
lineamientos del plan de desarrolo.
NormaHVIGaE GE
enviada al correo institucional de la
ESE
a " e D Carmen Emilia 100% 100% 100% 100%
arantizar la e pagina de y realizar Ospina
manera oportuna de la el despliegue de esta informaci6n a cada uno de los procesos
Realizar el seguimiento al legal vigente que
de cada uno del i da una de las dreas o -
de los procesos en la Normograma procesos de la E.S.E Carmen Actualizar de manera mensual el Normograma actualizado
normatividad vigente Emilla Ospina, este Normograma institucional, en el formato establecido por la ND 100% 100% 100% 100%
i lica atoda la ES.E. Carmen Emilia Ospina
institucion
Verificar ¢l cumplimiento mensual  de 1
implementacién de la normatividad legal vigente, por cada N Informe de Auitoria 100% 100% 100% 100%
lider
. Garantizar el cumplimiento oportuno de las | 90% puesta en -
Grantizar la gestion y o = Ne Actualizaciones
de actualizaciones correspondientes en cada uno | marcha de las
- mantenimiento de los : o o porgramadas/ N2 100%
aplicaciones informacion X y de los sistemas de indigo y simad el .
sistemas de informacion. | S8 5 e e osaia actualizaciones realizadas
CIoC 1a 0spina. | 4e |os programas.
i i Establecer matriz DOFA de . . .
Matriz de Riesgo " Analizar los riesgos asociados al uso de la . .
nlatecnologia |  identiicacion de riesgo | \oSE0% asocados al uso de | oo i g quisicion de herramientas ND (PaEsFsamEiEis /R | o
< & Ia tecnologia al interior de o reisgos mitigados
entregada la institucién SERERED
La Politica Crear politicas organizacionales para la
establecida en nstruir polit implementacién, evaluacion, icion Ne polit lici Ne
politica para la Tecnologia Construir politicas de mplementacién, evaluacion, adquisicin, ND politicas solicitadas/ Node | oo,
mapa de procesos gobierto Tl control y politicas entregadas
. — reposicion de la tecnologfa.
Manual de
proceso sobre Disefiar un proceso para la implementacion y
uso de las procedimiento para el uso de | Garantizar el uso seguro de evaluacion de la seguridad del uso de ND Ne manuales planteados/ N | 1o
é laTecnolog la tecnologia. tecnologia al interior de la ESE Carmen Emilia de manual implementado
tecnologias Ospina
entregado
Realizar el soporte técnico de los equipos .
Cronograma de Responder ante el soporte ° porte te Qulp Ne de actividades
actualizaciones Soporte Tecnico teniaoldel1os equipos della) e - aestoz enllosidiferentes puntos/de) 100% programadas /Ne de 100%
ZERIESY ol atencion, de tal forma que se garantice el buen P
seguimiento fnstitacion funcionaminto de los mismos B
TIC
Plan Documentar el del Plan de Capacidad, N de proesos proyectados
Andlizar la i i ion de uso y dela para docuementacion / N2 de
= % 100%
Infraestructura TIC de alta 100% procesos documentados.
TIC documentado consistente, de esempefio eficiente y seguro.
Satisfaccion para la Renovacion Tecnologica para suplir las Numero de equipos
realizacion de sus necesidades y brindar un mejor 30% obsoletos/Numero de 50%

tareas en forma exitos

servicio a la

equipos nuevos

Plan de Desarrollo 2021

2024

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad




apropiadamente el buen
manejo de las herramientas
desde el area TIC.

