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ACUERDO No, 15 DE 2020 

(22-D1C-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 DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN 
EMILIA OSPINA, en uso de sus atribuciones legales, en especial las contenidas En 
el Numeral 2, Artículo 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 el numeral 2 del Artículo 11 del Decreto 1876 de 1994 y en el Numeral 2 
del Artículo 19 del Acuerdo 004 del 28 de febrero del 2000, determina como función 
de la Junta Directiva, la aprobación del plan de desarrollo de la Institución. 

Que es necesario aprobar el plan de desarrollo de la Empresa Social del Estado 

Carmen Emilia Ospina para el periodo 2021 - 2024 

En mérito a lo expuesto 

ACUERDA 

ARTÍCULO PRIMERO: Apruébese el plan de desarrollo de la Empresa Social del 
Estado Carmen Emilia Ospina, para el periodo 2021 - 2024 como se estructura a 

  

continuación: 
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ARTÍCULO SEGUNDO. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de 

expedición 

COMUNIQUESE Y CUMPLASE 

Dado en Neiva a los 22 días del mes de Diciembre del 2020 

    

] —l O 3/ LL e” 
WILKER ESNEID UTISTA MACIAS JOSE ANTONIO MUÑOZ PAZ 
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Recurso humano participante 6n la construcción 

del Plan de desgarrollo 2021-2024 
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del Plan de desarrollo 2021-2024 
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del Plan de desarrollo 2021-2024 
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CUERDO No, 15 DE 22 DE DICIEMBRE DE 2020 

(22-12-2020) 

“Por inedio del Cual s6 aprueba 6l plan de desarrollo Institucional de la Empresa Social del Estado 
Carmen Emilia Ospina para el periodo 2021- 2024 

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESASOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA en 
uso de sus atribuciones legales. en especial las contenidas En cl Numeral 2. Articulo 11 del Decreto 

1516 de LO004 y en el Acuerdo No. 004 del 2.000 expedido por la Junta Directiva y. 

CONSIDERANDO 

Que en el numeral 2 del Artículo 11 del Decreto 1876 de 1904 y en el Numeral 2 del Artículo 19 
del Acuerdo 004 del 28 de febrero del 2000. determina como función de la Junta Directiva. la 
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Que es necesario aprobar Gl plan de desarrollo de la Empresa Social del Estado Carmen Emilia 
Ospina para el periodo 2.021 -2024 

En mérito a lo expuesto A 

BUS UPEE EA UU BOTE NA UEM Ur E plan de desarrollo de la Enpresa Social deal 
Estado Carmen Emilia Ospina, para el periodo 2021-2024 como se estructura a continuación: 
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|. INTRODUCCIÓN 

La planeación cstralégica de insliluciones de salud, s6 basa en el análisis de diferentes aspectos 
dentro de los cuales s6 puede contemplar el tiempo, el espacio y la satisfacción de las necesidades de 
los usuarlos, los pacientes y sus familias. Identificar las caracteriísticas de la población, precisar las 
acciones a realizar en función del logro de los objetivos y obtener de manera efectiva la información 
que facilite la toma de decisiones. 

Gracias a la planeación, s6 pueden definir los objetivos principales a los cuales se& debe dirigir el 
esfuerzo institucional y cscoger el medio más apropiado para el logro de los mismos antes de 
emprender la acción. La planeación scanticipa alatoma de decisiones. 

HElpresente documento propone el Plan de Desarrollo Institucional para el periodo 2021-2024, como 
una carta de navegación estratégica de la E.S.E Carmen Emilia Ospina de Neiva, la cual ha sído 
construida a partir de una metodología de Planeación Estratégica Participativa’, integrando a todos 
los grupos de interés de la Institución tanto internos como externos, así como la alineación de éste 
con el marco normativo, Política Nacional de Prestación de Servicios de Salud, Política Integral de 
Prestación de Atención en Salud y Planes de Desarrollodelorden Nacional y Departamental. 

Para dar 6l primer paso en la construcción de lo que será el rumbo de la institución durante el 
siguiente cuatrienio, s6 planteó desde la Alta Gerencia iniciar con la actualización de la plataforma 
estratégica teniendo en cuenta las expectativas y necesidades de los usuarios, 86 creó una nueva 
Misión, Visión, Principios y Valores, Objetivos Estratégicos, Políticas Institucionales, Código de Ética 
y Código de Buen Gobierno. Este ejercicio se realizó con la participación de diferentes líderes de los 
procesos institucionales, 

Como segundo paso s6 elaboró el análisis y diagnóstico estratégico de la ESE Carmen Emilia Ospina 
de Neiva, a través de mesas de trabajo con los diferentes líderes comunitarios, ediles, y 
representantes de la comunidad en cada una de las zonas que componen la institución, y los líderes 
de cada uno de los procesos internos. El ejercicio s6 realizó como conversatorio y lluvia de ideas en 
las que cada uno brindo sus aportes y diligencio una encuesta que permitió a la gerencia tener una 
idea Macro de las necesidades y centrar zu plan de desarrollo a 4 componentes principales: 

«Garantizar la Estabilidad. fortalecimiento y erecimiento financiero de la institución. 

«Realizar un avanese en el nivel de complejidad en servicios (ginecología. pediatría- medicina interna) 
que s6an contratados por las EPS garantizando oportunidad cconómica para la Institución y una 
prestación del sarvicio con muyor integralidad. 

«Gestionar Lodas las acciones necesarias encaminadas a la calidad a través del mejoramiento 
contimuo de los procusos administrativos y asistenciales, con proyección a cumplimiento de 
estándares superiores de calidad. 

«Sarvicios integrados Gn Red 

 



Una vez establecidos los objetivos claves 6n el plan de Desarrollo s6 definieron las 16 lineas 
cstratógicas que son la ruta de acción para 6l complimiento axitoso de lo propuesto. 

$e hace importante mencionar que este Plan de Desarrollo tendrá su scguimiento, monitoreo y 
evaluación comoproceso fundamental en la medición del cumplimiento de los objetivos y csta tarea 
será liderada porel Área de Planeación. 

9 MARCO TEÓRICO 

Para el degarrollo de la presente metodologia y como acompañamiento al marco conceptual de este 
Plan de Desarrollo se tuvo en cuenta los conceptos técnicos de Robert $. Kaplan y David P. Norton 
sobreplaneación estratégica con enfoque de Balanceé ScoreCard [21.13]. 

El Balances Scorecard de Kaplan y Norton” o el “Cuadro de Mando Integral de Kaplan y Norton” son 
expresiones que comúnmnente decimos para denominar la metodología que mejora el rendimiento 
en lasorganizaciones”. 

Teniendo en cuenta esla basu, se hace necesario la puesla en marcha de un proceso adecuado de 
planeación 6n salud que permita, partiendo de un diagnóstico daro, formular estrategias que 
permitan el cumplimiento de los objetivos y el reconocimiento y erecimiento de la institución. 

0. ALCANCE 

Este docamento tiene como cjercicio de centrada los resultados del degcmpeaño de la institución 
durante 6l cuatrienio anterior, sumados a mm ejercicio diagnóstico de cada mo de los procesos 
recibidos, y tiene como salida las líncas de acción y proyectos cuatricnales para cste periodo 
reflejados cn las 16 líncas cstratégicas que articularan cada mo de los procusos de la Institiición, 
buscando satisfacer las expectativas del cliente externo centrados cn proyectar la institución a 
cmnplimicnto de altos cxtándares de calidad, 

4. 0B.JETIVO 
4.2. Objetivos (General 

Elaborar 6l documenta del Plan de Desarrollo Institucional para el periodo 2021-2024 con el 
propósito de cumplir los objetivos que permitan el mejoramiento continuo hacia la excelencia y un 
posicionamiento a nivel departamental, consolidado con la participación activa de los clientes 
internos y externos de la institución. 

4.2. Objetivos Esperificos 

*«Establecer un diagnóstico que permita conocerla sítuación actual dela ESE Carmen Emilia Ospina & 
identificar a través de un análisis interno (debilidades y fortalezas) y un análisis externo (amenazas 
vyoportunidades) elrimbo a seguir en la gestión institucional, 
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* Actualizar la plataforma estratégica de la ESE Carmen Emilia Ospina con 6l fin de orientar a los 
colaboradores 6n su quehacaerdiario. 

« Divulgar los componentes de la Plataforma Estratégica entre todos los grupos de interés. 

*Estructurary construir los Objetivos Estratégicos a fin de alcanzar la Visgión Institucional. 

«Incrementar la eficiencia y calidad en el desempeño de los procesos mediante el mejoramiento 
continuo hacia la excelencia generando competitividad y desarrollo empresarial. 

*Diseñar un plan de acción a partir del diagnóstico sítuacional. 

*«Divulgar el Plan de Desarrollo entre todos los grupos de interés de la institución. 

o. FUNDAMENTOS 

El Plan de desarrollo Instítircional 2021-2024, s6 convierte en el instromento fumdamental para 
direccionar la elaboración de planes a todo nivel y se articadla con los Planes de Desarrollo 
Departamental y Municipal en procura de la articulación político Administrativa que promueva la 
integración de cstrategias para la golución aproblemáticas commmes. 

Es el instrumento a través del cual, se definen los objetivos y lineamientos cstratégicos formulados 
porel Gerente de la Institución y su Equipo de trabajo, para procurar el amplimiento de las metas, 

Su consgolidación — construcción conjunta con diversos actores -, socialización y seguimiento 6s 
responsabilidad directa de la oficina de Planeación, así como 6l acompañamiento permanente a los 
procezos para garantizar la ejecución de cada uno de los planes, proyectos y programas, 

Este plan articula los indicadores medibles expuestos por la regolución 408 de 2018 del Ministerio 
de Salud $ Protección social, que reglamenta la presentación de los planes de gestión de las emprosas 
sociales del estado del sector salud, y s6 enfoca en la resolución 1401 de 2017, por medio de la cual se 
actualiza 6l modelo integrado de planeación y gestión MIPG que articula el sistfema de gestión y el 
sistema de controlinterno. 

El Plan de Desarrollo Institucional, el Plan de Gestión, Los Planes anuales de acción y los planes 
Operativos de las diferentes áreas y servicios, que irán de la mano con los Indicadores de Gestión y el 
Presupuesto Anual de Inversión, instrumentos que contribuirán al uso eficiente de los recursos 
públicos 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 misión y visión, al igual que facilita 6l control en el 
accionar dela institución en el corto y mediano plazo. 

Surge entonces la Ley 152 de 1994, la cual establece los procedimientos y mecanismos para la 
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elaboración. aprobación, ejecución, scguimiento. evaluación y control de los planes de desarrollo y en 
s8u artículo 2° define como su ámbito de aplicación la Nación, las entidades territoriales y los 
organismos públicos de todo orden; define la autonomía, coordinación. consistencia, contimridad. 
participación. planeación, eficiencia. viabilidad. coherencia y conformación de planes de desarrollo, 
entre otros. como principios generales que rigen la plancación pública.4+ La Ley 152 de 1994 
mediante su Artículo 31° ratifica la composición del Plan de Desarrollo, y expresa que la Entidades 
sinprejuicio de gu autonomía. deberán teneren cuenta para su elaboración las políticas y estrategias 
del Plan Nacional de desarrollo para garantizar la coherencia, 

El Decreto 1876 de 1994 - el cual reglamentó los Articulos 194.195 y 197 de la Ley 100 de 1993. 
relacionados con el Régimen de las Empresas Sociales del Estado - además de especificar la 
naturaleza jurídica, objetivo. principios básicos, su organización, régimen jurídico y sus aspectos 
generales de vigilancia y control. definió en su artículo 24° cstableció que las Empresas Sociales del 
Estado deberán elaborar anualmente un Plan de Desarrollo, de conformidad con la ley y los 
reglamentos. 

La Oficina de Planeación & Información 86 constitiye como la unidad que dirige y consolida «l 
proceso de formulación del Plan de desarrollo Institucional y coordina la inclusión de los diferentes 
actores. Debe desarrollar las orientaciones de planeación impartidas por el Gerente y coordinar 6l 
trabajo de formulación del Plan con los diversos procesos institucionales. Unavez presentado el Plan 
a la Junta Directiva. coordina la ejecución, el seguimiento y articula la evaluación de gestión y 
resulttados. Con el objetivo de alcanzar las metas planteadas, acompaña a los procesos para 
garantizar el debido cumplimiento y cjecución de las políticas. planes, proyectos y programas 
contenidos. 

(3. MARCO NORMATIVO 

Aparuürdela entrada en vigencia de la Ley I00 de 1998.56 establece el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud. con el objetivo de regular 6l servicio público csencial de sahud y crear condiciones de 
acceso para lapoblación cn lodos los niveles de alención. Los propósitos planteados por la Ley 100 de 
1998 incluyen entre otros la reforma de los hospitales: consístente en habilitarlos como empresas 
para participar dentro de un esquema competitivo. con autonomia administrativa y financiera que 
haga viable la aplicación de criterios gerenciales en los hospitales públicos: por ello crea la figura de 
las empresas sociales del estado (E.S.E) como establecimientos públicos descentralizados con un 
régimen privado de contratación otorgando a los Departamentos y Municipios competencias y 
recursos para que sc hagan cargo de lasalud en sue áreas de influencia. 

Los fundamentos técnicos y normativos del plan de desarrollo de la E.S.E, corresponden con lo 
cstablecido entre otras. 6n las siguientes normas: 

«LEY IO DE I99O (cnero 10) Por la cual s6 reorganiza al Sistema Nacional de Salud y se dictan otras 
disposiciones. El CONGRESO DECOLOMBIA. 

«CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA DEI9OL artículos lo, 20.40,50.70,11,13,44.45,46,47 
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48,409,50,322. 3306. 339.342, 352, 308, 306 y 3057. 

Ley 100 de 1993 por la cial se crea el sistema de scguridad social integral, 

*La Loy lo2 de 1994 por la cual s6 establece la ley orgánica del plan de desarrollo. expresa que la 
Entidades sín prejuicio de su autonomía, deberán tener en cuenta para su elaboración las políticas y 
cstrategias del Plan Nacional de desarrollo para garantizar la coherencia. 

El Decreto 1876 de 1994 -por medio del cual reglamentólos Artículos 194.195 y 197 de la Ley 100 de 
1993. En su artículo 24° cstableció que las Empresas Sociales del Estado deberán elaborar 
anvalmenteun Plan de Desarrollo. de conformidad con la ley y los reglamentos. 

*Ley 1122 de 2007. Por la cual 86 hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad 
Social 6n Salud y se dictan otras dizposiciones. 

«El Decreto 1011 de 2006, define el Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad en la atención en 
salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Este enmarca los componentes tanto de 
carácter obligatorio como voluntario al que deben apuntar las instítuciones que pertenecen a él, 
generando un reto adicional para las instituciones públicas, las cuales además de lo anterior debe 
cumplir con la Norma ‘IGcnica Calidad en la Gestión Pública NT'CGP 1000:2004 y 6l Modelo 
ecstándarde Control Interno MECTIIOOO0:2005, de manera armónica. 

* Resolución 1446 de 2006: Por la cual s6 adopta el sistema de información y los indicadores de 
monitoria del sistema obligatorio de garantía de la calidad de la atención de salud. 

«1438 de 2011, reforma al Sistema General 86 Seguridad Social en Salud y dicta otras disposiciones. 

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

7. BREVE RESEÑA HISTÓRICA DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA 

La Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina, nació juridicamentse el 30 de diciembre de 
1999, creada mediante Decreto número 472 emanado de la Alcaldia Municipal de Neiva, 
debidamente facultado por acuerdo del honorable Concejo Municipal. 

Esta mieva Empresa s6 origina de la ſusión de las tres (3) Empresas de la Red de Salud Mimicipal 
denominadas: ESE Norte Camilo Gutiérrez, ESE Oriente Adriano Perdomo y ESE Sur Jairo Morera 
Lizcano, que presentaban los servicios de salkud de Primer Nivel de complejidad a la población de 
cstratos 1 y 2 del Municipio de Neiva en el área urbana y rural desde hacia dos años 
aproximadamente como cntes descentralizados con arnrtonomía prezupuestal y administrativa, 
antes denominados CEMAP de Granjas, Siete de Agosto e IPC respuctivamente los cuales dependían 
directamente de la Secretaría de Salud Municipal creadas mediante Decreto 254 de 1995 del 
Municipio de Neiva. 
Con el propósito de optimizar la utilización de los recursos financieros, técnicos, fisicos y del talento 
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humano, la Alcaldia de Neiva dentro del praoceso de reestructuración municipal para la 
modernización decidió centralizar las administraciones de las tres (3) Empresas Sociales del Estado 
vy así reducir costos administrativos. adquirir mayor poder de negociación. alcanzar la economía de 
escala y aumentar la capacidad de oferta de servicios a través de la complementaricdad en la 
prestación del servicio. 

[1 Nuestros Gerentes 

Gustavo Bayamon Hernández 

Médico General Especialista en Gerencia cn Salud 
Febrero de 2000 - Febrero de 2003 

Carlos Daniel Mazabel Cordoba 

Médico Cirujano Especialista en Gerencia. Salkrd Ocupacional y Epidemiologia 
01 Abril de 2008-10 Abril de 2006 

María Liliana Quimbaya Bayamón 

Odontóloga Especialista cn Gerencia de Instituciones de Seguridad Social cn Salud 
20) Baptiembre de 2006 - Noviembre de 2000 

Dorts Yaneth González Clavijo 

Odontólogu Especialista en Auditoria, Gerencia dela Calidad y Seguridad Social 
la Marzo de 2010-31 Marzo de 2012 

Gladys Duran Borrero 

Fonoaudióloga Especialista en Gerencia de Salud 
| Mayo de 2012-28 Diciembre de 2013 

David Andrés Cangrajo’ Horres 

Médico Cirujano Especialista en Gerencia en Auditoria de la Calidad 

Maestría en Salud Sexual y Reproductiva 
28 Febrero de 2014-14 Mavo de 2016 

Erika Paola losada Cardoza 

Administradora de Empresas Especialista en Gerencia de Servicios de la Salud y Seguridad Social 
3 Ortubraede 2016-31 de marzode 020 

JJos6 Antonio Muñoz Paz 

Médico cirujano con amplia experiencia administrativa 
| de Mavo del 20020 - Actualmente 
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4.2 Nuestro Gerente 

86 trata del médico cirujano José Antonio Muñoz Paz 
quien 86 desaempeñó como Subgerente ‘[écnico 
Cientifico en el Hospital Universitario Hernando 
Moncaleano de Neiva hasta el día 17 de abrilde 2020. 

Dentro de sus estudios 86 menciona 6l posgrado en 
Gerencia de los Servicios de salud y de Seguridad social 
de la Universidad Surcolombiana, también su 
especialización en Derecho Medico de la Universidad 
del Externado, y su maestría en administración de 
empresas de la Salud de la Universidad del Rosario. 

  

En la ESE Carmen Emilia Ospina su posesión legal fue el 
20 de abril de 2020, en el cargo como gerente ante el | 
alcalde de la ciudad. Gorky Muñoz Calderón. 4 

—
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En su hoja de vida sé destaca también haber sído | ' 
subgerente del Hospital San Vicente de Paúl de Garzón, 
del Hospital de Pitalito, y del Hospital Arsenio Repiso de 
San Agustin, donde además se desxempeñó como Alcalde entre los años 2008 y 2007. 

Nombramiento. 

Finombramiento s6 dio en el despacho del señor Alcalde de Neiva, mediante Decreto 0502 de 2020, 
conefectos legales y fiscales desde cl 1 de mayo de 2020, hasta 6l 30 de abril de 2024.



8. METODOLOGÍA 

Losprimearos pagos en la construcción dal Plan de Desarrollo fueron: 

Convocar y conformar el equipo de trabajo para la formulación del Plan de Desarrollo &l cual estuvo 
integrado por 6l gerente de la institución, líder de planeación, líderes de área, clientes externos y 
A&EROTES. 

$6 realizó una reunión de motivación y capacitación 6n planeación cstratégica con cada una de las 
árcas, sobre la metodologia de oetóblocida por el Departamento Nacional de Planeación- DNP, 
Función Pública-DAFP, Ministerio de Salud y Protección. (Para lo cual sé anexan los listados de 
aslstenciay registros fotográficos). 

$6 definen políticas y/o directrices al equipo. El Gerente brindó las orientaciones o herramientas 
metodológicas especificas para iniciar la claboración, ejecución y seguimiento del Plan de Desarrollo. 

Análisis de la plataforma estratégica por parte del equipo encargado con 6l objetivo de respondersa 
preguntas acerca del destino de la institución vy las estrategias a utilizar, 

Recolección y Análisis de la información sectorial: Con el apoyo de cada área se establece la logistica y 
método de recolección de la información relacionada de acuerdo a las directrices dictadas por cl 
planificador del proceso. 

56 concertó con la comunidad y los diferentes sectores la presentación del anteproyecto del Plan de 
Desarrollo Instítucional. de esta munera se escucharon opiniones y aportes que apuntaron a los 
ajustes del producto final. 

S6presenta el Plande Desarrolloa la junta directiva para su discusión y aprobación. 

¿Haao donde 

vamos y pora AS trab Mixión,/Vistón 
que? 

['strueturas 
¿Con qué --. Operativo 
nuevo forma de Provesos 
pensar y hacer 
jos cosas? 

Lidoariago 

Vishata getorbaaidl 

Dernarmollo profecional 

Lroliogurudeos 

\etidudos 

otrocninternitoas 

Habilidades 

COmrporanniia 

GOLES 

Naloros (01 1puntidors 
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Con el propósito de garantizar la participación activa en el proceso de elaboración del plan de 
desarrollo institucional, se consideró importante definir la metodologia que permitiera llevar a cabo 
un ejercicio objetivo, crítico. participativo. abarcando los diferentes grupos de interés con los cuales 
interactúa la Institución y organizados así: clientes internos (lideres de los procesos de la instítución) 
y clientes externos (representantes de las comunidades). 

Una vez seleccionados los grupos a participar en esta construcción, la metodología definida parte de 
la Planeación estralégica basados en los conceptos técnicos de Robert $. Kaplan y David P. Norton 
con enfoque de Balanceé ScoreCard. 

Direccionamiento Balanced Scorecard 

Misión: ¿Cuál es la 
razón de ser de la 

empresa? 

Objetivo estrategico: 
¿Qué queremos lograr a 
largo plazo? 

  

Visión: ¿Dónde y como Indicadores clave de 
queremos ver la empresa desempeño: ¿Cómo 

+ finido?2 . 43 | tr en un futuro definido Diaonóstico evaluamos nuestra 
2% " gestión estratégica? 

Diagnésiico organizacional 
situacional: Meta: ¿Qué precisamos 
¿Que riesgos y alcanzar pura cumplirla? 
oportunidades hay para 
cumplir la Visións 

  

Estratégias: ¿Qué 
haremos para llegar a la 
Visión esperada? 

  

Objetivos estrat6gicos 

     



Acontimración. screlatan cadamna de las etapas: 

ETAPA I 

8.1. Análisis y diagnóstico estralegico: Etapa en la cual $6 construyó el diapnostico interno y externo 
de la institución, 

La información recolectada fue cl resultado de un análisis documental de la vigencia anterior 
sumado a un ejercicio participativo por parte de cada uno de los líderes de los provesos internos a 
través de unas mesas de trabajo programadas en las cuales se realizó la aplicación de un formato de 
encuesta que permitiría conocer su percepción de la institución y seguidamente la construcción de la 
Matriz Dofa en la cual ellos identificaron las debilidades y fortalezas de la instítución desde lo interno 
vy lasamenazas y oportunidades desde cl análisis externo. 

En al ejercicio de recoger la percepción de la instítución desde al cliente externo, se realizaron mesas 
de trabajo con cada uno de los líderes de las diferentes comunas de Neiva quienes aportaron su 
percepción y sus necesidades con al objetivo de que fueran tenidas en cuenta en cl Plan de desarrollo 
de esta vigencia. 

Instrumentos de recolección de la información. 
Encuesta aplicada al clignte interno 

Para nuestra entidad es un privilegio contar con su opinión para la construcción del Plan de 
Desarrollo Institucional para la vigencia 2021-2024, por 6l cual lo invitamos a dar 

respuesta a las siguientes preguntas: 

1. A qué área de la Instítución pertenece: 

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

Sí No 

Por qué: — ———   

8. Que acciones esporaría de la E.S.E Carmen Emilia Ospina para mejorar sus servicios y el mejoramiento 
de sus procasos Administrativos y Asistenciales 

  

4. Considera que la ES.E Cannen Emilia Ospina deberia iniclar acciones cnſocadas a la acreditación 
Instituclonal: 

  

  

Dt a No_____ 
Por qué: 
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o. Desde gn área piensa que la cobertura en la prestación del servicio alcanzado por la ESE Carmen 
Emilia Ospina es: 

Da crac PUE —— mm AUN 
Explique su respuesla: 
  

  

6. Considera que la organización garantiza cstratégias que permitan la participación activa de los 
funcionarios en el desarrollo instítucional 

Sí: No: 
Por qué: 

  

7. Cual consideransted que es clárca con más difienlttades y explique 

  

  

8. Considera usted que la atención al cliente externo es la mejor 

SE. “No 
  

Por qué: 
  

  

9. En queconsidera que debe mejorar la institución 
  

  

  

Nombre 

Área dependencia 

Centro de atención 

Problema (Causa Solución 
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Inztremnento de recolección de la información 

Eneuncsta aplicada al eliente extorno 

CUESTIONARIO PERCEPCIÓN NUEVO PLAN DE DESARROLLO INSTTT'UCIONAL 

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

| Especifique la comuna a la cual perteneces: 

Commal Comuna f} 1] 
(Comuna 2 1] 
Comuna +3 |_] 
Comuna 4 |! 
Comuna o 1) 

Comuna 7 1) 
Comuna 8 1) 
Comuna 9) [] 
Comuna 10 |] 

Zona Rural. Cual: VEGALARGA 

2. Está conforme con la Prestación del Servicio en Salud en su Comuna 0 Zona de ubicación: 

Satisfecho __ X No he recibido al servicio 28 Insatisfecho___ 

Por qué: $e vie $ 0 un servicio ud con cal »rtunid momento de 
la pandemia. 

De los siguientes servicios, cuál es de su preferencia: 

Medicina general 1! Exámenes de laboratorios 1 
Urgencias [_] Entrega de medicamentos 1] 
Programas de DbyP [|] Hospitalización [_] 
Odontología W Programa de maternidad |] 

e. Que acciones esperaría de la E.S.E Carmen Emilia Ospina para mejorar sus servicios: 
Oportunidad en las citas para los usttarios en el centro de salud síicte de agosto para ruta 
materna, ampliación del hospital de palmas. Ampliación de zona de sintomáticos respiratorios, 

  

  

4. Considera que la E.S.E Carmen Emilia Ospina debería iniciar acciones enfocadas a la 
acreditación Institucional: 
OU... Noa 
Por qué: ___ Es la (nica institución o empresa social del estado que presta los sorvicio de salud 6n 
el municipio de Neiva que mercee sór acreditada para sogunir brindando una atención de calidad y 
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segura a nuestra población. Además 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 prestación del servicio alcanzado a la población por la E.S.E 
Carmen Emilia Ospina es: 

    

  

  

Bajo: Medio: ARE 

Explique poe de qee aia por la cantidad de usuarios que tenemos ¡la cobertura que 
pregenta a j municipal. 2.4 ? ‘$ 

  

  

6.Considera que la organización garantiza cstrategias que permitan la participación activa del 
paciente y familia 6n 6l proceso de atención: 

ae 7 NE) 

  

Por qué apuntando a modelos de pyp con 6l enfoque del individero y la familia ya que la familia es 
el Gje fundamental. 
  

  

  

7. Cuando solicita la asignación de citas, la organización garantiza el derecho a solicitar la 
atención con el profesional de la salud de su preferencia que s6 encuentre entre las opciones 
ofertadas por la instítución: ] 

1 $... Pido ' 
Por qué: el uguario escoge con que profesional desea la cita 

  

  

Problema Causa Solución 

  

      
  

$ % [La C° 
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ETAPA 2 
Formulación Estratégica 

De acuerdo al diagnóstico cstratégico realizado. en el cual sé analizó el contexto externo, y dl 
diagnostico interno de la ESE Carmen Emilia Ospina de Neiva que permitió identificar el panorama 
actual de la entidad como Ips publica 6n el departamento del Huila, se definieron 16 lineas 
cstratégicas enfocadas en el alcance de los objetivos institucionales que permitan la 
materialización de la visión descada por parte la institución. 

Estas lineas hacen parte de un componente estratégico y están compuestas por un confunto de 
programas enfocados en el cumplimiento del componente. A continuación. sé mencionan los 
componentes estratégicos con sus respectivas líneas estratégicas: 

  

1. Componente estralégico: Garantizar la Estabilidad, fortalecimiento y crecimiento financiero 
de la inslilución. 
  

Linea estratégica 1.1 Brindar servicios de salud auto sostenibles. 
  

  

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

Linea cstratégica 2.1 Apertura de nuevos servicios 
  

  

e, Componente estratágico: Goastionar todas las acciones necesarias encaminadas a la calidad a través 
dal mejoramiento contimzo de los procesos administrativos y asistencialos. con proyección a 
cumplimiento de estándares superiores de calidad. 
  

Linea estratégica 3.1. Implementar el modelo de atención alineados con la política nacional 
  

3.2. Prestación de servicios con impacto en indicadores de salud pública. 
  

3.63. Habilitación de mrevos servicios 
  

3.4. Transformar la cultura institucional hacia al mejoramiento continuo 
  

3.5. Gestión de Talento Humano 
  

3.6. Mejoramiento contimuo del proceso de contratación 
  

83.7. Prevención del daño antijuridico 
  

3.8. Actualización de los procesos acorde a la normatividad vigente 
  

3.9. Optimizar la infracstructura operacional 
  

3.10. Fortalecimiento del arnbiente físico. 
  

3.11. Planeación estratégica gerencial 
  

83.12. Innovación con soluciones tecnológicas y de comunicaciones que permitan mejorar la prestación 

del servicio de salud y la articulación intersectorial 
  

  

4. Componente estratégico: Servicios integrados cn red 
  

Línea estratégica 4.1: Atención integral 6n todas las árcas y scrvicios. 
  

2 Articulación con los entes Territoriales   
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ETAPA 3 
Monitoreo y cvaluación 

Para generar cultura de planeación 6n la entidad cs necesario el seguimiento y monitoreo 
permanente en la ejecución y el ajuste oportuno de los planes operativos. al igual que los indicadores 
propuestos en cada uno de los niveles: estralógicos, Lácticos, y operacionales, para que s& mida 
periódicamente la ejecución del plan y s6 puedan anticipar los ajustes requeridos, 

Deba hacerse periódicamente: Desde al área de planeación sé realizará seguimiento mensual a las 
actividades ejecutadas por proceso y las cvaluaciones sc realizarán cada tres meses, cs decir 
4 veces en elañoclárea de planeación con la presencia del gerente realizaran cl ejercicio para 
verificar el cmplimiento de las acciones propuestas en el Plan de Desarrollo. Las fechas para 
las cvaluaciones sc deben de programar con anterioridad y cumplirlas, los periodos para las 
cvaluaciones scrán las siguicentes: 
  

          

Diagnóstico Estratégico Institucional 

Análisis del Contexto. Demografïa 

El primer El segundo El tercer trimestre El cuarto 
trimestre s6 trimestre s6 86 evaluará la trimestre s6 
evaluará la evaluará la primera s6mana evaluará 6n enero 

primera s6mana primera semana de octubre del siguiente año 
de abril de julio 

FE ADA 4 

Segin cifras del DANE. para cl año 2019 la población del Municipio de Neiva, es 
de 348.964 habitantos, distribiridos Gn 166.896 hombres que ropresentan cl 
47.83% hombres y en 182.068 mijeres que equivalen al cl 52,17). de los cuales dl 
94.2% que corresponde a 28.724 habitantes residen en el área 
urbana y 20.240 habitantes que representan el 5.8% 2020-2023 
40 s6 encuentran en el área rural. La población del municipio 
equivale al 28.81% de la población departamental y al 0,60% de 
la población nacional. La variable temperatura síempre 
guarda cierta relación con la precipitación, de manera que 
los meses más calurosos son aquellos en que la lluvia es 
menor, en especial agosto y septiembre, en los cuales la 
temperatura máxima sobrepasa en la zona urbana 
los 37°C y los meses más frescos son aquellos 
consíderados como los mes6s más lluviosos, 
sobresaliendo abril. noviembre y diciembre. 
sicndo la temperatura máxima oscilante 
ntre los 28° Cy los 30° 
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Población de Neiva según DANE 

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

¿ DIECEMACIÓN VARA MODOS 
» Reporte de Viviendas con personas pregemes, hogares particulares y Lugares Especiales de Alolamiento 

  

    

    

  

14241223 

319.750 

101,646 

  

10.470.597 

249.463 

84.126 

44154417 

1,003.548 

314526 INE] 

El futuro SEEN 
DL 

41.468.324 

1.001.076 

415.332 

  

12485779 

301651 

38.405 

     

1.001.854 

313,310 

2742 928 

232621 

80.381 

   
41.174553 

953347 

312979 

   

172 3,7 40 

41 3,1 37 

   

1,2416 2,353 

fuente: CAN? — CNY 2018 - Le 2005 

La población de Neiva segim el CNPV 2018 DANE es de 348.004 

INDICADORES DEMOGRAFICOS 

  

Porcentaje de hombres 

Porcentaje de mujeres 

Relación de masculiruidad 

indice demográfico de dependencia 

indice demográfico de envejecimiento 

indice de Friz ff) 

Descrnipaxn 1F 

Relacion niños mujer 

Población entre O y 14 años {%) 

Población entre 15 y 59 años (%)} 

Población mayar de 59 años (%) 

i 

477% 

$2 1% 

918 

46.1 

400 

1140 

Población 

madura 

26.9 

22.5% 

64 1% 

13,3% 

47.7% 

$2 3% 

91.2 

629 

193 

149 9 

Población madura 

31.9 

30.2% 

61.4% 

84%



  

Pirámide poblacional de la ciudad de Neiva 

Pirámide poblacional 

Fuente: DANE - Proyecciones de población - 2019 
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Caracteristicas demográficas del municipio de Neiva 2019 

  

  

  

  

                
  

: Año 
Grupo 

2 a 2005 2019 2020 

Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres 

Total 151568 164.431 | 166.896 | 182.066 | 167.583 | 182.805 

0-4 15.074 [14.190 | 12.718 | 12229 | 12609 |12051 

5-9 16.565 [15.785 | 13260 | 13.025 | 13.068 [12.90 

10-14 16.853 |16,617 | 4.172 |13942 | 14.073 |13.823 
15-19 14.948 115,581 | 4.016 | 14577 | 18779 |14.472 

20-24 | 13858 [14781 | 15826 |15520 | 15818 115.895... 
25-29 1.775 |13106 | 15412 |15645 | 15500 {15672 

80-84 | 10268 11999 | 13981 | 14142 | 14066 |14.209- 
35-39 | 10802 [12.007 | 12605 !13133 | 12843 |13266 

40-44 | 10.029 [11.726 110.088 | 11,669 | 10406 |11822' 

45-49 | 8834 [9767 | 8902 |1M4 | 8880 |1.050 

50-54 | 067454 [7866 | 9.16 1.401 | 8,956 11.262 

55-59 | 5091 160982 | 85860 |10698 | 8671 10.908 

60-64 | 3687 [48361 | 6081 [8340 | 6853 |8655 

65-69 | 2854 [3,61 4945 [6848 | 51688 [6.610 

70-74 20589 |2981 [8288 [4452 | 3451 14704 

15-79 L678 ...|2.261 . 1 L975 2769 | 2.042 [2.865 

80 ymás! 1444 11990 | 1866 |3.068 | 1905 183185 
Fuente: Extadiztican DANE 2005, 

$ | 9% 
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El municipio de Neiva, pregenta caracteoristicas y comportamientos demográficos siímilares al resto 

del territorio nacional. en donde s6 tiene ma amplia población joven con tendencias a la una 
reducida población adulta mayor de (60 años. que tiende a incrementarss de manera paulatina lo 

cuales habitual de paises envía de desarrollo. 

‘ = py db 
Errdion dearmmanermd lorve 1101 pto di Sorro® Atrea 203 PESOS NN QU YAE 
  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

    
      
    

| Índice Demográfico Año | 

) 2005 2009 2020 | 

Población total dlo.999 048.904 350.388 | 

Población masculimna 151.568 166.896 167.58 

Población femenina 104.431 182.066 182.805 | 

Relación hombres: mujer | 92.8 91.67 91.67 

Razón niños: mujer | ea) 28 26 

Indice de infancia 30 23 22 |] 
Índice de juventud 27 2 26 | 
Índice de vejez 7 '- Bda 12 13 

Índice de emvejecimiento 28 95 58 
Indice demográfico de dependencia 56.21 48.85 44.80 
Índice de dependencia infantil | 4698 32.93 32.45 

| Índice de dependencia mjores———— | 928 11,91 12.35 
Índice de friz | 14866 112.85 06 | 

Fontes Extuditicas DANE200A 

9. DIAGNOSTICO INTERNO DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA 

Con el objetivo de trazar metas aterrizadas para la institución durante csta vigencia y un plan de 
desarrollo que a través de la planeación estratégica permita crecer y posícionar la institución, s6 
hace necesario partir de un diagnostico interno y externo en el cual sé puedan identificar las 
debilidades y fortalezas y las amenazas y oportunidades, y teniendo claro esto poder construir lo que 
s6raánlos objetivos estratégicos a cumplir. 
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La ESE Carmen Emilia Ospina s6 ubica en la ciudad de Neiva, capital del departamento del Huila, en 
Colombia, fundada por juan de cabrera en al año de 1539. $e encuentra ubicada entre la Cordillera 
Central y Oriental, en uma planicie sobre la margen oriental del río Magdalena, en el valle del misimo 
nombre. cruzada por el río Las Ceibas y el Río del Oro. 

Esta es una de las principales ciudades del sur colombiano, ya que es el puerto de concxión para las 
ciudades capitales de Florencia, Mocoa, Popayán y Pasto. 
Esiá en las coordenadas 2°50'559N 75°18/16202 / 22.99861-75.30444. su extensión territorial de 
1538 Km’, sualtura de 442 meiros sobre el nivel del mary su temperatura promedio de 30’. 
Limita al norte, con los municipios de Aire y Iullo: al sur, con los de Rivera, Palermo y Santa María; al 
este, con el departamento del Meta; y. aloeste, con el’ Tolima, 

$ |% La C 27



09.1. Perfil epidemiológico ESE Carmen Emilia Ospina. EH Irimesire 2020 

Para la realización de este informe se tomó como base de información cl sistema dinámico gerencial, 

que actualmente opera en la ESE CEO. los datos arrojados por los Registros Individuales de Atención 

RIPS. 

Gráfica 1. Piramide poblacional. 1 - ’Irimestre 2020 

I trimesi re 2000) 11 irimesire 20)°20) 

* rs 

56 

Er 

  
Para 6l segundo trimestre 2020 s6 contó con una población asígnada de 153.754 usuarios 
asignados a la ESE Carmen Emilia Ospina. representando el 42% de la población con respecto a la 
proyección para Neiva en el 2020 (Dane: 364.408 habitantes). Sagún s6xo el 55 % (84.297) zon 
mujeres y el 45% (69.457) son hombres. La estructura poblacional s& encuentra dentro de los 
ciclos vitales de primera infancia. infancia. adolescencia y juventud que corresponden al 49% de la 
población asígnada. El otro 37% 86 encuentran en las etapas de adultez y 14% vejez. La población 
asignada para la ESE Carmen Emilia es joven. No hubo cambios significativos en los indicadores 
demográficos. 
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Indicadores demográficos 

Índices demográficos 

Relación hombres/mujer 

Razón niños mujer 

Índice de infancia 

Índiee de juventud 

Índice de vejez 

Índices de envejecimiento 

1 Trimestre 

Representa la relación entre 
hombre y mujeres. En el 1 
TRIM 2020 por cada 100 
mujeres hay 82 hombres, 

Represernta la relación entra 
niños y mujeres en edad fértil. 
En el '’ TRIM 2020 por cada 100 
mujeres en edad férial, entre 15 y 
49 años, huy 33 niños y niñas 
entre 0 y 4 años 

Representa la relación entre los 
menores de 15 años y la 
población total. En el 1’’RIM 
2020 por cada 100 personas 27 
correspondían a población 
menor de 15 años. 

la relación entre la 
cantidad de personas entre 15 y 
29 años y la total. En 
al TI 2020 por cada 100 
personas. 26 tienen entre 15 y 
29 años, 

Representa la relación entre la 
población mayor de 65 años y la 
población total. En el 1'’RIM 
2020 de cada 100 personas, 9 
tienen 65 años y más. 

Representa la relación entre la 
cantidad de personas adultas 

y la cantidad de niños y 
jóvenes. En al año 1'FRIM 2020 
por cada 100 niños y jóvenes 
menores de 15 años hay 34 
personas mayores de (35 años 

1 Trimestre 

Representa la relación entre 
hombre y mujeres. En el año Il 
TRIM 2020 por cada 100 
mujeres hay 82 hombres. 

Representa la relación entre 
niños y mujeres cn edad fértil. 
En el año 11’TRIM 2020 por 
cada 100 mujeres en edad fórtil, 
entre 15 y 49 años, hay 44 niños 
y niñas entre O y 4 años 

Representa la relación entre los 
menores dels años y la 
población total, En el año 11 
TRIM 2020 por cada 100 
personas 27 correspondian a 
población menor de lo años. 

Representa la relación entre la 
cantidad de pergonas entre 15 y 
29) años y la población total. En 
el año II RIM 2020 por cada 
100 parsonas, 25 tienen entre 
15 y 29 años. 

Ropresenta la relación entre la 
población mayor de (5 años y la 
población total. En 6l año 11 
TRIM 2020 de cada 100 
persgonas, Y tienen 65 años y 
más. 
Representa la relación entre la 
cantidad de perzonas adultas 
mayores y la cantidad de niños y 
jóvenes. En el año HU'TRIM 
2020 por cada 100 niños y 
Jóvenes menores de 15 años hay 
34 pergonas mayores de 65 años



Índice demográfico 
de dependencia 

Índics de dependencia infantil 

Índice de dependencia mayores 

Indice de Friz 

Reprezenta la relación entre la 
población menor de 15 y mayor 
de 05 años y la población antro 
15 y 64 años. En el 1’!’'RIM 
2020 de cada 100 pergonas 
6ntre ló y 64 años hay 9 
menores de 15 y mayores de (o 
años 

Represonta la relación entre la 
población menor de 15 años y la 
población entre ls y 64 años. En 
el 1 TRIM 2020, de cada 100 
pergonas entre la y 64 años hay 
44 pergonas menores de lo 
años. 

Ropresenta la relación entre la 
población mayor de 65 años y la 
población entre lo y (64 años. En 
6} 1 TRIM 2020, de cada 100 
personas cntre 15 y 64 años lo 
tienen más de 65 años. 

Represzenta la relación entre la 
población menor de 20 años 
(cmtre (0) y 19) años), con respocto 
a la población entre los 30 y los 
49 años. Cuando este indice 
supera 6l valor de 160 s6 
consídera que la población 
estudiada es una población 
joven, mientras que sí resulta 
inferior a 60 6 considera una 
población envejecida. al indice de 
friz es de 1067.14 

Representa la relación ¿ntre la 
población menor de 15 y mayor 
de 65 años y la población centre 
15 y 64 años, En el año [1 RIM 
2020 de cada 100 personas 
entre 15 y 64 años hay 01) 
menores de 15 y mayores de 65 
años 

Representa la relación centre la 
población menor de 15 años y la 
población entre 15 y 64 años. En 
el año IV RIM 2020, de cada 
100 parsonas entre l5 y (4 años 
hay 44 personas menores de 15 
años. 

Representa la relación entre la 
población mayor de (5 años y la 
población entre 15 y 64 años. En 
el año 1 URIM 2020, de cada 
100 personas entre 16 y 64 años 
15 tienen más de (5 años. 

Representa la relación entre la 
población menor de 20) años 
{(Gntr6 () y 19) años). con respecto 
a la población entre los 30 y los 
44) años. Cuando este indices 
supera 6l valor de 160 s 
consídera que la población 
estudiada es una población 
joven. mientras que sí resutta 
inferior a 60 s6 considera una 
población envejecida. cl indice de 
friz 6s de 167.76 

Fuente:Sisteamas de Informacion Dinármntes RIPS, Herramienta pirámide poblacional 2020 
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Población asignada por centro de salud y EPS 1] - Trimestre 2020 

  

      

  

  

  

  

  

  

  

                    

2 ARS UE LOMOS Grajas | 1 cedo Meanil | PIC | 7 de Agosto | ZrNorta | ZOricntea | ZrSum | Total % 

Comſumniltar | 206,498 | 0.230 | 17030 | 15.962 43501 51 5.049 BIO | 34235 | 8365 [104.841 | 68% 

Moediman 1.261 LUJO | 4.844 | 4.079 14 L24 | 7 L355 74) 969 2241 | 28.104 1 18% 

AU? 4.014 060 | 2808 | 2.432 48 naüs |4 TI 43 06 L427 | 16.078 | 1% 

Vinenlados 1.214 272 379 | 488 us 224 140 417 | 3583 | 2% 

Dosplazados 158 1 2 1 4 160) | 0.11% 

Indigana 2 2 1 10 2 18 0,01% 

IUBF 2 1 1 4 0.00% 

Total general | 30,130 | D.066 | 24.871 1220641 122 108831 62 7,304 54716 6.061 112.458 1 153.754 | 100% 

% 25% 6% 16% 15% 0% 4% 10% 5% 4% 4% 8% 100%               

El 68 % de la población corresponde a usuarios afiliados a la EPS Comfamiliar 5.877 uszuarios 
pertenecen al contributivo cifra que no presenta cambios significativos con el trimestre anterior, 
Medimás18% 1.345 s0n de movilidad y 26.819 capitado, AIC 11% y 2% apoblación no en bas de datos 
y desplazados. Existe otra población en condición de movilidad que corresponde a 1%. 

Población asgignada por centro de salud y EPS 11 - Trimestre 2020 

  
  

  

  

    

    

  

  

  

  

Ï pyp-asás- Urg. exento Urg-evento | 
ARS Core SIEDO TENIDO y MESTRE yoo lo PRES ota rr NUES, IE re 

Comſamiliar | 5,877 Í 26.078 71,986 104.841 
Modimuz 1345 | 26,819 28.164 
Ac V 16.978 

Vineulados 3.583 

Deoplazados 166 

Indigena 18 

ton 22° + 

Total gruoral 5,877 3.519 2050 | 41092 | 252 26.978 71.986 158.754 

% 4% 2% ï% 28% 0% 18% 47% 100%                     
  

Fuontea: Sixteamas de Información Dinamica RIPS. 2020 

Cada centro de salud cuenta con una población asignada según área de influencia, consíderando a 
Canaima como uno de los centros de salud con mayor asígnación de población. 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 comozona de atención a respiratorios. 
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092 Población atendida centro de salud 

09.83. Población atendida por área E - 1 Irinmestre 2010 - 2020 

  

  

    

  

  

      
  

  

  

  

  

    

    

    

Atcendidos durante 6} 2 trimastra de 2090 ; : > ú ” 

(-Salud | Abril | Mayo | Junio | Totalgeneral | % 
(Canaima 2944 | 58716 | 5.404 14.224 22% 
Granjas . 2558 | 5097 | 4556 12.211 19% 
Eduardo Santos 2285 | 4017 | 3.780 10.082 16% 
7 de Agosto 2202 | 3005 | 2940 | 8147 13% 
Palmas | 1520 | 1988 | 286 | 63844 | 1% | 
IPC | 087 | 985 | 14682 | 8384 | 5% 
Movil | 606 | 2.18 2787 4% 
7xNorte 64 | 961 | 10M | 266 | 4% 
7r0rieme 468 | 85 | 82 | 1945 | 3% 
ZrSur | 854 | 81 | M0 | 165 | &% | 

| Convento PIC - 130 141 32 307 0.48% 
Total general 14.062 | 23.882 | 25.858 | 068.712 | 100%             
  

Fuenta: Sintonnas de HMormación Dinámicas RIPa 1 2000 

Lapoblación atendida para el «xegundo trimestre del año 2020 correzponde aun total de (3.772. con 
un aumento promedio del 69% cn Mayo y del 8% en «Junio. Durante 6l mes de Mayo s6 establece la 
estrategia para la reactivación de «ervicios ambulatorios. cumpliendo con la regolución 521 de 2020. 
En los centros de «alud donde inicialmente se reactivaron servicios ambulatorios fue granjas y 
palmas. Eduardo santos y sícte de agosto venían garantizando la prestación de servicios 
presenciales én población priorizada. La ESE Carmen Emilia coordina 6l número de ingreso de 
visitantes y como medida para evitar aglomeraciones. aumentó el tiempo entre una consulta y otra. 
también restringe 6l ingreso a la población con medida de aislamiento preventivo mayores de 70) 
años embarazadas de 18 años y les garantiza atención domiciliaria, envió de tratamientos a domicilio 
y toma de laboratorio domiciliaria. La demanda de usuarios por el servicio de urgencias también s6 
redujo significativamente y como causa está eltemora contagiarse de covid-10, 

4° Z Plan de Desurrollo 221 - 20274 
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(-&alud Enero | Febrero | Marzo Total % 
Canalma 11.006 | 11171 | 7.499 29.676 28% 
Granjas 7,664 | 7875 | 5.592 21.131 18% 
Palmas 6.543 | 6.684 | 5,557 18.784 16% 
pc 5.998 | 6.201 | 4.625 16,894 15% 
Eduardo Santos 2649 | 2528 | 2328 1505 1% 
FrNorte 1087 | 202 | 1784 4.983 4% 
ZrOriente 1081 | 14683 | 2.106 4.600 4% 

| ZrS$ur 639 | 2.084 | 181 4.484 4% 
Movil jus | 1671 | 1108 3.889 3% 
7 de Agosto 920 920 LISO 3.030 3% 
Convenio 6 31 21 58 0,05% 
‘Total general 38.658 | 42.698 | 83.616 | 114.964 | 100%             
  

Firente: Sistemas de Informacion Dinamico RIPS -2020 

En los centros de salud de la zona urbana Canaima y Granjas s6 registra el mayor mmero de 
atenciones. conun promedio de 26% y 18 % respectivamente. 

El total de atenciones para el primer trimestre 2020 es de 114.964. evidenciando una descenso de 
28% 6n el mmnero de atenciones 6n comparación con el primer trimestre de 2019, esto representa 
una reducción de 32.878 atenciones, que s6 evidencia en los mes de Enero y Marzo, esta sítuación s6 
explica por dos contextos: la primera dada 6n el mes de enero donde gran parte del personal 
asistencial 86 contrató a mediados de enero en razón a que la junta directiva no aprobará las 
vigencias futuras, motivo por el cual no s& contaba con la disponibilidad presupuestal para 
garantizar la contratación de todo el pergonal a partir del primero de enero, esta sítuación género 
que s6 priorizara la atención de los servicios de urgencias por contratistas y consulta externa 
atondida únicamente por pergonal de planta del área asistencial. En cuanto al mes de marzo a 
partir del día 17 se reorganizo la prestación de los servicios de salud, según el plan de 
contingencia 6n el componente de atención y prestación de servicios y el componente de 
riesgos laborales, con el propósito de contener lapropagación (COVID-19). Anexo circular. 
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Población atendida por área 1 - ’Irimestre 2010) - 2020 
———   

  

  

  

  

          

"Trimestre Encro | Febrero | Marzo | ’lTotal 

["Irimestre2019 406.415 | 48.457 | 52.065 | 47.837 

[Trimoestroz2020 68.058 | 22,090 | 43,616 | 114.004 

Abril | Mayo | ¿Junio 

NMIrimestra 2019 | 40.394 | 40,675 | 42.546 | 132.615 

NMIrimestra 2020 | 14.062 | 23.882 | 25.828 | 683.772     
  

Población atendida por área 1 - 11 Irimestre 2020 
  

  

  
  

  

Área | 2020-1 Trim | % | 20202 Trim | 1% 
| Rural 14.067 | 12% 6.246 10% 
| Urbano | 100897 | 88% 51526 90% 
| Total 14.964 | 100% 68.772 100%         
  

  

9.4. Tipo de consulta 1 - 1 Irimestre 2020 
  

  

    

  

  

                      

Sorvicio |Consutta| % | Promoción y | % | Urgendas | % | Total % 

cxterna provención 

Odontoligia 0 0% (0) 0% 1.958 0% | 10985 | 4% 

Medicina | 71604 | 93% | 10.638 66% | 19.943 | 91% | 81731 | 83% 

general | 0 
Enformeria | +26 4% 4.32 28% 0 0% | 40068 | 10% 

Psicología | 239 3% 994 6% 80 0% | 1818 | 8% 

Padiatria 19 0% 0 0% 0 0% ID | 0% 

Total 8.175 | 18% | 15543 4% | 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 contención 6n la pandemia COVID-19, donde se 
suspende temporalmente y gran parte de los servicios ambulatorios cn los difGrentes centros de 
atención. dejando en funcionamiento los centros de sicte de agosto, Eduardo santos y centros de 
salud de la zona rural. Durante el mes de mayo se da cumplimiento y s6 inicia el proceso de 
planificación para la reactivación gradual de los servicios de salud 6 implementación de nuevas 
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modalidades de atención como consulta domiciliaria y teleconsulta, además s6 realiza la adaptación 
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 reactivación gradual. Con respecto al trimestre 
anterior la consulta de medicina general representa al 24% con, promoción y prevención al 44% y 
urgencias el 56%. Actualmente la entidad continúa 6n su proceso de reactivación gradual 
garantizando el servicio de salud a la población Neiva atendiendo no solo covid-19, sino las demás 
prioridades de salud pública de la ciudad. 