Elaboracion de plan de diagnéstico de

redes Categoria 5 a Categoria 6A en ND 100%
cada uno de los centros de salud de la
Infraesructura TICS = . S
Ese Carmen Emilia Ospina. Plan
implementar y mantener Disefiar, elaborar e implementar el
Plan estrategia y gobierno de Tl procedimiento de custodia de los 100% del Procedimiento 100%
institucional activos de informacion. C elaborado
Infrastructura TIC
documentado Elaborar y adoptar el procedimiento 100%
ara la integridad, autenticidad, . Procedimiento
Definicién de una para } 8 " cumplimiento del 100%
6git y preservacion de los elaborado
P " . X componente.
dealta disponibilidad, activos de informacion.
8 on A
eficiente y confiable . N
Elaboracion de plan de diagnéstico de . .
. o Diagnostico elaborado 100%
los sistemas de comunicacién Rural. ND
Bealizzy E"“::g"::“:‘;p;‘;’"c‘l‘:r‘“:;':::l":;‘: G NA Anslisis de encuestas aplicadas | 100% 100% 100% 100% COMUNICACIONES
i ias d Elaborar la estratégiade | piagnosticar el estado de la comunicacion al interior y
estrategias estrategias de comunicaciones de la ESE o NA Diagnstico de comunicaciones 100% 100% 100% 100% CCOMUNICACIONES
. implementadas | comunicaciones para la ESE | e o
3.12 Innovacion con
soluciones tecnologicas y Divulgar para su implementacion la estrategia de s
TR comaniiacion de I ESE Carmen il Oupine ND Comunicacién interna (SIMAD) | 100% 100% 100% 100% COMUNICACIONES
permitan mejorar la
prestacion del servicio de
salud y la articulacion
intersectorial Construir la politica de comunicaciones de acuerdo a
las necesidades de la institucion, definiendo los
politica de Establecer la Politica de la Poltica establecidad, aprobada e
i politica delaESE | desde los directivos hacia los funcionarios, desdelos ND implementada en el mapa de 100% 100% 100% 100% COMUNICACIONES
implementada Carmen Emilia Ospina jefes de proceso hacia funcionarios, desde los procesos
funcionarios a otros funcionarios y desde la institucion
a la comunidad.
Actualzar el manual de imagen e identidad corporativa . Manual de imagen actualizadoen [ o P B .
Rl D dela institucion mapa de procesos
Vnueva imagen | fortalecimiento de aimagen | ;o iong) ge a £SE Carmen COMUNCIACIONES
(sizseroe) Institucional Emilia Ospina Actualizar el manual de comunicaciones de la ESE Manual de comunicaciones
Carmen Emilia Ospina NP actualizado enmapa de procesos | 0% 100% 100% 100%
Establecer un Plan de medios de comunicacién defa ESE Plan de medios propuestos /plan de
Hacer seguimiento al despliegue Carmen Emila Ospina No medios ejecutados 0% 80% 0% 100%
R dela informacién de a
Ly e plan de medios institucion presentada a través COMUNICACIONES
edios de comunicacién local
Evaluar Ia efectividad de los mensajes transmitidos por - v . o . T
ylo regional medios de comunicacién
Gl Posicionar a imagen de a es¢ | 1081 e econocimiento y mejora de a imagen a través
posicionamiento de la | Posienamientoanivellocaly | “O2Co0 S SR O dela partcipacidn /o el desarrolo de campafias y 005 Registro fotogréfico de las T ) s T CIITERETS
regional : actividades desarrollas al interior y exterior dela actividades
4mbito localy regional 5
institucién
Establecer a emision de boletines de prensa intemos y R p— e pr— P
Divulgar de manera permanente e
boletines de prensa | Divulgaciones de las gestiones de | informacién sobre actividades de
o (2 e o e | o e ox pogramas que | Constui el boletin EtesESE de a ESE Carmen Eila Ospina 100% CRILTEERIES
emitidos A aue recopile Ia nformacién trimestral més importante para Boletin EntertSE 100% | 100% | 00% | 100%
r emitico de manera intera y externa
| ' Actualizarla pégina web de a insttucion 100% AR RISy 100% 100% 100% 100% COMUNICACIONES
Ne de atualizaciones S
planteadas / Ne de Hacer uso de herramientas Actualizar la pagina intrantet de Ia institucion S G 100% 100% 100% 100% COMUNICACIONES
tivas existentes en la e sesuimieatn.
ac:ua||..m:ones o Acializartascarlees Tcas dspuesasenosdferrtes Cronograma de ctalzaciones Y e P e P T
realizadas.
R e e O e T e P COMUNICACIONES
: Actualizar y manejar as
informacion enlos | fonte delos | NerTamientas TICa través dela
canales oficiales y e s blicacié Actualizar la de la ESE Carmen 100% Publicaciones en Fan-Page. 100% 100% 100% 100% COMUNICACIONES
T e ey et EEBURED canales digitales y redes sociales
oficiales
Garantizar el desarrollo e [as | _ Implentar Ia estrategia para el desarrollo dela Audiencia