  

Sorvicia | Consutta| % | Promoción y | % | Ungncias | % | Tout | % 
externa provención 

Odontoligía | 7.6097 | 23% 2.787 10% | 1204 | 2% | 11.688 | 10%   

  
Medicina OQA4 ge: yo LO Z=<z0, « ‘ « ¡ 242783 | 72% 15.244 a3% 1 49.199 98% | 88.721 | 79% 

  

  

  

                      
Enfermería | 797 2% 9:517 33% 0 0% | 10.314 | 9% 

Paicologia 22 1% 1.188 4% 0 0% | 1460 | 1% 

Padiatría 7831 2% 0 0% 0 0% 781 1% 

Ji Total 3.825 | 80% 28.736 25% | 90403 | 45% [12964] 100% | 
  

FuenteSixtcanas de informaron INDIGO RIPSE. 1 iriinnetra 20020 

La consulta en el primer trimestre de 2020 fue de 112.064. el 45% de las consultas corresponden al 
sGrvicio de urgencias las demás son del servicio ambulatorio (promoción y prevención, consulta 
general y odontología). En comparación con Gl mismo trimestre del 2019, para estc año s6 observa 
una reducción de 11% cn la consulta ambulatoria, para promoción y prevención no hay variaciones 
significativas. Laconsulta en el primertrimestrede 2019 fue de 126.472.



9.5. Morbilidad 
Morbilidad por 6l sarvicio de urgencias 1 - 1 Trimestre 2020 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

Nounbre del aneviclo los | Bul0 | las |Wal0 | MNn45 | 40550 | Mnor50 | Tottgenomal | % 

Infuovión der vita uriiielons, nltjo e empcrifico MW | 23 38 2 y | 21 ©) 54 1% 

Idecriai viral 1106 eoporiflonda LU 4 5) 1 a) xi 8 51 14% 

Diurres y getrvontoritis de preamto organ ſoria | UN) | 50 20) 142 mo j 1 1) RE 

Otivs dolores Aixformirindos y Ue e inpreilites uu “2 2 LU) wi) hr 1 45% [2% 

Ceſulos 1 4 mm ur 1 158 v 441 1075. 

Calioa menal. no ogporificado 1 3 1224 1401 151 1 32 e 

Lionbuge) no esporificido * 4 “4 Ni 168 1 45 N% 

Sanbrene da kr mrticulació cuniriamtal (tintze) 5 | # 25 $8 1 Y 33000) 7% 
Hiperteroido exemneial (primarias y | 223 “3 eL Tn 

Dolor localizado un otries juetes juftrionas drá abono + lu ui 120) 4 46 2 © aa 

Total 10 primeros cimas 5 | 5 | e | 2 | Nm Likn 10 4.229 100% 
ai | 5% 4". 20% 2%, 41% 3% 10024                   

Para el segundo trimestre de 2020, s6 registraron 4.229 diagnóslicos de urgencias, la principal 
causa de consulta us la infección de vías urinarias. La población de 16 a 80 años y 46 a 80 años es la 
más afectada por esta patología. Al igual que en otros scrvicios la gastroenteritis, tuvo gran impacto 
en la población v fueron las principales causas de consulla delos pacientes. 

En el primer trimestre de 2020, s6 registraron 44.217 diagnósticos de urgencias, la principal cansa 
de consgaulta cs la infección viral no cspocificada principalmente cn infancia adolegconcia y juventud. 
Lapoblación de 16 a 30 años representa el 25% de las primeras diez causas de congulta. La población 
infantil constituye 6l 20%. Durante aste trimestre comtinuábamos en alerta por dengue. E 34% de 
las causas corresponde a infección de vías aéreas stmperiores. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      
  

          

Nombre - Diagricetico Menor] | las [Gnl0 | als |MNnl) | Hads |4b6on80 | Maypr8U |Totlymant| % 

lucen vir, 00 oguociflnda a] | 121 | 42 | 31 añ Ama | 24% 
Rimfiriogitis agauda (alrindo ema) A LA 41 0 [0 | | a lá 250 | 15% 
Diarrea y gantrociteritios de pramnito Origen infoccióno { a | 246 | 105 5 257 an 21 ___ 2.8 - 

Enfuociin aguda de lan vías roguiraturias aiparioe a [e] mm | un | ma | 200 \8 17m 9 
15 caportficoda 

Enforción de viess trinarina. nio mo copeciilcado 2 W]j] 4 | 81] mimi an 55 LaS 8% 
Faber del dengue (dergont efnico) sú | mill mw [mi m ros e o | $ 
\nvgrtalitis agudo. 10 emporifirada 2 mil ws | m | ww 1 1x3 tz 
Cefalea 3 8 | | 6 | 5 | | 22 Y 064 1% 
iros delona abdorninalo: y Joe 10 egracificados 114 | 1 fl | mm | mm | mm 20 kt a 
Foringitis aguda, no egporificids 1 1 mm | 6 | uu | nm 1 5 $34 5 
Tutad prirnezmo 10 5 | BES QS | 12M) | 4.080 | 2900 | 2585 | 2u4 16m! ue 
% 1. [2] mw | | aan | un | me rr Mrs                     
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Morbilidad por servicio de Consulta Externa 1 - 1'Irimestre 2020 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

    

Nombra del aamvicio lus [Ba0 | Nal [aa0] ln45 | 4080] Mayor 601 Total guard | % 
liperteamico cremneial (primaria) jst0 | 25 | nan | kr 412 | 68% 

Diabctas roditio no mealinicedogundieante xn 2 4 50 pal 544 We 

mención de complicación 

Dinbides melitas Imuliiiodepandiente xl 10 4 2000 210) 54 1% 

mención de comiplieneión 

Eplepuéa tipo no expedifleudo 2 8 y 41 n Ti 2 HO 3% 

Conid- 19 virus no raquerifieado 12 ñ 2 ; 44 70 14 204 3% 

Mipobiruideano no eapacifleando 2 7 30 0) 1 ua 3% 

Enformmodad prámonur obrárurt5a crómico no empecificoda 1 65 27 e 2% 

Larnbugo no enuerificado 2 12 14 2 6 ht 1% 

Coſulea 3 1 ñ M0) 1 a 3 81 1% 

Inforión de vías urinarios úitio no eapeciéleudo 1 2 3 20 13 45 43 oi 1% 

Otros daloras ebdounitudes y los me enparifirvdos 5 4 1 k2 3 2 10 1% 

Total 10 primeras copan 1 2 | 7 | m | 4 | 4 | o 605 je - o 
*< 05n 04% 10.44%] 3% | 8% Lua 12% mie               
  

En consulta externa s6 registraron 6.105 diagnósticos, cel grupo de población que más consulto [tre el 
de 46 a 80 años por enfermedades crónicas no transmisibles (hipertensión y diabetes ingulino y no 
ingulino dependiente), la infección respiratoria por covid-19) aparece cn los registros como parte del 
proceso de seguimiento que s6 les realiza a los pacientes diagnosticados con casos probables o 
confirmados por esta patología. 86 observa que la morbilidad por consulta externa 86 asocia a varias 
enfermedades crónicas en la población y csto se explica a las medidas que s6 han implementado 
dorante la pandemia. para garantizar la contimridad de los scguimientos en pacientes priorizados 
con enfermedad crónica.



En el 2019 durante el primer trimestre por consulta externa s6 registraron 1.544 diagnósticos. el 
grupode población que más consulto el Servicio fue al de 16 a 30 años con parasitosis intestinal y de 
46 a 80 con las enfermedades relacionadas con el ricesgo cardiovascular (hipertensión arterial), 
diabetes mellitusy lumbago. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

Nocnbeo - Diognoetico Menor | las 16510 |Na35 1000 |Mo45 | 460880 | Mara) | Tutalyarad | % 

Mipatemmidn rencial primaria) K 1 o | ni | has | mn 444 57% 

Diabetes medidos 0 pedante nte ri | 4 5 5 32 145 $ 

mención de cranpüicación 

Parangtna itatinal, nin mee exporificución 3 1802/58. $8 42 *2 a o 1% 

Lapribigo 00 eporif endo 1 uu 86 53 285: UU) 404 (a 

Inforoión de vías crrfrarias ito no epcrifívabo 1 1 u ul q 81 a 2 450 5% 

Rindfaringitis anida (rexfriado ccumia) 1 pu] a | 4 | aus 23 ¡ra 6 451 5% 

Cofubra 4 y | 2 mi Ki 122 7 in] 4% 

Diadcteas rvefiitusa lemedas chogrutical a ván 1 9 $2 21 24 5 4% 

rocmnción de completó 

Mervo y dezavnartrmieanto $ w | 2% ww - ras 7 5 4% 

Dolor cas prílendicnións | 1 4 nr 30 44 204 20 + 4% 

Total prineras UU cuinas 5 | 24 | 280 | 24 | 550 | #51 | 5520 DA 8,455 | uu 

% U% | 8% | de | | Mi tra | vii 1% tri                         

Morbilidad por el Servicio de Odontologia 1 - 1’ Trimestre 2020 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                            

Nombra del neaviclo tas [oa0 [a Tirano [taa [acu Timarso [Toalgaed [> 

Pulpitan 11 | mi kl | 2 M5 | 5% 
Aboorno pregapiend xán farra mi 51. ñl a 5 4 rr 14%, 

Nergemis dis la pulpa 8} 1 47 1725 41 6 13 13% 
Parjodocntitin nuda | «la re Í 14 Ï pra 1% 

Raiz anta ruteatalela 3]mla2]| al 34 1 12 &% 
Curia de: la deutina x) #1 22 | wW [| % 0) m1 7 

\eerzo porapical con frame "TE 5 7 16 4 7 ús 5 
Hartima de lus dientes 8 l re y we 5; a 
Periextoiitin epúenl gue urkginida 01 bs pulpo 1 & [2 5 7 14 1 85 2% 
"Total 10 princi entran E | w | gs [ar | a | an 11 1448 | 10%, 
% 1 es | a | ae | 2% | au 1» 100% ] 
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En consulta por odontología s6 registraron 1.448 diagnósticos, cl grupo de población que más 
consulto el servicio fue de 31 a 45 y 46 a 80 años. La primera causa de consulta es la 
cambiando de posíción a la caries dentina. Esto se ica a las medidas tomadas frente a las 
orientaciones del ministerio de saluid donde solo s6 reactivará las urgencias odontológicas. 

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

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

Nombre - Diugrumiion Menor] | 155 | Bolo | Haas | 16550 | lo45 | 46080] Mr 80] Tualguond| % 
Carias de lo dentina 4 |[4m | ay | añ | 1181 | no | ana fl 440 | 52% 
Cngivitis crónica | | 8 | mw | mam | an | a | rea 85 1% 

Nerzmcein de la pipa 2 | 8 | 4 | a | 27 | 206 Kar? 10% 
Pubpitis 1 4 | a | am] mw! mw 8 640 % 
Raiz dental reteida | y | A [| a | +] wm 169) 1 fra v% 
Fractura de km dotes 1o= [paa 11 302 aaa lal[ | 3338 4% 
Atecocao parinpiral an flutuda 6 [ml vw 6 | a 2 3 283 2% 
Darbxbatitia comica 1 7 zo | 16 9 2 2% 
Aberuazon de ios diante 1 ) ao | us 2 AN 2% 
‘Tota JO prlinerió cunas KR | 540 | n04 | 54 | 225n | 1008 | 2427 | 46 #008 | 100% 
* 0% | e | me | me | 2% | 22% | 2% 1% 100%                       
  

Morbilidad por el servicio de Hospitalización 11 - 1’ Irimestre 2020 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

Noeubre del etico las |Bal0| Hals | Wad0 | Hlad45 | 40580] MuzorS0 | Tudgend | % 

Olruva dolores abdominales y ke no enpecificudos 7 n 82 53 8 rn 8 233 25% 

Dolor localizado e otras purteas inforiorna del alidrnezas 10 50 20 3} 1 8 [a 14% 

Dolar abbremninal localizado en parta xporior ‘ 34 22 la t o 12% 

Coueo renal, no enperificadeo > pi 24 {ez 10 

Habra no exguxificado 24 6 1 4 $ 10 1 “ 5% 

Daploczón del vokmm 7 2 19 K 21 6 - mi Ta 

Coliulities de otro partos de le injamnlbros 2 ul [8] “| 2 {. mi 

Mipertraváco: zauncial (primuta) | 4 Al 5 0 0% 

Infuerión de vias urinarias aio no exporii lomo 2 2 H 1 1” 5 ña 0% 

Contacto tranuatico nai marrepión: Vrvionda UU] 3 12 u 14 6 ! 58 1% 

“Toted 10) prixnoras comunas 5. 830 280 100 304 44 34 945 10m 

% 6% 4% | 80% | 20% | 32% 5% 4% 100%                 
  

   



Un total de 948 causas registradas por 6l servicio de hospitalización, la principal caunsa son los 
dolores abdominales especificados y no especificados representando 6l 60% de causas diagnósticas. 
la población que enfermo principalmente por esta canza es de ll a 45 años. El grupo población que 
máss6 hospitalizofuc de lala y ala 45 años, 

Enlo corrido del primer trimestre, s6 registraron al sarvicio de hospitalización 4.963 diagnósticos. 
6l 36% s6 clasifica como dolor abdominal y es más frecuente en el curgo de vida de la juventud. 
adultez yvejez. la fiebre no especifica es frecuente en la población infantil (114 casos). $e evidencia un 
aumento de caunsas diagnosticas en comparación con el 2010, esta sítuación s6 explica por 6l ajuste 
en los cups. En el primer trimestre de 2019 sé registraron al servicio de hospitalización 34 
diagnósticos, La principal causa son las celulitis en miembros inferiores & infecciones de vías 
urinarias: losgropos poblacionales más afectados son los de 40) a 80 años. 

  

  

  

  

        
  

  

  

  

  

    

                                

Noevbro - Digarudios Mer] | las | Gul0] Nols | Bna0 | Nuas |46n 80] MeorSo | alga | % 
tren: dedrren abdorirados y len ras copecil cado \B | | u mo | w) 14 37 mu | 

Fabra no apreificada 2 ſul, nm |w [4] yn 2 ue | 
Depieción del volumen [151 44 13 Pl) Hi 6 | 2 278 14% 

Diinma y gudrocnteriti da preommo orig tnfocciann {| 2! a a | $ | a q 182 | 
Deer airada y 0 e 7 35 23 l 151 Mm 
Dar oben loclizado en puedo perio ï Aa “ [ama 5 7REZ 
infrerus; ral na eqpradicada #12] Ln] o 12 mis ñnñ |) 

Celulitis de iros porter de; las mmjeardars a 4 17 21 ) m | #6 gm |! >] 

Navi y vito ea Ml=! s ſe ſls 1 1 mm | as 
| Ciljer momval, 10 coperdicado . ] “a a 2 | {ſi 5 ] 

‘Letal 10 primeras camas 2 [a [mol | a [ma Tm 1 a 1054 | 1005, 
% ©] cun [me | pel a la [a Tm a Mm 
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9.6. Eventos de interés cn salud pública semana epidemiológica 

  

    

‘cod.ovo | Nombro por_01 | par.02 | por. 03] por. 04 [por 05] per06] por 07 | lotï | 
$13 | Vigllanecta an zalud públiea de la violencia de pinte 6 intrafemilir 87 84 83 38 T8 101 55 | 524 | 254 
20 un 103 0 19 20 5 1 430 | 21% 
U00 | Agruviones por aninmnales potracialncita tretuentsoras de rabos * 6n 1) 22 41 46 29 ”0 1 169 
345 | ira por ira mima o 0 5 - 34 16 Ko | 20 | ns 
245 | Es - rog (Vigllncia Centinela) 0 1 1 4 10 7 | 39 | 126 | 6 
H451 | Varjoda individual 34 81 26 y 8 2 a 107 | 52 
0 | Intanto de micidio 1 3 1 2 K ſn 3 53 27 

20 | Parotiditin " n 4 8 3 1 2 83 | u 
188 | Dezmririolión aguda en tnoniereas de 5 ma 4 $ " 2 0 ) 1 2% | 12 
56 | Inmedorciones 3 2 y 2: #7 41 6 1 25% 2 
450 UE Btor toto he: ADA 2 8 4 2 3 8 1 2» | 12 
225 | Exgporáción a fuór 183 T 0 [US [Y] ‘a 0 2W | 10 
8138 | Tuborculomie 8 3 5 2 Li - 0 vw | LA 
750 | Bifilia gutacionud 01° °85 3 4 2 1 2 yw | 048 
3348 | Infeceón renpiratoria aguda grave trag lmyeltdo o 0 3 1 0 3 8 7 04 
3355 | Enfermedad tromemitida por slimmentas 0 ague (ETA} o 2 1 4 0 0 0 7 02 
100 | Accidente afkdico 1 o 1 1 0 3 o 6 04 

452 | Lugonos por artuſarios mplonivos (potrora y ninas antipresonal) A 0 0 0 0 0 1 6 03 
49 | Morbilidad matarna extarna 5 1 ‘0 0 (0 0 0 6 044 
340 | Hóputitia NC y confaceión Hópuntitis B y delta 0 0 0 ï 1 1 0 3 01 
412 | Infecciones de sítio quintrgios anociadas y Peon o o aos quirúegico 0 1 0 1 0 1 v 3 01 
20% | Evanto adverc arturo a la vacunación 1 0 o o 0 Tiro 2 [43 e 
451 | Endemetritis puerparal 0 2 0 0 0 0 o - E Y: 12 
40 ma 5 uſd 2 o o 0 0 2 1°óx 
205 | Chagan o lo 0 0 0 1 O |. At fio 
220 | Dorggrea gruve ) 0 Vi 30 41 041. 0 Lou 
455 | Lóptonpirosia 0 1 o 0 o 0 0 1 0 
465 | Malaria, *r ¡Gaaqriide 0 Orzetri Quitar Aint dsabrz tab s.0 

‘Total 574 7 | 22% [a] 26 389 227 2.065 a)                     
  

Un total de 2065 eventos notificados al Sivigila, En comparación con el 2019 se reporta 1.783 
eventos notificados al Sivigila. el dengue, 

mentetransmisores de rabia siguen 
eventos notificados. 

lo NE UDO de género y agresiones por animales 
) las primeras causas. Representan 6l 60% de los 

C al



09.7. Seguimiento Dengue 
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Durante los meses de enero junio 2020, la ESE Carmen Emilia Ospina reporto al sistema de 
vigilancia epidemiológica 5 casos de dengue de los cuales al 20% sa presentó como dengue con 
signos de alarma, Ante la alerta por brote de dengue emitida por el ministerio de salud y la secretaria 
de sahud Departamental en el 2019 & inicios de 2020, nuestra entidad dío continuidad al plan de 
contingencia de dengue implementado desde 6l 2010.A la fecha no se presenta casos de mortalidad 
por dengue, 

La pandemia disperso la atención por dengue. aun así $e observa que los dengues graves también 
digmimwyeron, cl objetivo del minigterio con al protocolo cs evitar la mortalidad o complicaciones en 
casa no asístidas, además cs necesario definir como s6 realiza dl xogunimiento del paciente curando es 
sospecdhoso para dengue y sars Nov. . scgúm lo manifcstado por cl comité s6 realiza presencial por cl 
árcarcspiratoriaysc le recomienda al paciente o atidador cluso de EPP. 

1. El 57% de los casos de dengue con sígnos de alarma cstán pendiente de ajuste la mayoría de los 
pacientes fueron remitidos al nivel complementario. 

2. Nos6hannotificado mortalidades por dengue durante el año 2020, 

El 94% de los pacientes notificados como dengue sín signos de alarma han sído hospitalizados. y 
6.8% han ingresado a hospitalización 
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9.8. PANDEMIA COVID-19 

La ESE Carmen Emilia Ospina en su proceso de adaptación y operativización de scrvicios cn la 
pandemia por Covid-19. ha definido como estrategias prioritarias para la vigilancia cn salud pública 
de SARS COV2, la implementación de todas las orientaciones y medidas propuestas desde al nivel 
nacional, regional y local. 
Dentro delas estrategias que s6 implementaron, es la notificación de eventos a partir de la consulta o 
atención esgpontánea de las personas en las diferentes instituciones prestadoras de scrvicios de salud 
de la ESE Carmen Emilia Ospina, en las cuales s6 dispuso de áreas respiratorias cspecificas, para la 
atención de urgencias y hospitalización exclusiva para pacientes con posible Covid-19, 
adicionalmente la implementación de un sistema de identificación de casos probables (triage 
respiratorio), ha permitido diferenciar la atención en áreas seguras, para los uguarios que consullan 
por causas diferentes a Covid-19 por elservicio de urgencias. Elgcguimiento diario de cada caso. 

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

El análisis de la evolución de la enfermedad y su desarrollo a nivel local, nacional y mundial, ha 
permitido orientar la toma de decislones frente a los cambios epidemiológicos de la misma, 
planificando de forma oportuna las zonas de expansión, ante un aumento de casos que requieran 
hospitalización, la adquisiíción de EPP según lineamientos vigentes, implementación de esquemas 
de control al ingreso de la entidad, así como la implementación de acciones ante posibles brotes 
en el pergonal de salud. 
A corte de la Semana 31 se ha notificado al siztema de vigilancia en salud pública un total de 1.541 
eventos probables para covid. de los cuales s6 reportaron como posítivos 25 casos. de ellos 2 
fallecieron, 20 s6 recuperaron y 3 86 encuentran en seguimiento. 
Neiva representa más del 50% de los casos reportados por el Departamento del Huila, con un 
porcentaje de letalidad del 3%, recuperado 70%, hospitalizados 1% y posítivad del 4%. kl 53% de los 
casos s6 presentó en mujeres. El promedio de ocupación de camas UCI en la ciudad s& encuentra 
entreun 60 y 70%. 

Eventos notificados 
Semana Epidemiologica 31 de 2020 ESE CEO 

EVENTOS MOTIICADOS 34$-344-348 EE CEO SEM EPOEMIOUOGLA 31- 2029 
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Eventos Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA) distribución por genero 2020) 

Distribución por 6x0 

54 

  

BHEaomenino Min 

"Toma de miestras: Desde cl laboratorio dínico 
86 garantiza la distribución de insmmnos 
requeridos para latoma de muestras aspirados 
6 higopados, a los servicios de mrgencias de la 
entidad y 6l trasporte de las mucstras a la 
Secretaria de Salud. 

Actualmente ge mantiene un stock de 10 viales 
de Medio de Trasporte Viral y dicz hisopos Gn 
cada zona; con el lin de garantizar la cadena de 
frio de los ingummos, cstos 6 cnenentran 

almacenados cn las neveras ubicadas cn los 
puntos de toma de muestras del laboratorio 
clínico a disposición de las jeſes de enfermeria 
de los servicios. Un total de 1.4093 micestras 
tomadas a nivel intrahospitalario y 48 
domiciliarios. 

Consgolidado de muestras tomadas 

Semana Epidemiologica 31 

  

  

  

  

  

  

      

num.upgd Migopado |. Aspirado | Total 

ESE CEO zona norte Granjas 407 13 420 

ESE CEO zona oriente Palmas óle ¡1 24 

ESE CEO zona sur Caguan 39 () 3 

ESE CEO zona sur Canaima 206 22 o28 

ESE CEO zona sur IPC 220 10 230 

Total general L485 ab 1.541         

Búsquedas activas institucionales: La disposición de líneas telefónicas de información a la 
comunidad (8632828), dirigidas a orientar a las pergonas ante la presencia de síntomas leves 
sugestivos de COVID-19, ha permitido identificar pacientes de forma activa y programar la 
teleconsulta por medicina general, para 6l diagnóstico y programación de toma de muestras 
domiciliarias, en los meses de Junio y julio s6 identificaron un total de 48 pacientes probables de 
covid-19) através de las amadas telefónicas. 

La búsqueda a través de rips (fuentes de información), también permite identificar casos que 
amnplen con la definición de caso de enfermedad respiratoria agociada a covid-19, en los cruces de 
información que s6 han realizado con SIVIGILA y la correspondencia con los eventos notilicados 6 
de 100%. 
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Hospitaltizados centro de salud IPC marzo - julio 2020 
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$e han hospitalizado un total de 177 pacientes en un periodo desde el 18 de marzo al 2 de agosto. el 
(04% corresponde a población mayor de (0 años que presenta algún tipo de comorbilidad 
cardiovascular, metabólica o cáncer. La población adulta representa el 33% y adolescencia 10% y el 
3% es población infantil. Los hombres representan el 57% de las hospitalizaciones en al Servicio. El 
mayor número de hospitalizaciones s6 ha realizado a pacientes de Comfamiliar (50%), Medimás 
(23%), AIC (8%) otras entidades de salud 12% y vinculados en trámite de afiliación (2%).El porcentaje 
ocupacional 86 ha mantenido 6n un 30% y el 50% de los pacientes ha sido remitido al nivel 
complementario. 

9.9 Diagnóstico de la sítuación financiera 
Análisis Interno segundo trimestre 2020 

La gestión presupuestal y financiera, s6 analiza con corte del 30 de junio de 2020. con el síguiente 
comportamiento: 

Facturación. 

Presenta el cierre de ingresos abierto, mes por mes durante el año a junio en el trabajo intramural, se 
aperturaron 275917 ingregos y s86 cerraron 6l 99.8% quedando abierto 551 ingresos. 
Con la sítuación de pandemia hubo facturación de’ Toma de nuestras para covid-19 que s6 demoró 
por las solicitudes administrativas relacionadas con &l Mipres, s6& capacito y sé contrató todo el 
equipoyseinició el proceso con el objetivo de ſacturartodo lo pendiente, 

En el extramural entonces s6 facturo el 99,94% de las actividades, en junto de 2019 s6 cobró $ 
2.0876.000.000 y 6n el año 2020 819.718.000.000 una disminución de cobro de $657.000.000 
que representan el 3.2%, quizás esa disminución tiene relación con la pandemia que los cventos 
dieminuyeron.



  

La facturación venia con um promedio como de $83.500.000.000 de pesos entre el mes de enero y 
febrero. kuego empezó a decaer hasta el mes de abril casí prácticamente estaban cerrados todos los 
s6rvicios Y $6 GInpezó a aperturar en el mes de junio hicimos $2.040.000.000 millones, el objetivo 
eraseguiramnentando a medida que s6 diera la apertura gradual de los servicios. 
Los servicios ambulatorios 86 aperturaron ya más o menos un 75% de lo que veníamos, pero los 
s6rvicios deurgencias sí estuvieron por debajo del 50%. 

Cifras 6n 1milis de B0/00,2020 | 30/06/2010 | Variación % 
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orjos - oxtaria y | “} la e 1 mn | 

5 mubulotariós - 100 
Servicios ambulatorios - Promoción y 1 3955528 

  Y “Ralin da parto 5 
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COTUNIES # - Oi ros sarvicios 
tados con al meranimo de ación | 

do salud prestados con ed mecinimno de pago 
prospectivo 

  

  

Linca de las glosas 

Comfamiliar: En el comparativo del 2019 con el 2020 a junio. s6 cobró al 3.26% más que al año 
pasado de $376.000.000 millones, 

Facturación: $6 facturo 6l 363% menos, con Comtfamiliar que esta un contrato de PGP que tiene un 
rango que, sí facturo del 95%, 86 presaentó riesgo de una plosa del 27% aproximadamente por sl no 
cumplimiento de estándares contra actuales y esta es la curva de disminución, 

Lo asistencial: &s el PGP solamente ejecutado el 68.54% del contrato, este es PYP se ha ejecutado 
04,4% de lo que he cobrado, s6 dejó de atender cerca de cobre $4.400.000.000 millones y solo 
ejecute $2.800.000.000 millones de pegos, entonces ese es el rango de la variabilidad del riesgo. 

Medimás: Las capitas dependen del valor del usuario y el número de usuarios. entonces se cobró 
810.000.000 millones de pesgos menos con respecto al año pasado porel munerode usuarios menos. 
Este es el contrato de Comparta AYC, comparta AYC por que la población que venian con comparta 
pasaron a la administración AYC. entonces el comparativo es que incremento el cobro entre 6l año 
2019 y 2020 en 2.30% lo cual gon $43.000.000 millones de pagos demás. 
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Solo s6 ha facturado el (67.5% de lo que venía facturando de lo que estoy cobrando, el riesgo cs el 
impacto en la glosa. 

Presupuesto 

El presupuesto de ingreso inicio con $836,.000,.000.000 millones de pesos, por que nace con es6 
valor por que s6 ha traído un histórico donde tenemos un recaudo de $83.000.000.000 millones 
menszuales los multiplicamos por 12 pues nos da los $36.000.000.000, 6sa es la fórmula que 
mantiene la sccretaria de salud departamental, iniciamos con 36.000 de cso netamente nuestros 
ingresos corrientes gon el 99% que cs la prestación de los servicios y un 0.03% que corresgponden a 
otros ingrezos que es la recuperación de cartera cinteresces financieros. 

Esos $44.000.000.000 los 836.000.000.000 que s6 aprobaron del presupuesto inicial más 
86.000.000.000 de disponibilidad inicial gon $42.000.000.000 más convenio PIC que es de 
SLO20.000.000 y ETV es de $40.000.000 millones de pesgos entonces eso nos da los 
$844.000.000.000 millones de pesos. que ya tenemos ahí en presupuesto. 

Fue reconocido un 81% ahí lo podemos ver discriminado en la disponibilidad inicial aumenta del 
100% del régimen subsidiado de csos 28.000 s6 reconoció 19.000 vinculados $15.000.000 
millones obviamente el tema de los aportes que los cstá reconociendo el ministerio, pero esteaño no 
aplico. De otros servicios también tenemos régimen contributivo. medicina prepagada, medicina 
especial otros ingresos, tenemos un reconocimiento donde teníamos 195 y ya llegamos a 2.400 
millones en reconocimiento. 

Cuentas por Cobrar: se superó la meta teníamos $5.247.000.000 millones para las cuentas por 
cobrar y en junio ibamos en $6.098.000.000 que eso sí ya fue reconocido y recaudado de los meses 
anteriores. 

Recuperación de Cartera: s6 tiene un valor en cero, la institución 6n 6l presupuesto 6n la 
recuperación de cartera no la llevamos 6n el presupuesto inicial, porque es muy variable cl saldo (a 
veces podemos tener como otras veces no podemos tener nada), por eso es mejor llevarla al peor 
esecnario que es cero, en este momento ya llevamos $176.000.000 millones, 

Otros son Ingresos de Capital: Que cs intereses financieros s6 tiene $8376,000.000 millones, ya 
hemos reconocido $175.000.000 millones que corresponden llenamente a lo recaudado con un 
47%. 
Convenios: también estamos en un 57% que es $2.020.000.000 millones, más los $400.000.000 
millones y es un saldo entrelos convenios del año 2019 que pasaron al año 2020, para un total del 
reconocimiento de un 81% con disponibilidad inicial y sín disponibilidad inicial de 78%. ‘Todo lo 
reconocido debería recaudarlo, pero en Gl cscecnario posible solamente mancjamos lo 
presupuestado y lo recaudado, que cste es el indicador cscncial para cl presupuesto, porque cs con 
el recando efectivo que nos mide la sccretaria de salud departamental. Ahi vemos que todos cstán 
porcncima del 50% que cs en el recaudo.



Régimen Subsidiado: Delos 28.000 hemos recaudado 1.000, estamos en el 90%. 
Vinenlados: de los $15.000.000 millones que dejamos hanos recandado coro por 6l tema de la 
Facturación delas cuentas por cobrar que tenemos con cl municipio. 

Otros sarvicios: en este momento con mm 27% de ese SLODOO.000.000 millones, haemos recanmdado 

SLIOO.000.000 millones. 

Cuentas por Cobrar, Es el punto que siempre he dicho, el tema de cartera afortunadamente de los 
$5.247.000.000 millones que teníamos presupuestado ya vamos por encima S$6.098.000.000 
millones. 

Recuperación De Cartera: lo teníamos presupuestado cn cero (0) tenemos $176.00.000 millones 
que ya están recaudados. 

Ingresos De Capital: 8876.000.000 millones $175.000.000 millones también s6 recaudaron vamos 
en el 47%, convenio bajo 6l 57%. vemos un total de disponibilidad del 66% del caso de recaudo con 
disponibilidad, del 61% sín disponibilidad inicial eso quiere decir que estamos por encima del 50% 
que deberiamos tratara junio 30. 

H1 Presupuesto de Gastos: De esos $:36.000.000 millones de pesos el 48% son para gastos de 
personal, 26% para gastos generales, 0.30% transferencias, 24% para gastos de comercialización y 
6l 0.5% por inversión. La transferencia y la inversión es muy poca. los ingresos s0n solo para 
funcionamiento, la inversión depende mucho del ahorro que s6 haga y de los agentes externos de la 
gestión que s6 haga mediante proyectos y mediante el organismo o ente territorial 

|’stado de Resgunltados 
a 30 de junio de 2020 
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Cartera 

El 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 pegos, en cl 
2019 fue de 811.297, La cartera se incrementó en $2,186. Millones, con un incremento del 19.4%, 
con cstemiemocortesccobróa junio $21.129. millones de pagos. 

El año pasado con este mismo corte se había cobrado solamente 20.397. aunque no hubo pandemia 
elañopasado. tenemos un incremento de cobros de $732. millones. una participación del 3,6%. 

En cuanto a recaudo s6 recaudó con corte a Junio $20.666. Millones, al año pasado habían 
recaudado solamente 17.066. con una difs6rencia de $2.700. millones más a csta vigencia, con una 
participación del 15%. 

Dela cartera que 86 ha cobrado en esta vigencia hemos cobrado 821.000 yde csos $21.000 Millones, 
hemos recaudado 814.381, millones con un 68% de participación. 

Sé realizó una conciliación por $177. Millones de pesos que equivalen al 0.8% de la cartera total y 
tenemos unos saldos del año 2019 de $T.040. millones de los 163 mil hay solamente 7.040 por 
ajecutar 6n este semestre. Esto quiere decir que quedo 52 % por ejecutar y del año 2020 de los 
21.000 solamente nos quedan $6.729. Millones, queda pendiente por recaudar el 61,8%, la 
sumatoria de los saldos, cstas dos vigencias quedan en 13.769, lo que quiere decir que de los 34.000 
Millones que quedo al mes de diciembre más lo de esta vigencia solamente quedan $13.769. 
Millones, quedando por recuperar con corte a junio el 30).7%. 

El mayor porcentaje de la cartera deudada es el régimen subsídiado con el 45% que equivale a 
86.250. Millones con corte al mes de junio. Lo que tiene que ver con Soat y Fosyga deben $379. 
millones con una participación del 3% delvalor total de la cartera. 

$ *% 2 C 59



Comparativo cartera 

Corte Junio 2020 - 2014) 
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Informe Comparativo de Glosas: con corte a junio. tenemos un valor glogado con corte a junio del año 
pasado de $404. Millones, en 6l año 2020 tenemos $433. Millones lo que quiere decir que s6 
incrementaron $28. millones de pesos. De esos valores se aceptaron unas glosas el año pasa de $161 
Millón de pesos en esta vigencia s6 han aceptado $230. Millones, arrojando una diferencia de $68. 
millones de pesos, no s6 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 S40.G00. Millones pesos, y con 
respecto a las glosas que nos han pagado y que fueron subsanadas con corte al año pasado son $127. 
Millones que en este año nos han pagado con este mismo corte ya $158. millones con una 
participación del 24%. 

Y para finalizar tenemos un saldo en glosas del año pasado de $116. Millones y en este año es de $44. 
Millones da más, en conclusión, esto quiere decir que es excelente esta gustión que están haciendo los 
auditores médicos y el equipo de cuentas médicas. 

En lo relacionado en la cartera jurídica asciende el valor de $4.024 millones, que equivale al 26% de 
la cartera total. según el inventario jurídico. Entonces básicamente este es el estado situacional de la 
carterade la ESECEO. 

Informe Comparativo GLOSAS 
a junio 2019 - 2020 
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(‘ogtos 

Dentro del área de costos se analiza la variación de los elementos que componen el costo de la 
empresa en la vigencia a junio 2019 y 2020. El elemento que más pesa dentro de la estructura de 
costos dentro de la empresa, cs la mano de obra, esta tuvo una variación del 11% de un año a otro, 
cxta variación fundamentalmente se debe a que ¿n este mes de junio de este año cstaba activo el 
convenio’ T6vé 550 y el comvenio Pic 530 y 6so incremento los pagos por concepto de mano de 
obra y estos convenios iguales al 2019 mostraban activos, nos incrementó un poco la mano de 
obra 6n un 11% para este año. 

Con respectoalos gaslos generales: 
Vemos un incremento pequeño de mm 5%, esto 86 debe también a mos factores como: la mieva 
contratación que viene con m incroamento natural con los costos y al indice inflacionario de año a 
año, 6n la contratación s6 hace mi ajuste mayor debió ser un poco más, pero no subió más debido a 
que hayma dinámica de cobros de muchos proveedores en las que cobran cada dos mescs algunos y 
otros cobran cadatres meses. 

Con respecto a los congumos: 
En la parte administrativa &l consumo cayó un 20% alrededor de $12.000.000 millones de pesos y 
en la parte operativa cayó un 28% csto s6 debe también principalmente al efecto pandemia. pues Ya 
que la Carmen Emilia no está operando en toda s$u capacidad operativa y entonces esto hace 
también que en los congsumos tanto 6n el área administrativa y gobre todo en el área operativa 
disminuyan. 

La variación de los costos por scede: 
Lassedes quereporta más altoson: 
Canaima tuvo un incremento deun 2.8% 
Granjas tuvo un incremento de un 2.6% 
PpCtimoummnineremento dem 2.4% 

Eduardo Santos tuvo un incremento de un 2.7% 
Siete de agostotuvoun incremento de un 2.0% 

Siendo la manode obra el factor que más influyó en ese pequeño Incremento del costo de las sedes. 

La variación de costo porlinca de negocio: 
Aquí cstamos tomando las líneas de negocio operativas. también porel efecto pandemia: 
Urgencia tenemos un 20% de dizminución de coslo 
Laboratorio 17% de disminución de costo 
Farmacia 78% de dismimición de costo 
Consulta externay py pun 20% de disminución de costo 

Satud oral un 28% de digminución de costo 

Iransporte asístencia básico 42% de digminución de costo 

HMospitalización 29% de diszminución de costo 
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Imagenología 25% dedisminución de costo 

Partos 48% de disminución de costo 

Todoestotambién porefectopandemia 

Análisis Fstado del Resultado Individual Ouuuas 
Periodos contables temmninados del 30-06-2020 a 30-66-2019 

(ciſras Gn miles de pesos) Neva 

19.590.058 20.931.408 1.341.340 

14 182 14.005.690 

4.580.226 4.014.093 966,133 

1.136.398 Laa1.717 415,720 

  
El estado de situación financiera: 

En el balance de sítuación financiera con corte a 30 de junio de 2020, los activos incrementaron un 
10% pagamos de $52.185.000.000 millones a $57.58L000.000 millones. 

Los pasivos: 
Arrancamos de 4,919 pagamos a 4.856 

El patrimonio en el 2019: 
En elaño 2019 teníamos 47.265 pagamos a 52.725 en el 2020, conum 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 bueno y considerable.



Fl tema también del incremento del Activo s6& debe a todo lo que s6 compró en cuanto a (aires 
acondicionados, camillas para las ambulancias, los 200 estantes y todo lo que s6 hacomprado). 

|] Pasivo: 
Incremento mn 1% pagamos de $4.919,378 a$4,850.500 

Pasivo- lLasprovigiones: 
Las provislones 86 nos disminuyeron pagamos de $1.629.000.000 millones a $1.239.000.000 
millones esto tiene que ver en las demandas y litigios que tenemos en contra de la ESE, pues aquí 
vemos reflejado el trabajo que también están haciendo nuestros abogados, entonces hay procesos 
que s6 han perdido, pero pues las pretensiones s6 han disgminuido. 

En las otras cuentas por pagar entonces los avances de anticipos pagamos de 85.379.000.000 
millones a $5.391L000.000 millones la variación no es muy sígnificativa, los recursos recibidos en la 
administración pagamos de $82,000 a $7.026.Losingresos diferidos pagamos de O a 140079. 

En el Patrimonio: 

Podemos ver que se nos ha incrementado por el resultado de los ejercicios anteriores. entonces s6 
nos han acumulado las utilidades que hemos tenido obteniendo, entonces en el año 2019 teníamos 
843.736.000 millones, a 30 de junio de 2020 tenemos $49.240.000.000 millones, entonces aquí 
vemos que el patrimonio nos ha aumentado con las actividades que hemos venido obteniendo, el 
resultado del ejercicio a la fecha de 30 de junio nos dismimuyó. 
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Balance de sítuación financiera a 30 de junio de 2020 
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Otros Gastos Operacionales: El deterioro de las cuentas por cobrar digminuyeron un 
28% 686 cs Gl resultado de gestión de cartera. 

Otros gastos operacionales 
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DIAGNOSTICO FINANCIERO 

Depreciación: 
Incremento un 56% portodolo que se ha adquirido y es normal, 

Provisiones para litigios: 
Esta diszminuyvo un 82% bajo bastante. por el tema de las pretensiones, del 100% que estaban las 
pretensiones, quedaron en un 10 o 15% hay s6 ve que la gestión que s6 hizo jurídicamente y s6 ve 
reflejadolo que han hecho. 

ANÁLISIS FINANCIERO - ‘TERCER TRIMESTRE DEI AÑO 2020 
DESARRO O 

Este balance financiero s6 presenta con base al análisis de la resolución 21();} a corte del tercer 
trimestre del año 2020; 

$6 procedió a analizar la información financiera reportada por la ESE CEO, con al 30 de scptiembre 
de 2020, su comportamiento histórico frente a la vigencia anterior. y en ciertos casos con el 
trimestre anterior, llegando a conclusiones, recomendaciones y compromisgos como sígu6: 

Análisis Cartera 

La ESE CEO presenta una cartera con corte al 30 de Septiembre de 2020, por un valor de 
$14.826.102.073.00, de los cuales la szuma de $2.105.773.741.00 s6 encuentra por radicar a las 
diferentes EPSS, y radicada 6l valor de S$12.720.418.8206.00. y de dificil cobro el valor de 
S$0.834.304.837.00, y por deterioro el valor de $2.235.141.222.00. quedando una cartera neta de 
S12.580.520.121L00, cartera que s6 distribuye dela siguiente manera: 

En Puasos Corrientes: 
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Cartera al 30 de septiembre 2020 

del Detortoro 
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Ahora observando 6n detalle: 

"Total radicada 
20% 

Por radtvar 5% 

Dela cartera radicada el 17.57 hasído calificada en deterioro, valor que s6 vuelve irrecuperable. 

Del total de la facturación radicada , las glosas acienden al 7.56%. por el valor de $962.7 15.0LOO. 

monto considerable para analizar en elproceso 

régimen subsídiado conun monto de 

El régimen que mágadeuda a la ESE CEO es el Subsidiado con un 66.40%. 

Le sigue el régimen contributivo con Un 24.54%. 

El restode acreedores solorepresenta 
el 8.04% 

de facturación, dándos6 con mayor imncidencia cn Gl 

$909.721.798.00 pesosm/cte. 

  
  
  

        

      
  

Edades de la cartera radicada a septiembre de 2020 

Régimen Hasta 60 dias| Ds 61 a 90 días| De 9I a 180 días | De 181 a 860 días [Mayor de 360 días | Total cartera 

Contributivo | 388.087.666 | 2357.033,670 | 435.258.146 | 858.312.407 1.300.780.069 |3.220,634.034 

apagado [024.835.572] 521362865 [2.405,8608.988 | 417.082.522 4.008.347245 | 8.376.997.198 

Otros 300808 | 54.307.713 | 108.74.075 | a80,647300 | 525. 7102) 1.122.787.594 

Totales [466.314.181 [ 813.394.257 | 2.943.801.209 | 1.662,604,692 5,834,304,837 |12.720.418.826 

Poreontajes 11,52 6,40 23.14 13,07 45,87 100               
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Cartera radicada por edades 
al 30) de septiembre 20220 

a 31 3 | 
Hazta De 6] a D6 9] a Dc 181 a Mayor de ‘Total 
(0 dias 110) días 180 días (310) días 360 días cartera 

@c'oniributvo Srinbadizd OO0troas OPorcemajos 

Del total de la cartera radicada cl 45.87% s6 cncuentra cn el tramo de edad mayor a 360 días de 
vencimiento. csto implica que las gestiones de la ESE-CEO, s6 ke dificultan en convertir csos montos 
en afectivo equivalente para la operación normal de su objeto social, viéndose digminuido su capital 
de trabajo. Lo anterior obligu a la entidad presionar gobre la gestión en la recuperación de la cartera, 
siluación que afecta la salud financiera y económica del ente de salud, acontimuación las edades: 

FIU17.02% de la cartera está ubicada entre la 90 días 

FI136.21%s6 encuentra ubicada entre 91 a 3060 días. 

Y el 48.87% mayora 360 días, equivalente a $5.834.304.837.00 valor bastante significativo. que sí 
86 recuperará scría equivalente a 2.45 meses de operación de la empresa. 

Régimen subsidiado: 
  

Iioda (50 dias 
  

  

  

  

  

  

  

                  

Réginen Dela DO días | De 91 a180 días [Do 181 a 360 días | Muyor de 300 días | Total cartara % 
Asrmelaalud ISTO4000 | 13,354,55100 | D350.1550,00 | 2106060000 4.0203,04500) OL T00.44500 | 123 

Caſezalid EPS 0.00 ()(x) (),00) 0,00 8U5.807.114.00 868.807,04.00 | 1037 
Comparta SIU014.00 L059.523,.00 6,887,456,00 6.028.870.00 | LADI.2536.72000 | 1524.2071600.00 1 19 
Comſamiliar | SOOGSDOITDO | 415.807322.00] 2078248.43600 | GOA4AS3.60400 | 32495924500 14.040140624.0014522 
Modimas EPS | SSTLERDO 116.440.78.00 1 28960.042200 | GO20L848,00 | T01236,618,00 DR T6.061,00 | 109 
Otras EPSS | BS 50L0G800 | TETOLOSSOO | 109,605, 724.00 | 189.201L5408.00 | 3U31067003,00 46.877,00 | 772 

‘Totales LAS 57200 1521 302.8050012.405.308.088.00] 417082. 525.00 | 4.008.34724500 | S370.097108,00 

Porcentajes 12-23 (0.72 287 4,18 4736 100 
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"Totales 

    [Haszta ( 

Comparta 

30) días 

Cafesalud EPS 

C'oarlaemtiliaar 

Otrius EPS”S 

Mextirmana Ea 

Aszmetsalud 

Catesalud EPS 

Comparta 

Cornfamiliar 

Medianas FPS 

Otras EPS”S 

Totales 

Porcentajes 

pao: 86 puede apreciar 6n el cuadro anterior, la cartera del régimen subsidiado cs la más más 
gnificativa s6 presenta con la EPS- COMFAMILIAR del Huila, con un 48.22%. muy 

COMPAR: TA (eps que no opera en Huila) con un]9.00%, luego CAFESALUD,. con un 10.87%, y las 
otras EPSS todas unidas con un 7.72%. Ahora esa misma cartera vista desde las edades, la cartera 
más antigua se concentra en mayor a 360 días con un 47.86%, equivalente a $4.008.347.245,00, 
muy de seguida con el 12.23% de hasta GO días, y de Gl a 90 días con el 6.22% equivalente a 
$021.302,865.00, 

Cartera radicada régimen contributivo: 

con 

  

Hada (0) diera 
  

  

  

  

  

  

                  

Rágimen Da Gl u NO días | Do Di » 180 días [De 181 8 360 dias | Mavor de 300 días | Total cartero | % 
Cufegalind EDS 000 0,00 0.00 0.00 26.603.643,00 | 720.603.643,00 | 2256 
Coommava EPS | 2100740700 | 15.609,561,00 | 19.023.798.00 | 133.06553700 | 257716222;3,00 | 447748.616,00 | 13,89 
Nucva EP& IO09.ULGILOO | S0.005 47100 | ROASSSUBSSDOO | BI96.T0L720.00 | 70.037304.00 TO4 720.564,00 | 2374 

Medimas EPS | 13.043,4000 |104.641185.00 | 189.522.1002.00 | 280.163.16700 | 5104005400 | 708./10.015,00 | 23,87 
Otras EPS'S | 144335.14100 | G1287.456.00 | D6.228773,00 | 48.854.04100 | 882.040.42800 |1230,045.239.00]3850 
“Totalas 388.087 660.00 [2:57.6:33.670,.00] 435.258.146.00 | 858.574. 474.00 | LI0O780.060.00 [3.220.614.034.00 
Poreontajos 12.05 137 1351 26.67 4647 100.00 
  

C co 

 



Cartera radicada contributivo 

SUOMI) 

Y OCIO) 000,00) 

22 SEOOAOOO0O00 

LODO DOO.000.00 

USEN) CNO) 

LODO.OUO.000,00 

SOOLOOD OOOO | 

000 _ma? == ==..Y 
Hasza De Gl a Da 0] a De I8l a AO “Total cartera 
(0) dias 90 días 180) días 360 dias 360 días 

@ Culuahud EPS EC CrOrmnova ONueva EPS Medianas EPS Otras Es E Tinz OPorcamtajoas 

Ahora reviszomosla cartera por edades correspondiente al régimen contributivo: 

El 46.17% de la mencionada cartera está en el tramo de mayor a 360 días, cartera en problemas de 
recuperación, 

F126.67% de la cartera está en el limite de 181 a 360 días, factible de ser recuperada. 6 incluso podría 
s6rcon algunos descuantos, 

Menores de GO días con el 12.05%, yv conell3.51% entre DO yI80 días. el resto 7.37% de GO a 90 días. 

Esa cartera del régimen contributivo en su mayoría recac en la NUEVA EPS, conun 23.74%. le sigrno 
CAFESALUD, con el 22.50%. MEDIMAS EPS. con el 23,87%, y el resto con el 38.50%, podernos 
conchtir que entrelos dos régimen cl mayor es el mbaidiado, producto de la contratación de scrvicios 
con ellos. 

Notes bien: 

Producto deltrabajo de punteo de documentos impreso versus la información subida a la plataforma 
SITIO, la síguiente es la relación encontrada. sobre la información de la cartera cn los puntos ),10 y 11, 
861 valor ¿equivalente a las incapacidades, 
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Inconsistencias en el punteo documento impreso ec información 
SITO TMMTRIMESTRE-2020 

"Total subsidiado cartera a 30 de 

  

$ 1.468.311.266,00 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

$ 0.,845.308.464.00 | $ 8.376.997108,00 
soptiembre - 2020 

v | En el cuadro población pobre no cubierta ; o 300,00 de Jud dpatl tramo 181 a 360 días $ 13,990,0983,00 $ 183,447/793.00 $ 542.300,00 

3 {nd miamo cuadro ramo a mayor a 360 | y perioz2n800 | $18035202,00 | -$2250/72300 

4 | Enel miniio cuadro anterior: enreltotal dóásaa do djs taa rlrarpar $ 151,004.559, $ 1583.312.982,00 -$ 2.308.423,00 

En al cuadro población pobre no cubierta z ; 
5 | de secresalud municipal bromo 181 - 360 | $ 271.250.041.00 $ 271.102.341,00 8 57700.00 

días 

6 En 6l cuadro población pobre no cubierta 
de sccresahid municipal tramo mávor a $ 115.809.998,.00 $115.,550.275.00 8 250.723,00 

360 dias 

q En 6l cuadro población pobre no cubierta 
de secrasalud municipal total cartera a | $ 515.809.998,00 $ 5I7719.293,00 -$ 1.909.205,00 

30 de scpticmbre - 2020 ' y 

En el cuadro población pobre no cubierta 
g de secresalud municipal cohmna $ 8.825.01L00 $ 8.818.089,00 $ 6.922,00 

deterioro 

y | En dl consolidado de la cartera a 60 días | $ 146631413100 | S$1L500.882,898,00 “$ 34,518.707.00 

10 | En dl consolidado de la cartera radicada | $ 12.720.4018.826.00 | S12.754.037.503,00 | -$34518.76700 

En el consolidado de la cartara total a 30 JETTA 45 SUS LISO 
mn de septiembre - 2020 $ 14.8260.102.073,00 | $14,800.710.840,00 | -$ 83451876700   
  

  

$ | 2 Ca 

 



Facturación: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

              

acá Prado: Ruta Goado * | Objudo | Rambo mtnal | Rocmulo mierjor | Total memudado 

Réginan contribulivo | ITGSEAZ200 | LSTEDGLGTLOO | AA BRUTO |BELEFIOSSOGOO | LORA G000 LSHOSOLZZLOO | AAMENANTIOO 

Régimen sinbaldiado DTS ERE RS | SSA TADO | AZOTEA 00 | DOUE TEBRDO | BOEDO DARDOS | 25 U8.014./7000.00 

Población pobre cn lo 
no atblarto con } 
cibsidios a la (1) SUSO SADO | POABUSUDO | 105724510 408640 3 TAGS. TASTE RIA) 

darcanda 

Población pobre 06 

afiliada al rógininen (0) SSA ONISADOO | SODIO | OSTE2A0O |  AOPIREOO | ROSSO | TAATIRTZ0O0 
zibaidiado 

Sarvicios y 
tecnologias sín (0) (0x0 (x 10 (0x0 006 00 

cobartura cn el POS a 
los afitiados al régiinon 

sahaidiudo 

SONT (difirentos a - 

ECA) (ix) INNOrAN AZARA SESOS TAO | 42500730,00 abri 141000 IRLARZA AA.) SAURA SIS) 

ADRES (amis quie APAA NO OO) ue) en) 00) uxo) 000 

FOSYGA] 

Plan de Intervenciones 
colectivas {antics PA) ANSES) RAPEL TONO) 00) Do MPIEATIA NO) Que MATARLO) 

Otras vanas dea ASUEESSOCOOOOGOO | EUUER GS 00 (ETT ZI400 SAGA) | PRUSIA 4150100 FERRANDO) 

sarvicios de xalid 

“Total yenta de 
umvicios de «alid DEASSEUNOZIS00 280 LSIG006001 5542803, 2300 | BELTE0DO 2UBUSSOLEE00] BBOTONSISDO | BUNDZGINO0) 

fornmudario 
00m) 0er au mi e) {ux) 00)       
  

Como se puede apreciar la ESE ha facturado al corte de septiembre de 2020 el valor de 
828.302.8062.006.00, por concepto de prestación de servicios de salud, por encima al valor 
contratadoen $2.405.757.728,.00, equivalente a un 0.54% de más, anto eldocumento facturación 
remitido por la ESE coincide con el desdicho. 

rr) 
(2 
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Ejecución presupuestal de ingresos al 30 de septiembre de 2020: 

  

  

  

No. | Detalle Monto Porcentaje 
| | Prosupuesto definitivo 44.7283.2712.200 00.00% 

2 | Valores reconocidos 47 271.526.135 105.71% 
  3 | Valor por recaudar o reconocer | 8,442 872.014 17.69% 

Mayor val 
4 pira pagare CU nttiactiós $2.554.253.935 5.71% 
  

    

  

Porcentajes frente al prestpuesto definitivo 
    

    
          

0 | Valor recaudado 38.8835.154.121 82.14% 

6 SANITAS) por cobrar por 8.442.372.014 17.86% 

Total reconocidos 47 2T1.526.135 
  

Si nos adentramos en detalle, entre valores ejecutados presupuestalmente, especificamente 
hablamos de ejecutado 6n ingresos (recaudos reales) y de gastos compromisos pagados, según los 
documentos en fPísico entregados frente a la información subida en la plataforma SIHO. 
considerando el saldo disponible inicial. tenemos: 

  

    

  

  

No. | Detalle Valor 

| | Recaudo sezún información indigo ESE-CEO 38.8835.154.121 

2 | Recaudo información SIHO ET) 321.016 

= | Diferencia te ala d lidad inicial CEO0,310.000           

 
 

| Dor E PONPIO pagados información indigo | 36 354 899 205 

  

  

          
2 | Información compromisos pagados SIHO 836.654.892.895 
- | Diferencia 0.00 
4 | Compromisos no pagados al corte 10.564.079.472 
  

Como podemos observar, sobre la ejecución presupuestal (ingresos y gastos) en físico, los recaudos 
promedio menszual sín incluir el saldo inicial es de 83.521.813.546.22, 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 sí 
consideramos los recaudos totales con saldo inicial. y lo comparamos con 6l total de los 
compromisos, nos da un saldo mensual a favor de $242.251.247.383, loanterior nos indica que la ESE- 
CEO, entre recaudos y compromisos está llevandoun buen equilibrio presupuestal.