RENDICION DE CUENTAS i o X ; COMUNICACIONES /
oA RENDICION DE CUENTAS actvidade d as Redicion | Piblcade Rendion decuetasde o ESE Carnen il 100% Acta de ejecucion de audiencia piblica | 100% 100% 100% 100% SBGERERGA]
Disefar e instrumento que permita presentar a organismos
. o . de control, EPS, IPS, empresas del sector publico y privado'y .
Fortafolo deservicios L DyCEICIZEnL) Apoyar en la construcclon del | o nidact en genera los servicios habiltados dentro de la NA Porafolode serviclos enmapade | 3009, 100% 100% 100% COMUNICACIONES
actualizado institucien, que defina los horarios y puntos de atencion &
efectivos por cada senvicio
Actualizarla informacion presente el lnk de transparencia y
250 2 la informacién piblica correspondiente a los
enlaces de
racion e s Actualizar informacién presente
Actualizacion de informacién link : - Mecanismos de contacto
Actualizacion link transpareniay acceso ala GOy - Informacién de interés Informacién actualizadalos
Transparencia y acceso a la e =i s acceso ala informacion pblica ? NA 100% 100% 100% 100% COMUNICACIONES
e e informacién publica de a pégina i nforma ! - Estructura organica y de tetento humano respectivos enlaces
AT web institucional EEEEI LR - Accesibilidad en web
(Tt Esne - Transparencia Covid-19
de tal forma que las visitas a este espacio sean agradables y
1a informaci6n esté detallada, vigente y clara.
Formular una propuesta valor como | Establecer una propuesta valor para la entidad soportaca en
Propuestavalor | Formulacion de una propuesta valor | recurso que transmita de manera | 1a cultura organizacional,infraestructura, manefo seguro y
establecida para la ESE Carmen Emilia Ospina | objetiva los aportes de la empresa a eficiente de los sistemas de informacién y las A e R 1o0% 1o0% 1o0% 1o0% COMUNICACIONES
sus usuarios comunicaciones v, atencién preferencialy de calidad.
servicios integrados
en red
Fortalecer la comunicacién entre lideres
. comunitarios y la institucion mediante la
Crear red de lideres G
Red de lideres BUSQUEDADE LA | comunitarios que permita | -, 1 vicacien que permita la divulgacin de Herramienta de comunciacion
ficel SATISFACCION DELOS | fortalecer la prestacion de " DGIEL! Sl 50% 2 0% 0% 90% 100%
comunitarios A informacién de manera eficiente y la disefiada
USUARIOS los servicios en la - - . 8
i retroalimentacion de la misma Teniendo en
. cuenta la base de datos de Lideres
comunitarios de Neiva
Nuevas estrategias de Garantizar el X X
- oee . ‘el call _|Implementar nuevas estrategias que garanticen
. . la ion efectiva del usuario con la ND Formulacion de estrategias 30% 0% 0%
CALL center usuarios_ESE carmen | center promoviendo nuevas o
= | Institucion
Emilia Osoina trat
41 Atencién integral | |dentificacion de las Articular con el area de O
entodas las dreasy | principales causas de | Gestion y solucion de las | calidad para identificar las el SIAU
o p e manifestaciones recibidas por los canalesal | Informe de PQRS 100% 100% 100% 100% 100%
insatisfaccion de los PQR principales causas de :
usuario
usuarios insatisfaccion del usuario.
4. SERVICIOS
INTEGRADOS EN RED Capacitar al personal que labora con el proceso
- Brindar permanente de atencion al usuario (auxiliares
personal de SIAU Capactacion al de la central de e |No.de
) mejoramiento continuo de A 0 A n . 100% 100% 100% 100% 100%
capacitado 8 > %€ | capacitacion al personal de informacion y convenios, auxiliares programadas
la atencion al usuario e -
SIAU administrativas del siau en cada uno de los
centros de salud de la E.SE. CEO.
La sinergia y la
Fortalecimiento de la | articulacion con las EPS JAITETEN Articular con las eapb por medios de los Oportunidad de
. ! : coordinacién entre los o y et ¥
atencion al usuario para aatencion a los canales de comunicacién una mejor asignacion de citas de 95% 95% 95% 95% 95%
: " diferentes prestadores para . » . :
con su EPS usuarios con calidad oportunidad de atencion de nuestros usuarios hasta 3 dias
la atencion de los usuarios.
Trabajo articulado
ntre la ESE Carmen
o e SIAU COMUNICACIONES
el delos e | Realizar mesas de trabajo, convenios , nuevos SECRETARIA DE SALUD
42 Articulacion con | Secretaria de Salud | “7° antizar
principales actores de la Salud | °1°" *°" & (OHA RO €4 proyectos con las diferntes Instituciones garantizando 50% Mesas de ttrabajo 55% 60% 65% 70% MUNICIPAL, SECRETARIA