  

Ejecución presupuestal de gastos: 

  

  

  

  

    

    

saldos de apropiación 

   

    

  

Porcentajes frente al p 

No. | Detalle Monto Porcentaje 

| | Prosupuesto definitivo 34723.272200 | _100.00% 
2 [| Compromizos 36.654.892.895 | 81.95% 

METILO Pot: COSINTENCIET O 8.068,379,305 | 18.05% 

IES LM AO     

  

Ceiba Ce 

        4 | Compromisos pagados 26.090.813.4283 
a | Compraomisgos por pagar 10.564,.704,472 283.883 

“Total reconocidos 36,654.802.895 | 100.00       
Datos según formato de SIHO: 

Hjecuelón presupuestul a scpticmbre - 2020 BE - CHO - SHIKO 

E 

9 | Venta 

Otros 
4 de 

(ucntas 

corrientes 

Gastos de operación 
de survicios 

scrvieios de xalud 

  

3( 
$24.80)8.201. 322.00 

.a00. 
4 -00 
Olo.578.00 

9.300.127.00 

814. 757.447.089.00 
86.105.423.154.00 

A 
S00.320.2306.00 

85.043.027, 

3. M0) 
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Resumen ejecución presupuestal reporte en fisico: 

  

  

  

                    

  

  

  

                

No. | Detalle Prosupuesto Ejecutado Por cjecutar | Recamudos/pagos (‘tas por 
definitivo (reconocido/com cobrar/cuentas 

promisos) por pagar 
| | Ingresos [844.723.272 200] $47271.526.185 |($3.180.553.935)| 38.835.154.121 | 8.442.872.014 
2 | Gastos [$44.723.2729.200]8$36.654.802.805] $7.442.079.305 | 26.090.813.423 | 10.564.169.472 
3 aa $0.00 $3,626.853.468 | $4.261.525.370 |($3.023.075.333)| ($2.121.797.458) 

Resumen ejecución presupuestal reporte en SINO: 

No.| Detalle Presupuesto Ejecutado Por Gjecutar | Recaudos/pagos | (las por cobrar 
definitivo (reconocido/com sarvicios/cuentas 

promisos) por pagar 

] | Ingresos [$44.723.272.200|$40.0968.200.535| $3.755.062.665 | 32.525.837.521 | 6.867.015.578 
2 | Gastos 1844.723.272.200]$36.654.982.895] $8.068.289.305 | 26.090.813.423 0.00 
3 lorena $0.00 $4,313.226.640 |($4.313.226.640)| $6,435.024.098 | 6.867.015.578     

Como s6 puede apreciar 6n el regumen de la ejecución presupuestal de la ESE-CEO, s6gún reporte 
Índigo con corte al 30 de Septiembre de 2020, a nivel de ingresos se ha ejecutado el 105.71%, y el de 
gastos del orden del 81.05%, con un superavtit por 23.76%, equivalente a $83.180.563.935 pozos 
M/ets, pero s6 debe guardar el equilibrio presupuestal, sí revizamos los recaudos vergus los 
compromisos ( pagados y por pagar), que 6n pesos significa ingresos mensuales son de $4,315.01 
millones de pesos M/ete. enfrentados a los compromisos mensuales de $4.072.7 millones de pezos, 
quedando un remanente mensual de $242.31 millones de pesos M/cte, mostrando al corte un 
manejonormal del presupuesto cjecutado.



  

Ahora revisando ingresos por ventas de servicios de salud, s6gún el reporte s SIHO: tenemos 

  

Recaudo vigencia actual por prestación de servicios de salud 
  

  

Venta de Servicios Otros ingresos {rendimientos Total recaudos al 30 de 

de Salud financieros y otros) septiembre - 2020 

894.808.201L316 (07.07%) $015.804.000 (2.03%) $25.414.005, 510.600 (00.00%)         
  

En cuanto a los recursos recaudados por concepto de ventas de servicios de «alud. sín tener en 
cuenta otros ingresos podemos decir que 6l recaudo promedio mensual de la ESE CEO es de 
$2 /7160.466.812.88, Al cortetenemos el consgolidado del presupuesto para la vigencia fiscal de 2020: 

  

  

  

  

  

  

  

Concepto Valor 

Presupuesto inicial 830.075.6075.054 

Disponib. Inicial 6.309.316.600 

Ftv 605.700.497 

Pie L.217.579.141) 

Aporte dptal res. 1013-2020 al5.000.000 

‘Total 44.723.272.200       
  

Analizando al anterior cuadro, sí al valor definitivo del prexmpruiesto le restamos la disponibilidad 
inicial ($6.300.316.600) y las Cuentas por cobrar Otras vigencias ($5.240.875.597.00). quedaría mn 
presmpuesto neto de la vigencia de $8383.107.080.000.00. realizando mn cjercicio financiero, indicaría 
claramente que la ESE CEO debe recaudar la smma de $2.7683.023.3383.33 mensunal 
aproximadamente y promediando 6l recaudo de la vigencia actual observamos el valor de 
$4.315.017.124.55 apareciendo mna diſGrencia promedio a favor de $L551L093.791.22, pero sí lo 
comparamos con los ingresos corrientes de la ESE. tenemos mn promedio de 82.828.778.308.44, 
muy parecido a los recandos que debamos tener mengnalmoente de $2.703,023.3383.33 con mn 
supearávit deingrozos de $50.85 millones de pozos M/cte, 

El valor de $2.8283.778.368.44 de recaudos por ingresos propios dc la ESE-CHEO. al enfrentarlo con 
los compromisos al 30 de septiembre de 2020 es de 84.072.775.877.22, con un desfase mensiral de 
$1.248.9097.508.78. claro debamos de entender que los compromigos van hasta diciembre de 2090, 
no todossevana pagarya. 
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Balance general: 

  

  

  

  

  

  

  

  

        

Detalle 2020 2019 % variación 

“Total activos 07.951.084 | 56.136.849 9.10 

Activo corriente 22.342.331 | 24.097.569 1.28 

Activo No corriente do.608.704 | 81L089.271 14.72 

‘Total pasivo 0.646.577 | 7760.880 -247.26 

Pasívo corriente 0.645.577 | 7.760.880 27.26 

Pasivo No corriente 0.00 0.00 

Total patrimonio 02.305.458 | 47.375.960 10.41 

Total patrimonio mas pasívos | 57.951.034 | 55.136.840 3.10     
  

El estado de la sítuación financiera individual fue revisado 6l fisico, con cl que aparece en la 
plataforma de sího, coincidiendo én todas sus partes, lo importante del balance general de la ese- 
c6o0, es que no posee pasívos a largo plazo, trabaja solo al unigono con la ejecución presupuestal o 
anualidad, veamos algunos indicadores financieros. así: 

1. Activo corriente - pasivo corriente: $22.342.331- $5.645.577-8$16.696.754 la ese un buen 
capital de trabajo equivalente a $17.300.022 pesos m/cle que alcanzaria a operar (5.01 veces los 
coslos de operación total) porlo menos cinco (5) meses. 

2. Activo corriente / pasivo corriente o cxigible a corto plazo * 100- $ / $5.645.577°100- $3.95 
significa que por cada pego $1.00 que tiene la ese - coco como demda a corto plazo, la entidad cuenta 
con $3. US para UU o NORESTE" 0nN razon corriente 

  

3. Activos liquidos / pasívos corrientes = $10.426.156 / $5.645.577 » $1.84 s6 considero como 
activos liquidos: solo depositos financieros (bancos). El indicador fue del orden de $1.85, lo que 
indica que la cmpresa cuenta con $1.85 pegos para amparar un S$L00 de deuda a corto plazo « 
inmediata, 

4. Activo total / pasívo total = $57.951.084/$5.645.577 la empresa demuestra que posee $10.26 
pesos para pagar S$LOO de deuda incluyendo las deudas a corto y largo plazo. este indicador 
demuestra que la empresa cs solida financieramente a este corte. 

5. Pasivo total * 100/ activo total - la ESE muestra que 6l 9.74% es el grado de endeudamiento 
frente a los terceros, o dicho de otra manera solo el 9.74%% de los activos de la ese pertenecen a los 
proveedores - acreedores, mostrando un bajonivel de endeudamiento a cate corte. 

& | La



6. Costo de ventas / inventarios totales - 13.18 indica 6l mimero de veces en que elirmventario total de 
la entidad se comvierte en efectivo 0 en cuantas por cobrar (servicio prestado al crédito) o 86a que 
FSE-CEO rota 7.563 veces gu inventario enel cortede nero al 30 degeptiembre de Z020. 

7. Ventas totales / activos fijos bruto - $0.66, significa que por cada pesos $L00 invertido cn la 
empresa en activos fijos. las ventas se ven reflejadas en un $0.66 o que el 66% de los activos fijos del 
entesaven reflejados en las ventas al corte. 

8. Ventas totales / activos totales brutos = 80.033 significa que por cada peso $100 imvertido cn todos 
los activos de la es6 ceo, cstán representados en $0, 903 de las ventas totales del periodo, o que al 34% 
de los activos totales contribuyen a generar la ventas totales. Por tratarss de una institución 
prestadorade servicios de salud elindice es bueno. 

9. Utilidad bruta / ventas netas * 100 - el 27.20% de utilidad bruta antes los gastos administrativos y 
de los impuestos es loque se genera con las ventas netas dela csa cn el corte analizado. 

10. Utilidad operacional / $ventas netas * 100 - utilidad operacional; 23.17% utilidad bruta: y 8.23% 
utilidad del cjercicio, la utilidad bruta de la es6 - ceo por en el periodo analizado es igual al 27.29%, 
lo que significa que del total de las ventas al corte el 70.83% fueron los costos de prestación de 
;rvicios y gastos azociados; mientras que la utilidad operacional 6s del (6.10%), significando que al 

106.10% fueron los gastos y costos frente a las ventas, y la utilidad del ejercicio al corte de 8.23%, 
donde s6 incluye recursos y gastos que no son operacionales, aportados por: otros ingresgos no 
operacionales enfrentados a otros gastos queno son operacionales por. de cuyo resultado 81.077.707 

)Yraportadoporotrosi 'Qasl racionales 

(Composición del pasivo: 
La ESE-CEO presenta un pasívo por el valor de $ 5.645.570.746, con el siguiente detalle: 

  

Lal Concepto Valor % 

Cuentas por pagar | $83.023.731.468,00 | 583.55 

Beneficios empleados | SLO57.069.700.00 | 18/72 
  

  

  

  

Provisiones SLo36.083,.480,00 27.21 

Otros pasivos $28.002.083,00 (0,52 

Total pastvos 85.645.070.740,00 100         
  

El 53.50% del pasivo de la ESE CEO corresponde a las cuentas por pagar 6n su gran mayoría a 
proveedores por adquisición de bienes y servicios Nacionales. El 27.21% corresponde a provisiones 
porconcepto de litigios y demandas, 61 18.72% a beneficios de empleados (cezantias, ARL. seguridad 
s0cial ete) y el 0.52% Gn otros pasivos, vemos: 
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Estado de resultados integral al 30 de septiembre - 2020: 

  

  

  

  

  

  

  

    

    

  

  

    

Concepto 2020 2019 | Diferencia | Porcentaje 

Ingrozos por prestación de scrvicios de | ¿q (ra 706 | 22.097.177 | 2.023.471 | -630 

Costo por prestación de sarvicios | 23,105,588 [2210040851 014.598 4.12 
Utilidad bruta 6.988.173 | 9.906,243 | -2.,938.070 99.66 

Cantos de adminixtración y de operación | 7005369 -| 6439745 | ‘565.624 “| 878 
Otros gastos operacionales 1.800.218 | 1753.582 | 46.686 2.66 

Utilidad / pérdida operacional 837.415 | 1712.,965 |-3,550,380 | -20727 

Ingresos financieros 239.49 | 815513 | -16864 | 2420 
Gastos financieros 3.588 82483 2764 3835.69 

Otros ingrusos y gastos no operacionales | 4 (yre 836 | 1023503 | 3.055.243 | 298.48 

2 Resultado del ejercicio 2.476.983 | 3.051.249 | -574.265 | -18.82           
  

Veamos financieramente como se comportóel estado de regultados al 30 de junio de 2020: 

Losingresos porventas de servicios al corte dieminuyeron frente alaño 2019 en 6.30%, 

Los costos en laprestación de servicios aumentaron en 4.72%, 

Lautilidad bruta s6 digmimuyó en el 29.66%, 
Los gastos de administración y de operación 86 aumentaron en el 8.78%, 
Losotros gastos operacionales dizmimiyeron en 2.66%, 
Lautilidad operacional arrojo perdida, que frente al año 2019 fue del (207,.27%), 
Los ingresos financieros digmimryeron en 24.20%, 
Los gastos financieros al mismo corte se incrementaron en 43o5.69%, sítuación que reviste análisis 
del por qué?, 
Otros ingreso y gastos no operacionales, s6 incrementaron en un 298.48%, rubro que salva la 

— sitrración del ejercicio.



  

Calidad tercer trimestre - 2020: 

» A riaro- 
Concepto 220) 

Pp2.6, Ninnaro t0lal de pacientes hospitalizados que muilron caidas an el periodo. 10,00 

Ppa.6 Sannutoria de dins de extarcia da los paciontos cn los morvietos de 30,5; 
atadas anal pariodó. 20,531.00 

P2.18 Nimicro de pacientes que reingrasan al zarvicio da Urgencias cn la miga noo 
insiiiución antes de 72 horis con d mino dingned ico da egreza. : 
P2.13 Nimiero total de ogravia vivos atendidas en al norvidio de mrgoncias durumnto 
el peañodo definido. 2720.00 
pP2.14 Ninnero total de pacientes que mingresan al xervicio de huepitalización, cn la 2000 
mina iatituición. antes de 5 dez por al bano diagustico de egresó an al y; 
poriodo. 

P.2.14 Nimero total de egrazos vivos 61 al pariodo, 405100 
Ba. Manero total de cirugias programadas que Nero canceladas por camas 4900 
atribariblos a la nxt tirejón. ; 

P2.15 Niro total da chiyeias programadas, 164700 

B:).1 Sinnatoria de la difoarancia de días calendario catm la facha cn la que 50 
antiguo la cita de Medicina gotiaral de prior voz y la fecha 61 la cnanl dl 1unorio la 0,00 
xoljeita 

P43.1 Nomicro total de citas de Medicina Gonural de priſvora vez axignadax. 000 

P32ZRmmaioria de la difarencia de días calendario cntra la ſota en la que xa 
auáguo la dia de Odontología gunural de primera vez y la fora en la coil al iratario 000 
la solicitó, 

pr2 Nimiwro total de ettas de Odontologia Gunurnl de priimra voz axigrundas. 000 

paa Bumnatoria de la diferencia de dias calendario citro la focha en lu que sa 
madenio la cita de Modicina Tute de primera ver y ls fucha co la cuul el nsmario la Doo 
s0licito, 

P3.3 Nioncro total de ellas de Medicina interna de pritiicra vizz asignudas. 81,00 
Pal, 4 Sunuatoria de la diferencia de días calendario entre la Torta en la que s6 134.00 
akigno la cila de Padíatría de prituera vez y la ford an lu ertal dl uemrio la solicitó. CAE 

p.3.4 Ninnaro total de citas de Podiarria de primero voz asigrudas.: 185,00 
PA Sunatvoria de La diſerencia de días calondario aire la ſocha en ka que 56 
asimoó la cita de Ginocología de primera vez y la Tod cti lu cul cl maririo la Nooo 
zii. 

P2.5 Niúrmoaro total de citas de Ginecología de primera vez asigrudas. 44.00 
P.6 Sunwtoria de la diſorencia de días calendario miro la ſecta an lu que xo 

nao cita de Obuletricia de primera voz y la Focha cn la conl dl uzuvario la 142740 
s0ljoito, 

Pi) Minero total de citas de Dbutatricia de primera vez anigrudan. 417,00 

PT Rumatoria de la diferida de días calendario anta la Tocha 6n la que 56 
ooo La cita de Cirugía General de primzora vez y la Tocdui ar la cd 6) earario la 0,00 
solicilo. 

No. do pacimit os remiiidos a aivales guporiores dodo wavicio ambulatorio y 
ficupitalario - 0.00 

Na. de paciemes remitidos dezdo al xorvicio de Erguncias a niveles amparos 000 

P.4.7 Nimero 10tal de citas de Cinyaa (auieral de primera vez axignadas. 065.00 

No, d6 pacientes remitidos para la atención del parto » nvuloes amperios 000 

P3.10 Snmatoria del minero de mimos tranzanmmridos a partir de or e pactos 
es dlaxificado como’ Triuga 2 y et mummnento an cl ent es atendido en tada 19,656.00 
Ungnncias por médico, 

PALIO Ninnero total de pacientes dustficidos comu’ 2, 6h Un pertodo ' CER rige 884,00 

D3.14 Ninnicro de Wararios que reepondieron Yun birona? o ?bucna? ala 
pregunta; como califlcaria m1 Saparicaa global reoipacio u los sarviclos de xaliid 4,511.00 
que ha recibido s Lreavás de x 1PSo, 

P.14 Nirnaro de paros que rexpuredianon la proganta. 434700 
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P.2.8, Niunaro total de poelantes hospitalizados que nuſren cuidas an al periodo, LOBO,0O 
p2.6 Sinnatoria de dias de cxtancia de los los sarvicios de : ode pacioritos en 02.00 

h2,13 Ninnoro de 1165 que relngrazan al sorvicio de an la tntana c 
nat itrretón actas de 72 horas con al mbmo diagrnóntico pepinos 44.215,00 

P2.13 Ninnorov total de egresos vivos atendidos cn al uurvicio de vrguncias durante 
al periodo definido. 0.00 

AA aaa aca 
pa. 14 Nianaro total de egrezos vivos 6 al pariodo. 0.00 

PEA IMANOL 08 STARS PERA es Tio capiaaóads pre icon, 0,00 

2,15 Ninnero total de clmiglas progratindas, 0,00 
ana de la Curacao da es otoraipr io: aaa 15 Fada a la que día 

SUIOSO Ve ONCE OS BEGICIAS Rios SOPINERDA YEGPAE METAL IEMAA tuamrio la 9189100 

Dl] Ninncro total de citas de Medicina Ganoral de primera voz mrignadas. 18.205,00 

P.3.2 Burmatoria de la diferancia de dívs calendario entre la facha m1 li'que #6 E 
SONÓ Aa CUES As CAP o ENT COP BEA IE PEAD la clwanrio 1474800 

D3.2 Ninncro total de dias de Odontología Ganaral de primora voz asígnadas. 4.832,00 

Pa Sunatoria de la difbroncia de días calendario entre la fecha en la que za 
máguá la cin do Medicina Intórn do prinora voz y la fochur'c ls cul wnurſo la 000 

Pals Nuncm tolal de citas de Medicina interna de primicra vez auigruidas. 0.00 

P.3,4 Samatoria de la diſcrancia de dias calendario autre la foeha an la que se 
madgnó la ella de Podiatria de prizera voz y la foca on lu cual dl ueuario la volleitó, L880,00 
Pa, 4 Ninnaro total de citas de Podiatría de primera vaz asígrudas, 510,00 

P.3.5 Sannatoria de la diſarencia de días calendario onire la (echa an la que so 
Ugo 10 ells Ea COrS aaa EA Pi Miars VOLTA MES ma Mam matar ea 0,00 
8 
Pa Núnero total de citas de Ginecología de primera vez axigruidas, 0,00 

p3.6 Sumatoria de la dilerancia de días calendario etitre la fecha en ia que se 
SUSO AS IEA e CREAS UA PERES VA! Y Ja PERA NM UU M PEEATEA 0.00 

PD. Nótuero total de citas de Obstatricia de primera voz asignadas. 0,00 

pAT Sumnatoria de la diforancia de días calendario entre la fovha nn la que xo 
anignó la cita de Cirugia General de primera vez y la fecha cn la cual dl ueunrio la 0.90 
soliciló. 
No, de pacientos remitidos a ntealas superiores dasdo sorvicio arnbulatorio y 4824.00 
howplialario a «524, 

No. de pactentes remitidos dede cl uervicio de urgoncias a niveles auperiores 173100 

PT Nianaro total de citas de (inugía (Jenaral de primera vez anignadas. 0,00 

No, de pacionites remitidos para la atención del porto a nivales mportores 16.00 
PRO Srmatoria del munaro de minuntos trangceurridos a partir de que al avia 
cs clasificado como Triago 2 y dl momento cn el cant cs atendido un consulia de 10,580.00 
Ungnacias por médico. 

PALIO Ninnaro total de pociantes claxificados como’ Traga 2. an un poertoda Y] 346,00 
detorminado. 
Pi 14 Nimmro de uzgurios que regpondioron Prmy buena? o Ybuuna? ala 
progmnta: cómo eallficaría xa mpariauncia global reapocto a los aorvicios de xahid 1.524,00 
qué ha recibido s trevés de #1 IPS? 

PA. Niunoaro de imatarios que reaponidiaron la proyamta. TTIDO 
No,... de paclotos remitidos a ntvulos etporloros 

No,... de pacientes remitidos dede marvicio de urguncias unillos mporiores 
No.... de pactonieas remitidos para la alanción del parto a naka miporiores 

TUTALES 264,021 
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Podemos observar que durante 6l tercor trimestre del 2020 las actividades aumnentaron en un 86.88%, 
representadas en 70.038 pacientes atendidos, frente al segundo trimestre de 37.476. Es oportuno que los 
análisis a los documentos diferentes a la sección financiera. cconómica y presupuestal. can analizados por 
los pares según los perfiles de los formatos, en este caso: facturación. producción. calidad. procesos judiciales 
6te. 

(Contratación: 

Consultada la plataforma SITO, s6 encontro la contratación reportada por la ESE-CEO desde el mes de 
cnero al 30 de Septembre de 2020, archivo bastante grande, que para los efuclos sé resumió en los 
siguientes aspectos, promediándos6 6l tiempo de servicios contratados, así de csta forma: 

Pergonal contratado ESE-CEO a septiembre de 2020 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

            

Mos [Cantidad de parsonal| Valor contratado ENDURO IDEN aca 

Engro 268 1.236.740.538,00 3,65 A marzo-20 
Fabrearo 83 02.843.692.00 2,00 A marzo-20 

Marzo 115 225.868.3:32.00 3,10 A junio-20 
Abril [$3] 40664.383,00 3,00 A junio-20 

Mayo 386 865.,116,095,00 100 A julio-20 

Junio 1.2830 LOA 1.410,00 H,00) A nov-2020 

«Julio al 389.897. 19100 2.30 Varios 

Agosto 169 706.844.346.00 2.835 Varios 
[Septiembre 142 563.499.772.00 1.80 Varios 

‘lutal 2.083 5.322.066,489.00] 2.80 
  

Presentándoss dos picos cn la contratación. síendo los mesos de miro y junto de 2020, de 
resío ha sído de forma my moderada, 0 debe a la nocesidad por la pardamia covidin 

Procesos judiciales: 

Darnandas 
Intorpuestas 

100% (147) 

0 A 

  

09.24% 

Demandas ſalladas 

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 1453 demandas de las cuales a la fecha han fallado a favor de la 
ESE- CEO T9, tan el 59.24% del paca oro contra de la ESE, equivalente al 10.48%, 
faltando por fallar 49 demandas equivalente a un 34.28% del total (entre demandas interpuestas 
porel ante y detercaros), siendo los años 2016 y 2017 los más fructiferos para la ESE-CEO. 

Para los efectos mucho más especificos para su análisis riguroso, que un abogado analice las 
diferentes caracteriíslicas de los procesos, en concreto sería: en primera instancia, regultado de la 
primera inslancia. de los alegatos, pretensiones, en la segunda instancia, fallos en la segunda 
instancia, proceso finalizado sí o no. pretensiones a favor o en contra. sentencia, valor liquidado, valor 
pagado oporpagar ate, 

Producción 

Total 30 Total 4l 

Mental partos, cosárois y otras 

  
$ | 2 C *3 

 



A nivel de producción encontramos que al corte del 30 de Septiembre de 2020, al comparar el 

segundo trimestre con el tereero hubo una disminución de la producción de la ESE-CEO en 16.876 

actividades equivalente al 9.41%. pasando de 179.280 a 162.404 actividades de operación. 

Facturación: 

  

¡Concepto Contratado Facturado Giosndo Objetndo | Recaudonetual HKecaudo anterior Total eocuudado | 
  

Régimen 
contributivo 

RESTO 220 Y ir 2,000 41045 452.00) BE 640,4:01,00 LOG 222.050,00 510,891 22200) 23U.04.172,00 

  

Ráginan maibaldiado 24052485 ,00) DIA.) 4 20027144.00 POR T2/08.00 LIMOGES. 0301,00) LAN I005,00; 25184 TONO 
  

Babsidios n la 
Deranda 

Población Pobre an 
lo No Cnblearto con 

  

0.00) 434,015.540,00 1,441. 218,.00 10,5772.245.00 409.180,00 12058.08R00 2.4007 852.00 

  

Subaldiado 

Población Pobreno 
afiliada al Region 0.00 434.015.5400,00 H.4-40.210.00 | 10,572.7245,00 409.188,00 2,058,6005,00 12,407 82.00 

  

—Borviolos y 
tucnaloginnxin 

alosgufiliados ul 
cobartura an dl POS 

¡Régimen Sabuidiado 

0,00) 1,01) 13,04) 0,100 10,01 13,0) 1),00) 

  

FOX 
SONT (Diſrenteza 

0.00 H0.0209728.00 275100 4.50 0.7:30.0) ao. 457,514.00 TL 464.00 85.08 5,278.00 
  

\dros (antics foryga) 0.00 A2.TE2.01.0) 0.00 11,0) 000 0,00) 0,00 
  

Plan da 
Intervenciones 

colecitvas (antes 
¡PAB) 

$10 408,008.00 TE 20,00) 0,00 00 | OE ATZL LO 0.00 MOLATLBOLOD 

  

} Otras Ventas da 
Sormvieion de Salkrd 

AGAIN OOOO) BEBO LS IAN 22721400 L240.505,00 242. 021070,00 1104 241.521.000 Orar SO 

  

Totulventa do 
sacrvicios dosulud 25,851.1042/8,00 A ULSA O000,00 A54 840,243.01 PL IA014,00) 24 81820 RIZO! 0 807.015,57 8,00 ALTA 21,000.00) 
  

KRospormuble 
'formmulimo     60,00   -+_— 

(G00 

  

0.006       
10,00 y   0,00       0,00 

  

Con corte al 80 de s6ptiembre de 2020, la facturación fue sumperior al valor contratado en 
82.465,760.728.00, que frente al valor recaudado de $24,808.201.322.00, frente al facturado la 
diferencia es de $3.404.003.084. que no se han recaudado, equivalente aun 12.03% delo facturado. 
con un valor objetado de 89062.715.014.00 que es igual al 3.40%, valor poco significante. síiendo el 
problema es la recuperación de la cartera que s6 rezaga 6n su pago. 
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Nivel de cumplimiento de la proyección de ingresos y gastos. según la circular 
2020CS8025829) del 14 de julio de 2020: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                      

Mas de Ingrasos Gastos [Diforemeia central 

2020 Road Proyectado Vartación Rowil Prayretado Variación cMfrus reales 

Saldo inicial] 6/209818.600,00 0,00 GAOBAJEEOO0O 0,00 0,00 000 

Encro | 3186.45548700 0.00 B.188,455.38700 | 10,157230,826,00 10.157.239,526.00 

Fabrero | 4564,051,004.00 0.00 4 504.051004.00 | 7051210.55,00 TASIZNS00 

Marzo | 2211150,836,00 0,00 BLISO,A36,00 | 2,647100,286,00 264740028600 

Abri] | 4.059.006.253,00 0,00 4.050.006.253.00 | 3.778,618.124.00 B7TR.618.174.00 

Mayo | 207210040100 0.00 4.002180.0L00 | 8.820,509.883.00 3,820,500,883,00 

Junto | 3,041278.200.00 0,00 BOSL27R 200,00 | 3.869,471.025,.00 FLBBO.471.625.00 

Juñio | 2274.104.55200 0.00 ART4I94.552.00 | LIB4.67750700 LIE4TTAGTOO 

Agosto | 3757542706,00 B.850.000.000,00| -S82457244.00 | 2.000/755389.00 |1300.000,000,00]-1.806755,389,00|860/78737700 

Sopticmbre | 2527.021050.00 [375.000,000.00] -647075.04100 | 2738,554,056.00 |LADOO00.000.00) -65,554,05.00 |58.407.003.00 

Oetubra 0.00 2 575.000,000.00|-1.575.000.000.00 LS8O00.000.000,00|-L800,000.000.00 

Novtambrá 0,00 3076, 000.000,00] -3,075,000.000,00 88 300.000.000,00-8,200.000.000.00 

Diciembre 000 23 S00.000.000.00-3. 800.000.000.00 200.000.000 .00-2.500.000.000.00 

Totales 128.414.006,008.00 0.00 89,004.285.959.00 0.004,245,050.00 

La ESE-CEO, no está cumpliendo la proyección realizada y en a la Secretaria de Salud del 
Departamento. según la circular 2020CS025829 del 14 de julio de 2020, como s6 aprecia cn al 
cuadro anterior, que sobre los meses de agoslo y Septiembre cifras tomada de la ejecución reportada 
al SIHO, del tereer trimestre, tanto eni gaslos, tanto es así que a nivel de in 86 dejó 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 s6 ejecutó más de lo , en el mes de agosto con 
$1.606.755 389005 en s6ptiembre la suma de $9838.554.056,00: y al comparar las cifras reales 
(Ingresos - menos gastos al corte), sobre la proyección tenemos que en 6l mes de agosto arrojo un 
superávil de $8860.787.377.00 como el mes de septiembre la suma de $88.467.008.00, sítuación 
que espositiva solo frente ala proyectado. 

$ 5 9 
 



Sobre las vigencias futuras: 

Aunque el punto no obedece a ningún formato en especifico, sí hace parte por unidad de materia al 

tema presupuestal, y «6 debe tener en cuenta que a 1 tomar la vigencias futuras ordinarias con la 

afectación del 15% en la presente vigencia. no vava alterar el nivel de estabilidad financiera de la ESE- 

CEO, conel valor de $758.910.188.10 equivalentes al 15% del presupuesto vigente, dejando entonces 

un saldo de la vigencia futura para el año 2021 por el valor de $4.300.491.065.90. como s6 observa 
enalsiguiente cuadro: 

Gaslos por grupos: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Valor de la vigancia a njecrción reirte Certificación Saldo de vigrarcia 

Orupo de guetos fuinra ordiriria 2020 vigencia [apropiación minima cn | futura para al año 

Solicitada futura ordinaria | al prezuipieezto 2020 20721 

Uastos de adults ración B81,4710,200),00 15% SUZ521. 40.00 8T1,804.77510 

Gatica da operación STR 252.00 13% S208.904.737.450 $1.0201.703,.514.20 

Total pund os de prrzonal EZMUO1/4.458,00 5% SEA T26.108.70 [52212.048.2800 

Gastos goncrales SE53.048.075 5,80 15% $52.057.205,82 SOO0.000.832.98 

Gastos de oparnción SSXIUIS INTO 15% SI24,010.,811,58 STO UO1,043,02 

Total gaxtos puncralos S1.180.220,7100,00 15% SITLOB4.00.40 SL008,2.776,60 

Total gatos de Aimcionomientol 83.810.401.254,00 15% TTLABO88.10 150.238,541,065,90 

“Fatal gastos de operación 1SL240.000,000,.00 15% SISTSGO.000.00 | SLOBEUGO.000.00 

comercial 

“Total gantons 85.050.401.254.00 157% SISRBIO188.0 184300.401L06590               
Sobre la resgolución No. 02017 del 09 de noviembre de 2020 del ministerio de 

salud y de la protección social: 

(Con esla esta resolución el Ministerlo de la Salud asígna recursos a la ESE-CEO por el valor de 
8776.958.000.00, con el fin de garantizar la prestación de los servicios de salud a la población 
afectada por causa de la emergencia derivada de la COVIDIO. Dichos revursos asígnados serán 
deslinados a cancelar las obligaciones del talento humano de la vigencia 2020, surgidas a partir del 
Ol decnero. consíderando las deudas más antiguas de la vigencia 6n: 

« Asignación básica. auxilio de transport6. sttbsidios de alimentación, primas de ley. y de vacaciones. 
«Seguridad social del pergonal de planta (considerados los aportes patronales y desouncntos realizados 

al pergonal). 
* Y honorarios de contratistas. personas naturales y jurídicas. 
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Ysipor alguna razón, quedase un saldo sín ejecutar, dichos valores serán reintegrados. junto con sus 
rendimientos financieros, valor este que debe ser incorporado al presupuesto de la actual vigencia 

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

Por sar un tema de indole financiero. el gobierno nacional estableció a través del Decreto No,538 de 
2020, ensu artículo 11.que reza: 

MRTICULO MN. Reconocimiento económico temporal para el talento humano de salud que 
presenten servicios durante al Coronavirus COVID-A1). El talento humano cn salud que 
preste sus sorvicios a pacientes con sospccha o diagnietico de Coronavirus COVID-19, 
incluidos quienes realicen vigilancia epidemiológica, Y que por consíguiente. cstán 
expuestos a riesgo de contagio, tienen dereuho, por una única vez, a un reconocimiento 
económico temporal. durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el 
Ministerio de Salud y Protección Social. El Ministerio de Salud y Protección Social 
definirá el monto del reconocimiento como una proporción del Ingreso Base de 
Cotización -136 promedio de cada perfil ocupacional. Este cmolumento no constituvye 
Factor salarial y s6rá reconocido independiente de la clasedo vinculación. 

Por ende sería muy oportuno saber, cuántos recursos recibió la ESE-CEO por este concepto para el 
personal 6n salud que presta sus servicios a pacientes con sospecha o diagnóstico de coronavirus 
COVID-19 0 que realiza vigilancia epidemiológica con 6l objeto de determinar el reconocimiento 
económico temporal establecido en cl artículo 11 del Decreto 538 de 2020, 

(Conclusiones: 

La ESE Carmen Emilia Ospina en general presenta un incremento en el reconocimiento, eén el 
recaudo, disminución de los compromisos, sín embargo la cartera se ha incrementado con respecto 
al periodo anterior, así como las objeciones iniciales y el deterioro de la miszma,. En cuanto a los 
ingresos operacionales aumentaron sín embargo los costos de venta de servicios aumentaron con 
respecto al periodo anterior, y por ende aparece una perdigad en la operación del ejercicio, y un 
excedente al final del ejercicio producto de ingresos no operacionales,



(‘ompromisos: 

La ESE Carmen Emilia Ospina, s6 compromete apresentar un informe detallado con las diſGrentes 
acciones ejecutadas pendientes a recuperar la cartera, con corte a 30 de septiembre de 2020, de la 
misma manera un cronograma de gestión de cartera con el fin de evitar que esta síga creciendo y 
axificiefinancieramente ala ESE-CEO y lavuelvainviable. 

Recomendaciones: 

Serecomienda un análisis integral dela sítuación financiera de la ESE CEO, como: 

« Revisión de la estructura de costos por departamentos. con el fin de determinar quién produce 
utilidad y/o perdida cn la operación de la prestación de los servicios de salud. 

«Velar por la buena Contratación de la prestación de los servicios de «alud con tarifas acordes a la 
realidad financiera y del mercado de la entidad. 

«- Racionalización de los gastos administrativos. costos operativos y no operativos, 

- Mejorar 6l proceso de facturación, con el ſin de cvitar al máximo los niveles altos de ſacturas 
glogadas. 

»Control exhaustivo de la ejecución pregupriestal de los gastos. como el reconocimiento y recaudo de 
los ingresos. para que guarden la proporcionalbilidad o equilibrio prezupuestal, dejando ver siempre 
im superaávit primario. equivalente a capital de trabajo presupuestal. 

Agrupamiento de funciones en cabeza del personal contratado. evitando dualidad de funciones y 
optimizarladinámica del talento humano. 

- Ampliación del mercado de servicios. 

- Mejorar el proceso de gestión de recaudos, 

Racionalizar los recursos presupuestales cn la contratación de personal externo a la ESE-CEO, 

«Congelar un gran porcentaje de los saldos de apropiación, para no acrecentar los compromigos, sín 
tenerlacerteza para cubrir con los ingresos reales. 

“Separar 6l estado de cartera tanto en el régimen subsidiado y contributivo contratado. entre la 
EPSS activas en el Municipio de Neiva, como de aquellas fuera de la jurisdicción del ente territorial, 
buscando con ello cuales son las que producen más riesgo en cartera según su dinámica, vtomaruna 
decisión al respecto. - 

Ete. 
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9.10. Análisis por área cliente interno: 

ANÁLISIS AREA TÉCNICO - CIEN’ HFICA 
OfBrta de servicios 

El mumicipio de Neiva, por sar cidad capital sc ha convertido 6n el centro de referencia de gervicios 
de salud de los municipios del Huila, lo que conlleva a la congestión en sus servicios: teniendo en 
cuenta que el municipio no cuenta con ma suficiente capacidad instalada hospitalaria, Gn eun red 
pública y privada, que permita garantizar los servicios de salkid en términos de oportunidad, 
accesibilidad y calidad. La red hospitalaria del municipio, ge encuentra definida por ma red de 
sórvicios 6n salhid que integra los niveles básicos de atención, como son LT, TT yIV. En relación a los 
s6rvicios que ofrece la red pública en la cidad, se tiene la E.S.E. Carmen Emilia Ospina. la crtal ofrece 
s6rvicios básicos de baja complejidad, adicionalmente a este servicio por parte de la red pública. s6 
cnarentra la ES.E. HOSPTUAL UNIVERSTTARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO, que erral 
pone a disposición los scrvicios de IT, TM y IV nivel de complejidad, al Servicios de toda la población del 
departamento del Huila y a los departamentos de Caquetá, Prtinnayo, Cauca y ‘Tolima 
principalmente. 

El mamicipio, solo cuenta con cinco (5) prestadores (IPS Embozalad. Clínica de Fractura y Ortopedia, 
UROS, Medilaser y Hospital Universitario Hernando Moncaleano) de mediana y alta complejidad 
con scrvicios deurgencias para la recepción de scrvicios cspecializados demandados por cl primer y 
s6gundo nivel, por tanto, no es suſiciente y por ende colapsa el proceso de referencia y contra 
referencia. La principal diſicultad en el proceso de referencia, es la no disponibilidad de la oferta, y 
alta demanda de servicios de salkid; toda vez que Neiva, por ser ciudad capital genera al 
departamento del Hrrila el mayor índice de accidente de tránsito. eventos en salud mental como 
(intento de smicido, Violencia Intrafamiliar, Violencia saxinal, Intoxicación por consmmo de 
sustancias psícoactivas), herida por arma de fuego y corto punzantes. entre otros. El municipio 
cuenta con un total de 51 ambulancias habilitadas en registro de los Prestadores de Servicios de 
Sakrd en su red pública y privada. así: IPS: (21 ambulancia Básica y 12 Medicalizada). Transporte 
Especial (11 Básica y 7 Medicalizada). En la actualidad la E.S.E. Carmen Emilia Ospina de Neiva, viene 
prestando los servicios de bajo nivel, 6n una red que presenta deficiencias en infracstructura y no 
permite la atención integral, eficaz cficiente y de calidad a la población usuaria. En la actualidad la 
FSE Carmen Emilia Ospina cuenta con 10 sedes en la zona urbana y rural, con sus respcctivos 
8ErVvicios, 

Loma amm: 

Cubre las comunas 6,.7,8,y con los centros y puestos de salud de: - IPC y Canaima 6n la zona urbana - 
El Caguán en la zona rural, además del’ Iriunfo. 

1ona norte; 

Presta servicios de salud a las comunas 1.2. 3, 9, 1 y 12 con los centros y puestos de salud de: - Las 
Granjas, Eduardo Suntos en el área urbana - San Luis y Fortalecillas én el área rural, además de los 
siguientes centros de referencia para brigadas: San Francisco, Peñas Blancas, San Jorge, Guacanco, 
Chapinero, Aipecito. 

& | La Co



Zona orienta: 

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 el área urbana 2020-2028 53 - Vegalarga en la zona rural, además de los 
siguientes centros de referencia para brigadas. El Cedral. San Antonio de Anaconia. El Colegio, Piedra 
Marcada, Palacios, Santa Elena y Palestina. En la Zona urbana s6 cuentan con 6 centros de salud, 

Además. el municipio de Netva, cuenta con infraestructura y dotación hospitalarla próceso de 
habilitación con un total de 151 IPS privada, 17 objeto social diferente, 407 profesionales 
independientes y 7 transporte especial. 2020-2028 47 En cuanto al número de camas habilitadas a 
nivel de la red prestadora pública y privada, 6l municipio de Neiva cuenta con un total de 736 camas 
básicas distribuidas así: adultos 588, Obstetricia: #2 y Pediátrica (6; Así mismo. cuenta con un total 
de 355 camas cspecializadas digtribuidas así: Cuidado básico neonatal 283, Cuidado Intensívo Adullo 
122, Cuidado Intensivo Neonatal 48, Cuidado Intensíivo Pediátrico (24), Cuidado Intermedio Adulto 
(33), Cuidado Intermedio Neonatal 29. Cuidado Intermedio Pediátrico 35 y Psíquiatria con 32 
camas. De igual forma, el municipio de Neiva cuenta con un total de ciento veinte (120) salas 
habilitadas en su red pública y privada. así: cinco (5) Salas para partos de las cuales +} s& encuentran 
en 1PS privadas y 2 en las IPS públicas, setenta y una (71) salas para procedimiento (60 en la IPS 
privadas y 11 IPS Públicas) y cuarenta y cuatro 44 Salas de Quirófano de las cuales 34 s6 encuentran 
enlas IPS Privadas y 10 en la IPS Públicas. 

Transporte asgistencial básico ESE Carmen Emilia Ospina 

La E.8.E, Carmen Emilia Ospina de Neiva. cuenta con un parque automotor de 0) vehiculos para 6l 
transporte asístencial básico, 2 de ellos en la zona rural: San Luis y Vegalarga, quienes aparte de 
brindar el servicio de traslado primario y sccundario. realizan al desplazamiento de personal y 
recursos a las Brigadas programadas por la Institución, así: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Placa Marca/1nodelo |No mávil] Zona Disponibilidad en el 
ambulancia s86rvicio 

OWI 621 | Chevrolet 2014] Móvil 7 | Canaima |Vehículo contingencia/EM 

OEU 853 | Chevrolet 2016 | Móvil 8 | Canaima | Vehiculo contingencia/F,M 

OELU 852 | Chevrolet 20161 Máavil 9 | Canaima [Vehiculo contingencia/ EM 

GEV 365 | Chevrolet 20211 Móvil 10 | Canaima 24 horas 

GEV 369 [Chevrolet 20201 Móvil 11 | Canaima 24 horas 

GEV 370 [Chevrolet 20201 Móvil 12 | Canaima 24 horas 

GEV 371 [Chevrolet 20201 Móvil 13 | Canaima | 16 horas (6-14 - 22) 

OJ7 037 | Nissan 2018 [Móvil 27] San Iuis 24 horas         
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Para la ciudad de Neiva sé cuenta con 7 Ambulancias operando como se deseribe en 6l cuadro 
anterior, 3 para actividades de tipo extramurales y 4 para traslado asístencial básico. de las cuales | 
apoya los requerimientos generados por el Centro Regulador de l 'rgencias y Emergencias -°CRUE 
Dptal y Sistema Integral de Emergencias de Neïva—SIDENE 

OWi 621 - Móvil 7 

  
OEU 852 - Móvil 9



Portafolio de Servicios 

Ruta Materno-Perinatal 
Control prenatal 
Servicios: 

Educación individual y grupal. (virtual) 

»Consultas y seguimiento. 

«Complementos mitricionales. 

«Vacunación, 

-Exámencs de laboratorio. 

«Ecografía obstétrica. 

Atención al parto, postpartoydelreción nacido por médico general y especialista (pediatra) 

- Métodos de planificación post parto, 

- As6goria Gn programas de promoción y prevención. 

Ruta Salud Mental 
(‘'onsulta y scguimiento porpsicología 
Dervicios: 

*Consulta y seguimiento por psicologia. 

« Asegoríapretest ypostest paraprueba de VIIL 

*Valoración de riesgo psícosocial. 

«Atención a eventos de salud mental ( Ruta de violencia (violencia sexual y violencia de genero) - 
intentos de zuicidio - violencia familiar - comanno de sustancias psíicoavtivas) 

Ruta Ricsgo Cardiovascular 
Servicios: 

»- Detección temprana del ricesgo. 

-Consulta y seguimiento. 

- Educación individual y grupal (virtual) 
- Exámenes de laboratorio, 

«Imágenes diagnósticas. 

- Preseripeión de medicamentos. 

- Manejo terapéntico no farmacológico. 
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Servicios de Urgencias 
+ Atención detriage, 

- Urgencias médicas y odontológicas. 

- Observación adulto mujer y hombre y pediátrico. 

«Sala de reanimación. 

»* Procedimientos y pequeñas cirugías. 

«Seguimiento portrabajo social. 

»Interconsulta por psicología. 

» Atención para la interrupción voluntaria de la embarazada. 

Servicios Ambulatorios 
» *Consultta por medicina general urbana y rural 

»Consulta porodontología generalurbana y rural 

- Consulta porpsicologia. 

«Consulta programas de detección tempranay protección especifica PyP. 

»- Atención para asesoría en opciones, 

Servicios Hospitalarios 
« Mospitalización adultos baja complejidad. 

- Hospitalización obstétrica baja complejidad, 

«- Hospitalización pediátrica baja complejidad. 

«- Atención del parto. 

Apoyo Diagnóstico y terapéutico 
» Radiologia convencional y ecografía obstétrica. 

- Laboratorio clínico. 

* Laboratorio citológico. 

«Servicio farmacéutico. 

Vigilancia Epidemiológica 
* Monitoreo clínico y epidemiológico a enfermedades de interés cn salud pública. 
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Sistemas de Referencia y Contrarcferencia 
*Iraslado de pacientes red interna. (área urbana y roral) 

“Traslado de paciente a red externa complementaria. 

Brigada Móvil 
Actividades en: 

- Medicina general. 

«Odontología. 

«Enfermeria. 

-Educación en salud 

- Auxiliares de enfermeria. 

»* Psicologia. 

* Farmacia móvil. 

-Instructores de actividad física. 

Istratégias de Intervención ‘omunitaria 
(Zona Urbana v Rural) 
Programas de: R 

- Actividades de promoción y mantenimiento d6 la salud - Cursos de vida (primaria infancia, infancia, 

adolescencia. juventud. adultez y vejez). 

«Institución Amiga dela Mujery la Infancia Integral (LAMII). 

- Atención en renta maternoperinatal 

- Atención en rita de alteraciones cardio-metabólicas. 

« Atención en rutas de violencia. 

» Atención en rutas de «alud mental, 

- Atención en ruta de desnutrición al menor de 5 años. 

- Atención en rutas de cáncer. 

-Plan de Intervenciones Colectivas (PIC-PIC Indigrna- EI V). 

«Visitas domiciliaras con enfoque psicosocial. 

-Brigadasurbanas y rurales. 

Servicios contingencia Covid-19 

Servicios de Urgencias Atención Pacientes Sintomáticos Respiratorios 
- Aplicación de encuesta de’ Iriage respiratorio. 

«Valoración por médico general. 

«Toma demuestra Covid-19RT-PCR 
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- 'lomayprocesamiento de prueba Covid- Antigeno. 

*- Estudios radiológicos. 

«loma de laboratorios. 

« Iraslado asístencial de pacientes sospechogos/ confirmados Covid I9. 

vervicios Ambulatorios 

- Atención de pacientes Covid 19 

- Consulta domiciliaria 

«- 'Ieleducación 

- Atención ambulatoria 

- Seguimientos telefónicos cn salud 

«'Iaeleconsulta 

- Tomadomiciliaria depruebas covid-19. 

Atención Domiciliaria 

Rutas Programadas 
- Ruta materna perinatal - Atención de gestantes. 

» Rutade desnutrición - atención inicial y consultas de Seguimiento. 

- Ruta integral de Riesgo cardiovascular. 

» Ruta de mantenimiento y promoción de la salud - Atención en los cursos de vida, de acuerdo a la edad 

de los usuarios programados en atención domiciliaria. 

- Población mayor de 70 años, consulta externa. 

Teleconsulta 
acrvicios 

* Consulta de Pediatría. 

* Ruta riesgo cardiovascular Ricsgo Bajo. 

* RIA de mantenimiento y promoción de salud en la Juventud, 

- RIAdemantenimientoypromoción de salud cn la adultez. 

* Seguimiento cn RIA de Desmrtrición 6n el menor de 5 años. 

*- Controlenplanificación ſamiliar. 

- Consultaporsintomatología general/demanda espontanca. 

* Consulta por sintomatologia respiratoria/ demanda espontanca. 

* Orientación en salud mental, 

* Consulta/seguimiento odontología 
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Teleducación: Seguimientos [elefónicos y Virtuales en Salud 
‘Temas 
Asesoria en lactancia materna, 

» Cursodepreparación para la maternidad y paternidad. 

- Curso decstimulación temprana cn menor de Laño, 

» Corso cdireativo a pacientes de programa ROY’ 

- Hábitos saludables - Promoción de la sahud. 

- Demanda inducida RMPS, 

» Educación 6n salud oral. 

» Buenas prácticas en salud mental, 

- Educación en salud por curgos de vida. 

- Educación y Seguimiento en sígnos de alarma - REVYARO 

ANÁLISIS TERCER TRIMESTRE 2020 

ANALISIS AREA DE CALIDAD 

En lo relacionado con la implementación y seguimiento a indicadores trazadores el sístema de 
calidad, es de resaltar la mejora de resultado de la mayoría de indicadores del tablero de mando 
cerrando la brecha de desempeño,. llegando a niveles esperados y con oportunidad de mejorar 
aún más donde la vigente actual. 

Subproceso de Habilitación 

Los servicios de la ESE CEO se encuentran habilitados en su gran mayoría de acuerdo a la 
resolución 20083 de 2014, dando cumplimiento a la normatividad y actualmente y para el año 
2020 se6 están ejecutando acciones para actualizar habilitación conforme a la nueva norma de 
habilitación 3100. Igualmente se realizó actualización de portafolio de servicios en el año 2019 y 
habilitación de muevas modalidades de atención para el año 2020 teniendo an cuenta la 
situación de pandemia. Los centros de salud del Sector rural en su mayoría no cumplen con los 
estándares exigidos, razón por la cual $6 debió des habilitar rios de ellos, quedando solo los 
centros de salud de San Luis. fortalecillas. Vegalarga. el ‘aguán. Sin embargo, a la zona rural se 
continúa brindando servicios en modalidad extramural. 