los entes Territoriales.

Municipal La
Secretaria de Salud
Departamental las

EnS u lac IPS da Naiva

de la comuidad

prestacionde servicio con calidad

DEPARTAMENTAL EPS




12. Planes de
Accion 2021

12.1 Planes de Accion por area
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Consolidado

AREA Estrategias Valor R. Propios  Otros Recursos Variacién

PLAN ACCION 2021-2024 - FINANCIERA 13 1432,3 0 7,72
PLAN ACCION 2021-2024 - CALIDAD 7 435 0 2,35
PLAN ACCION 2021-2024 - TECNICO CIENTIFICA 23 11880 2500 64,05
PLAN ACCION 2021-2024 - TALENTO HUMANO 8 242 0 1,30
PLAN ACCION 2021-2024 - CONTRATACION 4 344 0 1,85
PLAN ACCION 2021-2024 - DEFENSA JUDICIAL 6 117 0 0,63
PLAN ACCION 2021-2024 - ASESOR JURIDICO 2 70 0 0,38
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA SALUD OCUPACIONAL 17 1125 0 6,07
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA SALUD OCUPACIONAL 6 205,4 0 1,11
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA SALUD OCUPACIONAL 11 68,5 0 0,37
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA DE GESTION AMBIENTAL 19 558 500 3,01
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA DE PLANEACISN 21 226,68 3100 1,22
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA DE CONTROL INTERNO 1 267 0 1,44
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA COMUNICACIONES 25 835,6 0 4,51
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA DE SIAU 9 315 0 1,70
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA TIC 12 283,2 0 1,53
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA ALMACEN 2 143,4 0 0,77 ‘
| TOTAL PLANES 18548,08 6100

Costo de los Planes Operativos de la ESE CEO 18.548.000.000

Personal de Planta 7.595.937.615

Gastos Generales 9.551.135.395

Trasferencias Corrientes 143.000.000

Gastos de Operacion Comercial 8.750.412.874

Presupuesto Inicial 2021 36.127.858.416

Proyeccion del Presupuesto 2021 44.871.946.747

Articulo segundo. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de expedicion

COMUNIQUESE'Y CUMPLASE

Dado en Neiva a los dias del mes de del 2020

WILKER ESNEIDER BAUTTIS TA MACIAS f\{{ )SE ANTOMIO MUNOZ PAZ

residente oreta




Glosario

EPS: Entidades Promotoras de Salud. Tendran
a su cargo la afiliacion de personas al Sistema
General de Seguridad Social y el recaudo de
cotizaciones.

IPS: Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud. Seran los lugares a los cuales podran
acudir los trabajadores a solicitar los servicios
desalud.

POS: Plan de Obligatoriedad de Salud. Todos los
afiliados al sistema de seguridad social en salud
recibiran proteccion integral con atencion
preventiva médico-quirurgica, rehabilitacion y
medicamentos esenciales.

ALC: Autoliquidacion de Aportes por
Cotizacion. Los empleadores deberan liquidar
los aportes de sus trabajadores al sistema de
seguridad social en salud, pension y riesgos
profesionales mediante el diligenciamiento de
los formularios establecidos por la
Superintendencia Nacional de Salud.

ATEP: Accidentes de ‘Trabajo y Enfermedad
Profesional. L.os empleadores escogeran
libremente la entidad a la cual se afiliaran sus
trabajadores para la proteccion de estos
riesgos.

ESP: Fondo de Solidaridad Pensional. Sus fines
y objetivos se encuentran claramente definidos
enlos articulos 26 a 30 dela Ley 100 de 1993.

UPC: Unidad de Pago por Capitacion. Es el valor
que pagaran anualmente las EPS por los
afiliados al sistema de seguridad social en
salud.

SGSSS: Sistema de Seguridad Social en Salud.
Tiene por objeto regular el servicio publico
esencial de salud y crear las condiciones de
acceso a toda la poblacion colombiana, en todos
sus niveles de atencion.

CAA: Centro de Atencion Ambulatoria. Presta
servicios de salud de primer nivel.

UPCS: Unidad de Pago por Capitacion
Subsidiada.

ESS: Empresas Solidarias de Salud.
ARP: Administradora de Riesgos Profesionales.
SILOS: Sistemas Locales de Salud.

UPI: Unidad Programatica Institucional.
UPA: Unidad Primaria de Atencion.

UBA: Unidad Basica de Atencion.

AFP: Administradora de Fondos de Pensiones.
El régimen juridico y financiero de estas
entidades fue reglamentado por el Decreto 666
demarzode1994.

PIRC: Pension de Invalidez por Riesgo Comun.
Se contempla en el capitulo Il del Titulo 11 de la
Ley100de 1993.

Plan de Desarrollo 2021 - 2024

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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