En 6l año 2015, s6 habilito 6n la mueva sede del Hospital de Canaima con los servicios de 
Hospitalización, urgencias. cste importante logro hace que s6 amnaente la capacidad instalada 
globaldela canpresa para lograroportumidad an la atención. 
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Subproceso PAMEC 

El Programa de auditoria para Mejoramiento Calidad -PAMEC -2019 s6 desarrolló y se realizó cierre 
del mismo en el año 2020, ajustando la evaluación debido a que se encontraba la calificación 
cualitativa pero no la cuantitativa. La calificación para el PAMEC2020 cerró con una calificación de 
L89. : 

Seguriad de Pacientes 

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

Subproceso Gestión de Acreditación 

El equipo de calidad realizó plan para la autocvaluación de acreditación, cl cual fue liderado por la 
gerencia quien designo los equipos de autocvaluación y apoyo con trasferencia de conocimiento a 30 
miembros del equipo bajo la dirección de ICONTEC Y apoyo de un consultor externo durante la 
vigencia anterior. De enero a junio de 2020 s6 trabajo 6n procesos de mejoramiento continuo, y 
fortalecimiento de algunos de los procesos. 

Subproceso Evaluación y Seguimiento 

En estese desarrolla todo el programa amral de auditorías, que seprogramópara el 2010 y 2020,ys6 
realizó el acompañamiento a las auditorias externas de aseguradores entes territoriales y de control 
logrando un 100% de cumplimiento de lo programado, cs importante mencionar que por sítuación 
de pandemia s6 recibieron pocas auditorias, 

Subproceso de Aprendizaje Institucional 

Elresultado de las auditorías sa evaluó y se propusieron acciones de mejora dentro de cada mno de los 
ProcGSOs. 

Área de SIAU (Servicio de Información y Atención al Usuario) 

Los objetivos del grupo de atención al ciudadano durante el año 2019 centro sus esfuerzos en: 

Orientar, Capacitar e Informar a los ustarios para que la prestación del servicio estesoportada en los 
tres componentes de “Excelencia.



  

Usuarios capacitados 20110) 
  

Zona norte 
  

  

  

      

Años 2019 

Capacitados 911 

Meta capacitados dlo6 

Complimiento % 187%   
  

Zona Norte 

    

   

  

  

  

  

        
  

        

Weata 
{ Patata Anos 

Capacitados Cumplimiento 
0% 

0% 

Zona oriente 

Años 2019) 

Capacitados 41834) 
Meta capacitados 3240 

Gumnplimiento % 9% | 

Zona oriente 

| 

| apacil ados Años 

Capacitados Cumnplimianto 
0% 

0% 
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Zona sur 

Años 2019 

Capacitados 68372 
Meta capacitados 4368 
Cumplimiento % 146% 
  

Zona sur 

Mota 

(Capacitados 

     

  

\ños - 
Cumplimiento 

0% 
0% 

  

Capacitad 

Ayudar a gestionar de manera efectiva las necesidades de los usuarios con relación a gus 

  

  

  

  

  

  

  

      

requerimientos de salud. 

Motivos de PQORS 2019 

Motivos Encrol Febre Marzo! Abri | Mayo | Jumio | Julio | Agost | Septi [Octub! Novice | Dicie 
Actitud 0 piu lia ias [ni nn pls! 7 
Oportunidad enlaatención | 20 | 16 | 36 | 26 | nn [26 | 2 | 23 | 24 | Un | 22 
Atención nen g 1 RAM ti 0 1010 | 010 
Seguridad del pactente 0 Ft 0 120 | 9 Inda Mb 1 0 10 1 0 | 010 
Sugerencia 3 [1810 1 Dl 01 01 01.01 011 
Aceasibilidad 0 gol 0 BUE 1 1.1181 22° 1 8:1 41 N 
Tatal 24158 [4 1 54 1 05 1 56 | 54 150 [46 [86 | 84] 6                         
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Mayor participación y vinculación activa del usuario en la solución de sus 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

propias necesidades 

Apertura de buzón años 
2016 a’ 20193 

Centro de satud | Año 2019 

Granjas 126 
Siete de agosto 04 

Palestina (0) 

San Antonio (0) 
Vegalarga 6 

(‘aguan 6. 
| Fortalecillas (0 

Palacios 0 
San [,uis 2 

IPC do 
Palmas 121 

Canaima 100 

No registra (0) 

Eduardo Santos 21 
Página web 3] 

‘Total 475 

100) J anar OO 1 'alaas | «lizerilelasct



Año 201) 

5% Página web 

    

  

   

   

  

291% Granjas 

9% Siete de agosto 

“3 

20% (‘anaima 
1% Vegalarga 

1% Caguan 

()% San Antonio 

0% San Luis 

(0% Palacio 
0% Fortalecillas 

(00% No registra 

De igual manera, el centro de orientación al ciudadano brinda de manera oportuna a los usuarios la 

información confiable y actualizada de todos los servicios de salud 
ofertados por nuestra institución, 

además depermitir de manera anticipada la cancelación de citas cuando el paciente no pueda asístir 

a la misma, permitien
do así la reasignación de la cita mejorando la cobertura Y oportumidad para la 

comunidad 
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Llamadas Call Center 

  

  

  

  

  

  

llamadas de Call Center (1% Año 

Año 2019 

Exitosas 003.159 

Abandonadas!| 80.405 mA 

'lotal 334.165 

% 91%         

  

0% Abandonadus 

ANALISIS GESTIÓN DEI TALENTO HUMANO 

La E.8.E Carmen Emilia Ospina mediante acuerdo 06 de nueve de marzo de 2000. s6 adoptó 6l 
manual 6specifico de funciones yv requisitos de los diferentes empleos de la Planta de pergonal de la 
E.S.E, dicho manual sé ha modificado mediante el acuerdo OLO de 2004: 012 de 2005 y acuerdo 06 
de 2006. En la actualidad con ina planta de 97 cargos. 

Como s6 puede observar la planta de pergonal es insuficiente para cubrir los requerimientos de la 
operación en especial los procesos misionales de prestación de servicios de salud razón por la cual se 
contrata personal bajo la modalidad de prestación de servicios y bajo la modalidad de outsourcing 
los servicios as6o, vigilancia. farmacia, 

Plan Institucional de Capacitación - Inducción - Bienestar Social 6 Incentivos 

El programa de Bienestar Social de la ESE Carmen Emilia Ospina. tiene la finalidad de propiciar 
condiciones 6n el ambiente de trabajo que favorezcan 6l desarrollo de la creatividad, la identidad 
corporativa, la participación y el desarrollo de habilidades en los servidores de la institución, con una 
calidad de vida laboral que permitan un desempeño cficaz, eficiente y efectivo dentro de cada área de 
la institución, 

En el desarrollo del Plan Amual de Bienestar Social la institución ha tomado como punto de partida 
las áreas de PROTECCION Y SERVICIOS SOCIALES, que comprende los aspectos tradicionales 
atendidos a través de los programas de salud ocupacional, scguridad social integral, recreación, 
cultura, vivienda, educación formal para el servidor público y su grupo familiar, y calidad de vida 
laboral. la cual 86 ocupa de los procesos socio-técnicos y culturales del ámbito laboral y de la forma 
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como inciden en el desarrollo personal y organizacional, tales como clima laboral, diseños puesto de 
trabajo, incentivos, equipo de trabajo, desarrollo de carrera, estilo de dirección, desvinculación 
laboral asístida. cultura organizacional. trabajo en equipo comofacilitador de la vida laboral. 

Dentro de las actividades desarrolladas s6 destacan: La celebración del día del trabajo; gratitud a la 
vida, Auxilio funerario, bono educativo, función ocupacional, vinculo social regional: jornadas 
deportivas: actividad ecológica, actividad navideña de los hijos de los empleados de la ESE, cena 
navideña, bono navideño, celebración de quinquenios, actividad de inclusión social. 

Plan Institucional de Capacitación de la ESE CEO 

La Capacitación y formación de los empleados públicos está orientada al desarrollo de sus 
capacidades, destrezas. habilidades, valores y competencias fundamentales, con miras a 
proporcionar su eficacia pergonal, grupal y organizacional, de manera que posíbilite el desarrollo 
profeslonal de los servidores públicos y el mejoramiento en la prestación de los servicios. En el año 
2019 se ajecutótodo el plan de capacitación y para el mes de junio de 2020 se ha desarrollado 6l 92%. 

Autodiagnósticode MIPG. 

Durante el año 2019 el área de talento humano realizo el autodiagnóstico y la respectiva medición 
con un resultado de 85.3 % enfatizo en SIGEP. En el 2020 s6e realizó la implementación del 
teletrabajo y trabajo en casa, s6 realizaron las declaraciones juramentadas de bienes y rentas en el 
sigep. 

Demas (6stiones. 

S6realizóla implementación del CE’ TIL. 
Serealizó la actualización de PASIVOCOL5.: 

Conventos de Docencia y Servicio 

Durante el año 2019 y 2020 s6 mantuvo la relación Docencia Servicio con las instítuciones 
educativas con las que históricamente s6 tiene pactada la relación. Se firmó convenio con la 
Universidad Antonio Nariño y con el Servicio Nacional de Aprendizaje “SEÑA” Las instituciones que 
tienen convenio con la ESE CEO son: 

La Universidad Surcolombiana - Facultad de Salud. 

Fundación Universitaria Navarra UNINAVARRA, 

Fundación Universitaria María (ano. 

Universidad Antonio Nariño. 

Escuela San Pedro Claver. 
Centro empresarial en salud -CESALUD 

Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA. 

De las instituciones referidas, la Universidad Antonio Nariño está tramitando registro calificado 
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para abrir pregrado de enfermeria en la ciudad y el programa de odontología aún no define rotación 
por la ESE: la Fundación Universitaria Maria Cano envía sus practicantes con apoyoa losprogramas 
de Maternidad Segura (Curso Psicoprofiláctico), actividad física del paciente del programa de ricsgo 
cardiovascular, apoyo al programa de crecimiento y desarrollo del menor de 9 años y al programa de 
salud ocupacional de la ESE. 
Durante claño 2020 no tubo presencia de las Institnciones Educativas con sus docentes y digcontes 
en lodos los (‘entros de Salud que tiene La ESE Carmen Emilia Ospina en la Ciudad. incluidos los 
Centros de Fortalecillas y Caguán por sítuación de pandemia, de tal forma que los practicantes 
ejecutaron sus actividades de manera virtual sin presencialidad, 

ANÁLISIS AREA DE SALUD OCUPACIONAL 

Durante el año 2019, el área de Seguridad y Salud en el 'Irabajo. tuvo dentro de sus propúeitos 
desarrollar el sistema de gestión de scguridad y salud en al trabajo SG8S1. con el fin de mejorar la 
calidad de vida laboral, lograr una reducción de los costos generados por los accidentes y 
enfermedades laborales, mejorar la calidad de los servicios y ante todo generar ambiente sano para 
log que allí trabajan. 

De enero a junio de 2020 s6 realizó la actualización del plan hospitalario de emergencias y los demás 
planes. igualmente se realizó despliegue de prevención en los colaboradores para 6l cuidado de su 
salud 6n tiempos de pandemia, s6 realizó entrega de EPP,. campañas de prevención. simulacro de 
incendios. pausas activas, y demás actividades que buscaban garantizar la satud y seguridad de los 
colaboradores de la institución, 

ANÁLISIS AREA DE GESTIÓN AMBIENTAL 

La ESECarmen Emilia Ospina cuenta conunapolítica ambiental que fue elaborada en el año 2014, ge 
requiere la actualización 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. én 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 
s6rviciode la misma. 

86 ha diseñado un Plan para la Gestión Integral de los Residuos en su componente interno, 6l cual es 
ajecutado con base en los procedimientos. procesos, actividades y esxtándares que se establecen en 
los Manuales de procesos y procedimientos (segregación, inactivación movimiento interno y 
almacenamiento central) y 6l externo es de responsabilidad de la empresa contratista que 
transporte los residuos (transporte, tratamiento y disposición final), y que cumplen los estándares 
de desinfección, procedimientos y procesos contemplados en el manual de biogeguridad. 
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Programa Reciclaje 

En septiembre de 2013 s6 inició el programa de reciclaje en la E.S.E Carmen Emilia Opina de las 
sades: Las Granjas, IPC, 7 de agosto. Canaima y Palmas. La recolección de material se realiza por la 
cmpresa reciclaje MARIN cada ló días o cuando se requiere. Los cuales són pesados, registrados en 
formato teniendo un Control de Recielaje, en el año 2020 s6 evidencio en una auditoria interna que 
los formatos no estaban sícndo 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 año 2010 48453 kilos. 

Programa de Posconsumo 

La ESE Carmen Emilia Ospina tiene un programa de POSCONSUMO que no está bien 
estructurado, esta direccionado solamente a un sítio de acopio al cual llegan los resíduos, y s50n 
entregados anualmente a la Campaña Opitaton. Para el 2020 se entregaron 462.58 kilogramos 
de residuos. 

Recolección Residuos Peligrosos 

La recolección de los residuos No peligrosos, biodegradables 6 inertes y ordinarios y los de reciclaje la 
realiza un empleado de servicios generales con sus respectivos EPP. se trasladan en al vehículo para 
movimiento interno desde cada área de generación al almacenamiento central todos los días a 
través de las Rutas especificas para este tipo de resíduos, con una frecuencia mínima del vez al día. Y 
los Peligrosos son evacuados por el mismo personal, pero la actividad la realizan minimo dos (2) 
veces en el día, con un horarioy ruta previamente establecida, 

Residuos peligrosos: Se realiza por parte de la crmpresa INCIHUILA todos los días. los Residinos son 
pegados y s0n registrados en al formulario. RITL 

En el año 2019 s6 recogieron Resíduos Peligrosos por parte de la empresa INCIHUILA con un total 
IG390,3 kgy en 2020 hasta 30 de junio fueron lo501 kg donde ge genecróuna digmimición a 889.2 kg 
equivalente ama variación de 10.2%. 

Residuos liquidos 

En el año 2019 recogieron 204,4 Gal. Líquidos Peligrosos por parte de la empresa INCIHUILA y en el 
año 2020 hasta junio fueron 13,4 Gal. 

Residuos Ordinarios 

La empresa encargada, CIUDAD LIMPIA, realiza la recolección tres veces en la semana, los días 
lunes, miércoles, viernes de 6:00 a.m. a 2:00 p.m. y deben ser sacados solo en el momento 6n que el 
vehículo lo recogerá. 
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ANÁLISIS DE SISTEMAS DH EA '1ÓN Y ATENCIÓN AL USUARIO 
(51. 

Através del aplicativo SIMAD (gestión Documental), se realizaron 159098 comunicaciones internas 
deeneroadejuniode 2019, y para elperiododecneroadO dejunio de 2020 fueron 187983. 

Laventanilla nica recepción 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 
cneroa junio de 2020 fueron 3291 y de enero a junio de 2019 fueron 3804. 

Con respecto al área de tecnologías: 

- S6continra con el procezo de digitalización de las gerias y Sub scricos del área de contratación, 

- Se continua con elproceso de digitalización de las Series y sub scrics del área de cartera. 

- Puesta en marcha del proceso de digitalización de las scries y sub series del área Gerencia, series 
de actas, resoluciones y decretos através del xofivare de grstión documental. 

- Depuración y archivo del archivo central de la documentación existente en las instalaciones del 
archivo ecentral.- Historias clinicas paso de santa Isabela la bodega 

- Depuración y digitalización de historias clinicas fisicas. 

- Adquisición, Instalación. configuración. implementación, capacitación y puesta 6n marcha a todo 
costo de sístemas de cámaras IP, la ESE CARMEN EMILIA OSPINA. En los centros de salud de 
Granjas, IPC, Siete de agosto, Palmas, Canaima. contrato 181-2015 - con la empresa Redes y 
Simninistros de Colonibia. 

- Implementación del proceso de llamado a pacientes en el centro de salud de Eduardo Santos. 
instalación del cableado 2 rGsta cn marcha del mimo. contrato 803-2014 con la cmpresa 
Industria del software de Colombia sas. 

« Verificación y actualización Hojas de vida de inventario de cquipos de cómputo por ecntro de 
salud dela ESECFO a corte 30/06/2020. enelaplicativo de inventario tecnológico. 

- Verificación y validación Software Instalado cn los equipos de cómputo de la ESE CEO, con corte 
a30/06/2020. 

- Ampliación al canal de Internet dedicado de 10 megas. lo cual garantiza mayor rendimiento y 
mayor velocidad an la navegación del Servicio de internet en el año 2020, 

- Verificación y validación del cableado estructurado del Rack ubicado en el centro de salud de 
Eduardo Santos y Siete de agosto, granjas. vegalarga, san Luis, chapinero y palmas de la ESECFO 
en elaño 2010). 

- Ampliación de la Red de datos ecntro de salud santa Igabel. para la puesta en marcha de puestos 
detrabajo del área de (Gostión Documental en elaño 2010. 

- Actualización de la página web de acuerdo a los lineamientos de gobierno cn línea manual en el 
año 2020. 

- Implementación del botón de Iransparencia y Aceaso a la Información Pública. cuyo contenido s6 
encuentra enun 100% para 6l año 2020. 
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« Adquisición del nuevo aplicativo llamado INDIGO, incluida la capacitación y puesta en marcha en 
elaño 2019 y aún está en actualización para el 2020. : 

- Actualización del Software Antivirus Nod 32 a 330 equipos de cómputo en el año 2019. 

- Mejoramiento en la HC CO008 de hipertensión, ya que s6 configuro para que de forma 
automática pro el estadio HA, la’ Taza de filtración, El ricsgo, antes había que calcularlo de 
manera manual. 

* Se diseñó cimplemento el tipo de historia PICOIL para el registro de las actividades que se realizan 
en los convenios, de igual forma sc generóal reporte para clanálisis de los datos. 

- $6 disenñó e implemento el tipo de historia COOS HISTORIA RCV POR ENFERMERIA. que permita 
liberar la consulta del médico. 

» Se realiza la mejora en al aplicativo Índigo, para subir las imágenes de rx a la opción de resultado 
procedimientos, y verifica con lalínea por parte de los médicos. 

« Parametrización en los planes de beneficios de los contrato snbsidiados y vinculados de los topes 
—_ por período mensual y por factura, lo cual minimiza los errores de digitación y controla la 

Gjecución contractual, 

ANÁLISIS ÁREA DE COMUNICACIONES 

La Oficina de Comunicaciones Estralégicas 86 encarga de suministrar a los funcionarios y 
contratistas de la ESE Carmen Emilia Ospina toda la información que corresponde a eventos, 
procesos, principios de la administración y en general, todo aquello que contribuye al buen flujo de la 
información, dentro de las actividades más relevantes s6 tienen: 

Asesoriay acompañamiento a las dif6rentes dependencias. 

* Serealizó acompañamiento de manera directa a todas las dependencias de la ESE Carmen Emilia 
- Ospina, 6n todos los eventos desde su etapa de planeación hasta la ejecución y posterior difusión 
cn los medios propios y locales. 

Lo que lleva corrido del 2020 el área de comunicaciones realizo despliegue de información con 
- todolo relacionado 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 disgtribiridas 
«- enlos 6 centros de salud urbanos de la entidad, Su actualización s6 realiza de manera quincenal y 
extraordinariamente s6 hacen algunos ajusles parciales por surgimiento de nueva información 
de interés.



  

(Con respectoa Comunicación externa: 

Los procesos de comunicación externa que 86 han implementado en la ESE Carmen Emilia Ospina, 
buscan impactar a la comunidad neivana con información relevante y que permita una relación más 
cercana con la Institución, el objetivo es que s& enteren de los programas, avances y proyectos de la 
administración dela Institución para su beneficio. 

Entre los procesos de (‘omunicación Externa que se implementaron s6 encuentran: Boletines de 
prensga. Visitas a los medios de comunicación, fortalecimiento a través del plan de medios, 
convocatoria rueda de prensa vy eventos, comunicación digital a través de redes sociales. estrategias 
de comunicación visual entre otras. 

ANALISIS MATRIZ DOFA 

Dentro de la información recogida 6n 6l Análisis interno s6 encontraron las siguientes fortalezas y 
debilidades mencionadas por cada uno de los lideres de los procesos yalimentadas en la Matriz Dofa, 
como otro ejercicio de recolección de la información a partir de la percepción del cliente interno, más 
allá delo que s6 encontró documentado. 
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Análigis (‘liante Interno 

  

Análisis interno 
  

Fortalezas Debilidades 
  
  

Compromiso y articulación de todas las 
áreas que pertenecen a financiera que 
incluye la oportunidad respuesta a informes 
y compromisos. 
Balance financiero adecuado 

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

Deficiencia en los canales web 

  

Adecuada Liquidez No contar en la totalidad de las sedes con la 
adecuada interconcctividad, 

  

Somos una entidad con caracteristicas 

únicas dentro del mercado 

Sistemas de información con debilidades 
para la optimización en la utilización como 
por falencias propias del software que 
abarcan áreas sensibles como vigilancia de 
eventos de interés de salud pública. 

  

El árca de cobertura para facturación de 
sérvicios a nivel rural y urbano es por lejos 
la más amplia de la región. 

Comunicación y articulación deficiente 
dentro de la organización con respecio al 
uso de las tecnologias. 

  

La oficina de contratación cuenta con un 
mamnmral de contratación adecuado y 
ajustado a las actuales necesidades 
institucionales. 

Poca pco ra tecnológica y renovación 
tecnológica. equipos de cómputo lentos. con 
procesadores con deficiencias. 

  

Equipo de contratación amplio, suficiente y 
con experiencia 

Funcionamiento deficiente del call enter. 
no s6 cuenta con slsfemas tecnológicos 
alternativos que permitan la concctividad 
con la comunidad 6 interacción con los 
teuarios. 

  

Respuesta oportuna del talento humano a 
las altas exigencias documentales para la 
construección y elaboración del contrato 

Deficiencias en la scguridad informática de 
la institución, tanto por las copias de: 
seguridad como por los mecanigmos y 
barreras 

    FEsquemas de verificación de datos y titulos 
y elementos legales como el sarlaf’ 
debidamente instaurados y funcionales.   Atraso considerable en los medios 

informáticos avanzados. 

  
 



  

Procesos como la verificación del rethus 
adecuadamente instaurados 

La entidad carece de un adecuado, ágil y 
efectivo sistema de comunicación interna 

  

La institución cuenta con comvenios de 
docencia y servicio que fortalece la 
formación y abre oportunidades a los 
practicantes 

Existen deficiencias en los canales web 

  

La política institucional tiene dentro de sus 
pilares la adecuada y oportuna 
comunicación con 6l cliente interno y 6l 
cliente externo. 
La alta dirección conoce y const 
procesos de desarrollo institucional 

los 

No 2 un desarrollo adecuado de las RIAS, 
opor lo menos de la mayoria s6 evidencia 
desarticulación 

  

La inslitución cuenta con una oficina de 
prensa fortalecida por un buen número de 
funcionarios con acceso a diferentes medios 
de comunicación: radio. prensa. página web 
que permite un mayor acceso a la 
comunidad 

Programa de seguridad del paciente no cstá 
estructurado exitosamente, aún falta la 
política de thnmmanización del sarvicio 

  

El área de comunicación institucional tiene 
una designación anual de presupuesto que 
permite tener los medios necegarios para 
dar alcance interno y externo a sus políticas 
de servicio 

Guías de práctica dínica basadas en la 
evidencia están incompletas y con 
deficiencia en su aplicación 

  

La institución cuenta con sedes ubicadas 
gcográlicamente cn la zona norte. zur, 
oriente que facilitan los accesos a los 
diferentes sarvicios de salud 

Inadecuada 6 inapropiada utilización y 
aprovechamiento de los espacios 
institucionales en la prestación del servicio 

  

La oficina de control interno tiene lider y 
cquipo auditor comprometidos para dl 
cumplimiento del plan de acción de la 
oficina de control interno 

Existen incumplimientos en habilitación por 
infracstructura antigua 

    Permanece actualizados en la normatividad 
en elementos tan iinportantes como el 
ricsgo de corrupción según lo dispone la 
función pública-control interno   La instiítución no cuenta con un PAMEC 

aterrizado en la búsqueda de la acreditación 
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Equipo auditor que fomenta la cultura del 
autocontrol para la prevención de riesgos. Y 
s6guimiento oportuno a las respuestas a los 
Gntes de control 

Alta rotación de pergonal, que genera baja 
adherencia a los procesos administrativos y 
asistenciales 

  

La institución cuenta con alto nivel de 
accesibilidad generado por la alta y 
cstratégica dispergión de sus centros de 
salud 

No existe un avance en proceso de 
modernización del pergonal de planta, 
teniendo la institrción mucho pergonal 
contratado por OPS que tiene como 
consecuencias demandas laborales 

  

Política, filogofía y plan de desarrollo 
enfocados hacia la construcción de procesos 
de alta calidad, con asígnación de recureos 

No exislen mecanismos claros para el 
reconocimiento y motivación del personal 
de planta y contrato 

  

Fortalecimiento del equipo de calidad con 
personal experimentado y altamente 
calificado 

La articulación con redes externas y líderes 
comunitarios junto con la construcción de 
la bass de datos de lideres incipientes 

  

La entidad tiene la disposición y 6l 
compromiso para entregar las 
herramientas necesarias para el adecuado 
desarrollo del SGSST' 

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

  

Cuenta con un plan de gestión integral de 
residuos Información desactualizada del SGSST 

  

Existe una linea base de capacitación. 
concientización y aplicación y construcción 
de hábitos para el manejo de la segregación 

auddao de los 08 

citación Falencias en el conocimiento y ca 
en el ra normas de seguridad y 

abajo ? 

  

Existen protocolos adecinados y ajustados 
con cmpresas ambientales de amplia 
trayectoria para la disposición final de los 
regidos hospitalarios 

Existe deficiencia en el control de los 
formatos para cuantificar los residuos 
desechables 

    La inslitución cuenta con una política 
ambiental para la disminución de consumo 
de papel 

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



  

La empresa cuenta con una amplia 
extensión de sedes que nos permitirían 
generar espacios verdes adecuados con el 
medio ambiente confortable, para mejorar 
las condiciones de estancia de los ueguarios 

Faltan mecanismos de ahorro y control 
para el consumo de agua y energia eléctrica 
al igrral que la incxistcncia de políticas para 
6l control 

  

Existe en la institación pergonal con mucha 
idoneidad, compromiso y disposición para 
cada una de las tareas asignadas 

Gestión de los resíduos no ajustada 6n los 
sectores rurales 

  

Sar la nica cmpresa social del cstado de 
primer nivel en el municipio de Neiva 

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

  

$e ha iniciado de manera ápil un 
fortalecimiento e implementación de RIAS 
cspecialmente la ruta materno perinatal 

Deficiencias de software en el área 
financiera, que no permite ajustar 
inventarios y facturación de manera 
adecuada 

  

Existe una política de JAMI en la institución 
con un mediano o moderado nivel de 
avanes 

Oficina de costos añ incipiente para Gl 
volumen institucional 

  

Cuenta con ma farmacia que brinda cl 
s86rvicio a todos los centros de atención con 
oportunidad de entrega 

Falta articulación del árca financiera con cl 
área técnico cientifica y asístencial, que 
manejan la producción de la institución 

  

Programas de brigadas de salud con 
herramientas como la midad móvil 

Falta de software adecuado para 
sistfamatizar los procesos judiciales, tuntelas 
y derechos de petición 

  

$6 cuenta con programa de scgnridad del 
paciente en fortalecimiento 

Falta de mecanismos adecuados y cstrictos 
para la entrega de pólizas por parte de los 
contratistas 

  

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

Existe cierto grado de improvisación para la 
claboración de los cstudios previos al igrral 
que para la radicación 

    
1 

Percepción positiva de la institución desde 
la comunidad   56 hace necesario evahrar al procaeso de 

estudio de mercado y fijar las 
responsabilidades de las áreas para estudios 
tecnicos comparativos 
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Manual de contratación está ajustado solo 
Alta capacidad operacional para consulta a la contratación de pergonal y bienes y 
externa sarvieios, no incorpora contratación con las 

6ps 

Software licenciado clinico y administrativo | Metodologia desactualizada para la 
realización y priorización de las auditorias 
internas basadas en riesgo con base a la 

  

  

  

  

función pública 

Posgear un call conter en funcionamiento Planes de mejora no realizados conforme al 
que brinda oportunidad termino eslipulado 

86 cuenta con un plan de adquisgiciones Respuestas a solicitudes por los entes de 
publicado y formalizado control no contestadas a tiempo 

‘Nenen un buen proceso para definir la No s6 cuenta con procesos de digitalización 
obsolescencia de los equipos y descartar los | de archivo 
de funcionamiento nulo 
  

Capacitad instalada amplia para ampliar Procesos de contratación con las EAPB 
s6rvicios desarticulados       
  

9.11. Análisis Cliente Externo e 
Análisis externo de la ESE Carmen Emilia Ospina 

Teniendo 6n enenta el ejercicio de diagnóstico interno desarrollado, cl cual estirvo soportado 
documentalmente y alimentado con la percepción de los clientes internos de la institución, fue 
necesario realizar 6l análisis externo de la institución teniendo cn cuenta los factores que pueden 
afectar en el emplimiento de los objetivos y también las oportunidades de éxito de acuerdo a lo 
encontrado. En este ejercicio se tuvo en cuenta la percepción de los clientes externos de la 
institución 6n este caso, la comunidad. $6 realizaron diferentes meszas de trabajo con los líderes, 
ediles y reprosentantes de las juntas de acción comunal de toda la cidad de Neiva en los s6ctores en 
los quie la institación presta los servicios, a través de un comversatorio y aplicación de cnemnesta s6 
pudo recoger sus principales necesidades. 
En el desarrollo del conversatorio surgieron las siguientes necesidades de la comunidad: 

- Mejorar la capacidad instalada hospitalaria, fortaleciendo a la red pública municipal E.S.E 
Carmen Emilia aa mediante la culminación y funcionamiento de la Primera Fas6 del Centro 
de Sakrd Integral Materno Infantil y la Construcción de la Tercera Fase del Contro de Salud de 
Palma. 

« Realizar una alianza estratégica con los diferentes actores del sistema de salud, que garantice la 

consecución y continuidad del talento humano profesional especializado en salud que garantice 
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la oferta de servicios con accesibilidad y oportunidad, cn las especialidades de ortopedia. 
cardiología, genética, neurología, otorrino, fisiatria, medicina interna, endocrinología, psíquiatría. 
IInpleamentar cl Modelo de Acción Integral Territorial MATTE que permita identificar prioridades 
y cstablecer acciones a través de acuerdos interinstitucionales y comunitarios. según los 
lincamientos del Ministario de Salud, 

Aumentar esfuerzos. mificando recursos y acciones integrales para fomentar la cultura del 
autocuidado. hábitos de vida satudables y factores ambientales del territorio, que permitan la 
reducción de los indices de morbimortalidad por vectores como dl Dengue. Chikungunña, /ika 
(ZIKAV). cid 19 enfermedades crónicas no transmisibles como hipertensión y diabetes: mbarazo 
cnadolescentes: incrementar coberturas cntoma de citologias. planificación lamiliar. 

Implementación de la Política de Salud Mental para la Prevención y Atención del Congumo de SDbA. 
Respuesta integrada a los eventos de intento de suicidio. suicidio y violencia intrafamiliar, cntre 
otros eventos de salud mental. 

Construección de equipos zonales: formulación de equipos en Redes de apoyo interdisciplinarios 
(Medicina familiar. Irabajo social. Paicología. promotoras de salud) que s6a requisíto de accaso al 
nivel complementario. 

Elevar el nivel de complejidad de la ESE Carmen Emilia Ospina. hacia la atención complementaria 
desde el ámbito ambulatorio y hospltalario: Medicina Interna. Pediatría y Ginccoobstetricia, 
permanente y 24 horas (Ampliar nimero de camas hospitalarias. Brindar complementaricdad 
6nlazonarural dispersa através de Telemedicina o’ Ielesalud, 

Establecer acciones interinstitucionales que involucre gran parte de la población en 6l control del 
Dengue y otras. 

Barreras Administrativas en la celeridad para la construcción y habilitación del Centro de 
Atención Materno Infantil. 

La infraestruetura fÏsíca es amplia y en su gran mayoria no cumplen con la totalidad de requisitos 
de habilitación (centros de salud Granjas. Eduardo Santos. Siete de Agosto. en el área urbana). y 
los servicios gon deficientes. 

Con la construcción de la primera ase del CAIMI, la problemática s6 incrementa. en razón a que 
s8olamente 6n esta ſaso s6 prestará los servicios de urgencias. obstetricia y ayudas diagnósticas. 
pero no s6 prestará los servicios de Consulta externa y promoción y prevención que tendría que 
seguirseprestando cn el contro de «alud de Granjas. 
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Dentro de la información recogida con los clientes internos y externos en el 
Análisis Externo s6 encontraron las siguientes amenazas y oportunidades: 

  

Análisis externo 
  

Oportunidades Amenazas 

  

  

-—— 
—. 

  

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

poder | Existen cancelaciones de citas que dependen 
exchisivamente del reunario con milo o escaso 
control de la entidad 

  

Implementar un catálogo de medicamentos 
donde s6 identifique las diferentes 
caracteristicas por necesidad y poder tener 
un consumo histórico de medicamentos e 
insumos necesarios para 6l funcionamiento 
de los servicios 

Ya existen en la etudad empresas que ofrecen 
consulta externa de medicina general y 
odontología que pueden tener mayores 
valores agregados o ma tariſa mucho más 
cómoda. 
Existen algunas zonas de la ciudad con muy 
escasa infracstructura de comunicaciones 
sobre todo en la parte rural que desfavorect 
la atención y el control del paciente 

  

Gestlionar procesos para cstar con la 
vanguardia de la digitalización y la 
virtualización en los procesos de audiencias y 
demás que realiza el área de defensa judicial 

Informes estadisticos municipales y 
departamentales erróneos 

  

Fortalecer la oferta de servicios con base a 
cumplimiento de allos estándares de calidad 

Vulneración del sistema frente ataques 
ticos 

  

Contando con todos los recurgos necesarios y 
siendo la única empresa de primer nivel del 
s6ctor público. fortalecar el crecimiento 
financiero a través de la apertura de nuevos 
servicios de mediana complejidad incluyendo 
3rvicios particulares 

Interconcctividad deficiente, la cobertura y 
la capacidad del internet cs cscasa 

  

Ampliar la oferta de servicios de laboratorio 
6 permitan fortalecer la integralidad de la 

atención de los pacientes RIAS   La empresa que proves 6l software para 6l 
funcionamiento asíistencial y administrativo, 
presenta retrasos y no existe articulación 
adecuada en cuanto a las exigencias de las 
áreas administrativas y asistenciales y la 
adquisición de nuevas herramientas del 
mismo programa generan costos 
importantes   

  

Ci! e)



  

  

Realizar convenios interinstitucionales con 
entidades privadas 

Tarifas pocos competitivas con respecto al 
medio- laboratorio 

  

Crear grupos de apoyo comunitarios para 6l 
despliegue de los servicios 

Frente al medioya la competencia, la entidad 
tiene escasa o nula gestión comercial 

  

Incorporación de nuevas tecnologías o 
s0ftware que permiten evitar reproceso y 
mejorarla eficiencia deluzo del papel 

Mayorrigoryexigenciaporparte de los entes 
de control a la vigilancia de las entidades 
públicas 

  

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

Inseguridad y ricsgo de robos an las áreas de 
laboratorio 

  

Generar programa de adherencia a Asistencia técnica del ente territorial 
deliciante 

  

Gestionar la habilitación de muevos servicios No existe de parte de las EAPB y la entidad, 
un trabajo articulado que promueva la 
aplicación de las rutas que favorezca la 
atención de los ueunarios y que propenda por 
el controlde los coslos 

  

Mejorar 6l cumplimiento de los cstándares 
superiores de calidad 

La caracterización poblacional para la 
gcstión del riesgo de las EAPB y de la 
institución es insuficiente y degarticulada 

  

Posicionar la institución en prestador de 
s6rvicios de salud con calidad y 
humanización 

Red de servicios degarticulada afectando las 
remisiones y contrarcmisiones 

  

Definir indicadores en algunos procesos 
críticos que ayuden a monitorear algunos 
s6rvicios 

Existe competencia deslcal por parte de las 
ipsprivadas para 6l manejo de pacientes 

  

Iniciar proceso de acreditación de la 
institución 

Existeincstabilidad financiera por parte de la 
EAPpB de la zona 

  

Elaborar los planes de acción que permitan 
responder a la proyección de la institución y a 
las necesidades de la misima y realizar 
seguimiento al mismo 

Normatividad en salud cambiante 

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

Existe rotación de pergonal por competencia 
con otras ips que ofrecen mejores 
condiciones salariales al talento humano 
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Garantía de la contratación con las EAPB que 
pertenece a la prestación de servicios del 
municipio 

Aparición de nuevos virus 

  

Crear oficina de mercadeo que permita 
ofertar más servicios generando mayor 
rentabilidad y crecimiento financiero, siendo 

Disminución en la oportunidad del recaudo 
de las diferentes EAPB y los procesos de 
liquidación de los contratos 

  

Fortalecer la infracstructura de la institución 
con el fin de ampliar más servicios en sedes 
como palmas y caimi y aumentar la 

Demandas por parte de los usuarios por 
fallas en la atención 

  

Fortalecer las relaciones con los entes 
municipales y departamentales que 

Demandas laborales por contrato realidad 

  

Buscar soluciones tecnológicas como el 
asesor virtual, o creación del icono de 
solicitud de cita en línea, aslonación de citas 
por whatsapp con el objetivo de fortalecer el 

Existe desarticulación entre las diferentes 
entidades ambientales y territoriales que 
fortalezcan 6 incentiven la construcción de 
un modelo ambiental mucho más amigable 

  

Crear red de líderes comunitarios 
fortalecidas que permitan desplegar los 
s6rvicios a cada rincón de la ciudad y así 
mismo transmitir información que 

Las empresas aseguradoras de riesgos 
laborales no trabajan de forma articulada 
con la institución y 86 tornan renmuentes a St 
participación cn procesos de capacitación y 

  

Fortalecer los convenios docencia y scrvicio. 
apuntando a trabajos de investigación 6n 
los que s6a renombrada la institución y s6 
fortalezca la formación no solo de los 
practicantes sino de los lideres internos de la 

Gestión de la renovación tecnológica poco 
eficiente. lo que afecta la competitividad de la 
empresa con 40 a las ips del mismo 
nivel de complejidad de la ciudad 

  

antas de 
Y TAR) de 

Gestionar la construcción de las 
tratamiento de agua residual. 
mancragradual 6n las sades. 
Crear una política de uso eficiente de la 

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

    Implementar practicas sostenibles. paneles 
solares   Aun una parte importante de la población no 

conoces los servicios prestados ni la entidad 
como tal 

  

i 

  

 



  

Los medios empleados para 6l 
reconocimiento de la comunidad, no son 
suficientemente vistos o frecuentados por 
toda la población o una buena parte de la 
población. lo que genera comunicación 

  

Legalización tardía de los contratos de 
prestación de servicios de salud con las EAPB       

  

0.12 Estructura Orgánica y funcional 
Estructura Orgánica 

La empresa social del estado “Carmen Emilia Ospina”, según el decreto 472 de 1991) s6 organiza a 
partir dG una extructura básica que incluye tres (3) áreas así: 

Dirección: conformada por la junta directiva y el gerente. 'Hiene como finalidad mantener la unidad 
de objetivos cinterés de la organización en torno ala misión y objetivos empresariales, identificar las 
necesidades y expectativas de los usuarios, determinar los mercados a atender, definir la cstrategia 
de servicios, asígnar recursos, adoptar y adaptar normas de eficiencia y calidad, controlando su 
aplicación 6n la gestión institucional y las demás funciones de dirección que exija el normal 
desemvoalvimiento de la empresa. 

Atención al usuario: conformada por 6l conjunto de unidades orgánico - funcionales encargadas de 
todo el proceso de producción y prestación de servicios. con sus respectivos procedimientos y 
actividades, incluyendo la atención administrativa demandada por 6l uzuario. Comprende la 
definición de políticas instítucionales de atención, el tipo de recursos necoesarios para 6l efecto, las 
formas y caracteristicas dela atención y la dirección y prestación del Servicio. 

De logistica: comprenderá las unidades funcionales encargadas de ejecutar en coordinación con las 
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Organigrama de la Institución 
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10. Formulación estratégica vigencia 2021-2024 

La ESE Carmen Emilia Ospina definió para el cuatrienio este 2021-2024. que sus esfuerzos s6 
enfocaran en 16 estrategias, como punto de referencia para la acción. ‘ada una de estas estrategias 
cuenta con m desarrollo en términos de lineas de acción. indicadores. metas, responsables, fechas y 
recursos asígnados. que conformaran el Plan de Acción Estratégico. 

  

Linea cstratégica Objetivo 
  

LI Brindar servicios de salud 
autosostenibles 

Velar por el mantenimiento de la estabilidad financiera 
de la empresa 
  

2.1 Apertura de mievos 
s6rVvicios 

Ofertar un portafolio de servicios cspecializados para 
mejorar la capacidad resgolutiva y la integralidad de la 
atención 6n salud a nuestros usuarios 
  

3.1 Implementar el modelo de 
atención alineados con la 
política nacional 

Fortalecer la prestación del servicio de salhud a travbs de 
la implementación de un modelo de atención, que 
garantice la calidad, oportunidad, y satisfacción en los 
menarios, amnpliendo con los indicadoras cn salnmd 
  

0.2 Prostación de scrvicios con 
impacto en indicadores de 
salud pública 

Ejccuotar comvenios como PIC Y EV en articulación con 
los entes territoriales para cumplimiento de indicadores 
6n salud pública 
  

3.63 Habilitación de nuevos 
s6rvicios 

Realizar novedades de apertura de servicios con 
cumplimiento de estándares de habilitación 
  

6.4 Transformar la cultura 
institucional hacia el 
mejoramiento contimio 

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

  

  3.0 Gestión de Talento 
Humano   Brindar al pergonal que será vinculado una amplia 

orientación e información sobre las generalidades de la 
ES.E. Carmen Emilia 
Ospina,. funciones que desempeñará, razón social y 
organización de la misma. 
con el fin de afianzar conocimientos y competencias 
requeridas para 6l desarrollo 
de sus actividades en 6l área asignada 
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9.6 Mejoramiento contimro 
del proceso de contratación 

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

  

  

3.1 Prevención del daño Garantizar la Defensa «Judicial oportuna 
antijuridico 

3.6 Actualización de los Conocer y administrar los conflictos de interés entre la 
procesos acorde a la entidad y miembros del máximo órgano social, miembros 
normativilidad vigente de la junta directiva (u órgano equivalente) y la alta 

gerencia 

Mejorar la capacidad de atención de los usuarios, 
ampliando y ejecutando nuevos proyectos de 

3.1) Optimizar la infracstructura y equipos biomédicos para tener una 
infracatructura operacional mayor cobertura en la prestación de servicios de salud 

brindado por la ESE Carmen Emilia Ospina en el 
municipio de Neiva 
  

43.10 Fortalecimiento del 
ambiente fisico 

Encaminar a la ESE Carmen Emilia Ospina en acciones 
desde su ambiente fsico enfocado al compromiso con la 
scguridad y protección a la salud y al medio ambiente, 
teniendo en cuenta la visión proyectada al desarrollo 
cmpresarial hospitalario 6n armonia con el medio 
ambiente de la ciudad de Neiva 
  

&.11 Planeación estratógica 
gerencial 

Apoyar a la gerencia en el seguimiento de los procesos 
para el erecimiento mejoramiento de la Institución 
  

3.12 Innovación con soluciones 
tecnológicas y de 
comunicaciones que permitan 
mejorar la prestación del 
s6rvicio de salud y la 
articulación intersóctorial 

Garantizar la gestión y mantenimiento de los sistemas 
de información 
  

Elaborar la estrategia de comunicaciones de la ESE 
(Carmen Emilia Ospina 
  

4.1 Atención integral en todas Crear red de líderes comunitarios que permita fortalecer 

        
  

las árcas y scrvicios la prestación de los servicios en la comunidad 

4.2 Articnlación con los entes | Garantizar el Fortalecimiento del servicio de Salud 6n 
Territoriales Neiva 
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Plataforma Estratégica 

La plataforma estratégica de la ESE Carmen Emilia Ospina está orientada hacia la gestión y 
prestación de los servicios de salud de bajo nivel de complejidad con uma visíón de atención primaria 
en salud con especial énfasis en las actividades encaminadas hacia las acciones de promoción de la 
satud, la detección temprana y la protección especifica para lo cual ha implementado estrategias de 
búsqueda activa mediante acciones de demanda inducida que le permitan a la entidad tener un 
verdadero control gobre la sítuación de sahud de la población. 

Alcanzar el equilibrio financiero y que nos obliga a diseñar 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 expedición de la l,ey 14:36 de 2.011. 

Gestión Estratégica 

Esta área incluye el análisis de los aspectos de direccionamiento estratégico, la gestión financiera y 
logsistemas de información y controlinterno. 

El 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 acción para vigencia fiscal 2021 - 2024, aprobado én reunión de 
Junta Directiva de 22 de diciembre de 2.020. 6n el cual se establecieron actividades y metas para s6r 
desarrolladas de acuerdo con los recurgos programados en el presupuesto de ingresos y gastos. 

Migión 

Somos una institución prestadora de servicios integrales de salud, con enfoque diferencial centrado 
en las pergonas, familia y comunidad del municipio de Neiva, mediante sedes integradas, 
comprometidas con la calidad. humanización 6 innovación, responsabilidad social y protección del 
medio ambiente contribuyendo al mejoramiento de las condiciones de salud de los usuarios, 

Visión 

En el año 2020 seremos reconocidos en la región Surcolombiana como prestador primario de salud 
competitivo, sostenibilidad social y económicamente, promoviendo desarrollo empresarial 
hospitalario. en armonia con el medio ambiente; consolidando un modelo de atención integral en 
satud, haciendo 6nfasis en programas de promoción y prevención del riesgo y humanización del 
s6rvicio. 
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Principios Corporativos 

Para cumplir con stobjeto la cmpresa agnnirá comoprincipios básicos los siguicntes: 

- Respeto ala Dignidad Humana. 

Garantizando hasta donde esté al alcance de la cmnpresa, los derechos universales 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 diseponibles 
por la instítución. 

- Universalidad 

Atendiendo a lodas las pergonas que soliciten muestros servicios, sín ninguna discriminación y 6n 
todas las clapas dela vida, de conformidad con las disposiciones legales y los recursos disponibles 

«- Integralidad 

Brindando atención continua y oportuna a las familias y a las pergonas, en su contexto ibo- psico- 
s80cial, con servicios de óptima calidad, humana, científica y técnica, en el marco de los servicios 
que constituyen nuestroportafolios. 

« Eficiencia 

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

«- Solidaridad 

Ampliando la cobertura con servicios de salud, a las pergonas de nuestra área de influencia con 
mayores limitaciones deacceso 

- Calidad 
Buscando mejorar permanentemente nuestros patrones predefinido para caracterizar la gestión 
y los servicios. 

«- Equidad 
Atendiendo a las personas y grupos de población expuestos a mayores riesgos para su salud, 
con el fin de brindarles aquella protección especial que esté a miestro alcance 
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Valores Institucionales 

* 'Iransparencia 

* Integridad 

* Responsabilidad 

* Servicio 

* Respeto 

* Equidad 
* «Justicia 
* Solidaridad 

* Cormpromiso 

» Arntoestima 

* Dialogo 
* Ilonestidad 

» (‘onlianza 
* Discreción 

* Confidencialidad 

Principios Éticos 

1. Hlinterés general prevalece gsobre el interés particular. 

2. El cuidado de lavida 6n todas sus formas es un imperativo de la función pública. 

3. Los bienes públicos son szagrados. 

4. La principal finalidad del Estado cs contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de toda 
la población. 

0. Lafunción primordial del Servidor público es servira la ciudadanía. 

6. La administración de recursos públicos implica rendir cuentas a la sociedad sobre su utilización y 
los regullados de la guslión. 

4. Los cindadanos tienen dercchoa participar en las decisiones públicas que los aſveten. 

La ES.E - Carmen Emilia Ospina se compromete an el mejoramiento continuo de es procesos, 
recurso humano. cientifico y tecnológico y la adecuación de la capacidad instalada. apoyados en la 
implementación de un sístema de guetión de calidad. dando solución a las necesidades de los 
usuarios con oportunidad, integralidad y accesibilidad a los servicios, eaanmpliendo los requisitos de 
Loy, los acordados o cstablecidos por los clientes, dl sístoma de gestión y demas identificados como 
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indisxpensables, que contribuyan a mejorar la calidad de vida de la población neivana mediante la 
prestación de s6rvicios de salud de bajo- nivel de complejidad. 

Código De Buen Gobierno: 

La EMPRESA SOCIAL DEL, ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA, que a manera de compromiso ético 
busca garantizar una gestión eficiente, integra y transparente en la administración pública. Este 
documento recoge las normas de conducta, mecanismos 6 instrumentos que deben adoptar las 
instancias de dirección. administración y gestión, con el fin de generar confianza cn los públicos 
internos y externos. 

(Código De Etica: 

Documento de referencia para gestionar la ética en el día a día de la EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA. Está conformado por los Principios, Valores y Directrices que 
en coherencia con al Código de Buen Gobierno. todo servidor público debe observar en el cjercicio de 
s8u función administrar.
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La ESE CARMEN EMILIA OSPINA en la actualidad cuenta con este mapa de procesos que s6rá 
actualizado para la vigencia 2021-2024 a la par con laplataforma estratégica. 
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Contexto Estratégico 

Del análisis del sector y de la empresa objeto del presente estudio s6 lograron establecer las 
propuestas de ajuste de la de la Plataforma Estratégica así como los objetivos a desarrollar, con la 
consígutente formulación de las estrategias corporativas, que agrupadas cn programas gerenciales 
de desarrollo deben scr tomadas como pautas para el posterior establecimiento de los planes 
operativos; que permitirán desarrollar una a una dichas cstrategias, para que en al periodo 2021- 
2024 para 6l cual han sído formuladas. la ESE Carmen Emilia Ospina s6 posícione como la Empresa 
lider en la prestación de servicios de Salud. 
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Estrategias Valor R. Propios Otros Recursos Variación 

  

  

  

  

    
  

  

  

  

  

  

  

      

  

  

  

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

OTA ad): 

Costo de los Planes de la ESE CEO 

Personal de Planta 

Gastos Generales 

Trasferencias Corrientes 

Gastos de Comercial 

  

      
18.548.000.000 

7.595.937.615 

9.551.135.395 

1 

8.750,412.874 

  

Artículo segundo. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de expedición 

COMUNIQUESE Y CUMPLAS 

Dado 6n Neiva a los 

  

  

WILKER ESNEIDER BAUTISTA MACIAS 
*residente 

días del mes de dal 2020 

‘ 

  

 



(Glosario 

EPS: Entidades Promotoras de Salud. Tendrán 
a 8 cargo la afiliación de pargonas al Sigtema 
General de Seguridad Social y 6l recaudo de 
cotizaciones. 

IPS: Instituciones Prestadoras de Servicios de 
Salud. Serán los lugares a los cuales podrán 
acudir los trabajadoras a solicitar los servicios 
desalud. 

POS: Plan de Obligatoriedad de Salud. Todos los 
afiliados al sistema de seguridad social en salud 
recibirán protección integral con atención 
preventiva médico-quirúrgica, rehabilitación y 
medicamentos esenciales. 

ALC: Autoliquidación de Aportes por 
Cotización, Los empleadores deberán liquidar 
los aportes de sus trabajadores al sislema de 
seguridad social 6n salud, pensión y riesgos 
rofesionales mediante el diligenciamiento de 
os formularios cstablecidos por la 
Superintendencia Nacional de Salud. 

AFEP:; Accidentes de AU y Enfermedad 
Profesional. Los ¿empleadores escogerán 
libremente la entidad a la enal s6 aliliarán us 
trabajadores para la protección de estos 
riGs&z08, 

ESP: Fondo de Solidaridad Pensional. Sus fines 
yobjetivos se encuentran claramente definidos 
enlosartículos 25 a30 dela Ley i00 de 1998. 

UPC: Unidad de Pago por Capitación. Es el valor 
que pagarán anualmente las EPS por los 
as al síist6ma de seguridad social en 
salud. 

156 I 

SGS8SS: Sistema de Seguridad Social en Salud. 
‘Hiene por objeto regular el servicio público 
esencial de salud y cercar las condiciones de 
acceso a toda la población colombiana. en todos 
sus niveles de atención, 

CAA: Centro de Atención Ambulatoria. Presta 
s6rvicios de salud de primer nivel, 

UPCS: Unidad de Pago por Capitación 
Subsidiada, 

ESS: Empresas Solidarias de Salud. 

ARP: Administradora de Riesgos Profesionales. 

SILOS: Sistemas Locales de Salud. 

UPI: Unidad Programática Institucional. 
UPA: Unidad Primaria de Atención. 

UBA: Unidad Básica de Atención. 

AFP: Administradora de Fondos de Pensiones. 
El régimen jurídico y financiero de sstas 
entidades fue reglamentado por dl Decreto 656 
de marzod6 1004, 

PIRC: Pensíón de Invalidez por Riesgo ‘omun. 
26 contempla 6n 6l capítulo 111 del’ Título NN de la 
Ley 100 de 1993. 

Plan de Desarrollo 2021 - 21124 
Paraaniios La axcalencia por za zalud, hieanmitar y dignidad


