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I. INTRODUCCION

La Constitucion Politica de 1991 adopt6é la democracia participativa contemplando el
derecho ciudadano de vigilar la funcion publica y la obligacién de los gobernantes de
abrirse a la inspeccion publica y responder por sus actos. La rendicion de cuentas es la
obligacion y una buena practica de gestibn de un actor de informar y explicar sus
acciones a otros, que igualmente tienen el derecho de exigirla. La realizacion de
Audiencias Publicas como parte del proceso de Rendicion de Cuentas en las entidades
publicas se encuentra contemplada en la Ley 489 de 1998; en ella, la Audiencia Publica
se establece como una de las principales “acciones para involucrar a los ciudadanos y
organizaciones de la sociedad civil en la formulacién, ejecucion, control y evaluacion de la
gestion publica”.

En este mismo sentido, la Ley 1474 de 2011, por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion
y la efectividad del control de la gestién publica, en el articulo 78 que modifica el articulo
32 de la Ley 489 de 1998 bajo el titulo democratizacién de la Administracion Publica,
establece: "Todas las entidades y organismos de la Administracion Puablica tienen la
obligacién de desarrollar su gestién acorde con los principios de democracia participativa
y democratizacién de la gestion publica. Para ello podran realizar todas las acciones
necesarias con el objeto de involucrar a los ciudadanos y organizaciones de la sociedad
civil en la formulacion, ejecucion, control y evaluacion de la gestiéon publica”.

El precitado articulo 78 establece que entre otras podran realizar las siguientes acciones:

a) Convocar a audiencias publicas

b) Apoyar los mecanismos de control social que se constituyan

c) Aplicar mecanismos que brinden transparencia al ejercicio de la funcién administrativa,
disponiendo que: "En todo caso, las entidades sefialadas en este articulo tendran que
rendir cuentas de manera permanente a la ciudadania, bajo los lineamientos de
metodologia y contenidos minimos establecidos por el Gobierno Nacional, los cuales
seran formulados por la Comisién Interinstitucional para la Implementacién de la Politica
de rendicion de cuentas creada por el CONPES 3654 de 2010”.

Los principales objetivos de la rendicidon de cuentas son:

a) Fortalecer el sentido de lo publico, recuperar la legitimidad para las Instituciones del
Estado

b) Facilitar el ejercicio del control social a la gestién publica, Contribuir al desarrollo de
los principios constitucionales de transparencia, responsabilidad, eficacia, eficiencia e
imparcialidad y participacién ciudadana en el manejo de los recursos publicos,
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c) Constituir un espacio de interlocucion directa entre los servidores publicos y la
ciudadania, trascendiendo el esquema de que esta es solo una receptora pasiva de
informes de gestidn, d) Servir como insumo para ajustar proyectos y planes de accion
de manera que responda a las necesidades y demandas de la comunidad.

Es por ello que en el marco de la Democracia Participativa, y entendiendo que la
rendicion de cuentas a la comunidad es una practica de interlocucién entre los gobiernos,
la ciudadania y sus organizaciones, con la finalidad de generar transparencia,
condiciones de confianza y fortalecer el ejercicio del control social a la administracion
publica; el Gerente ( e ) de la Red de Salud del Centro E.S.E, en uso de sus facultades
estatutarias y legales, especialmente las conferidas en el Acuerdo de Junta Directiva 001
de 2003 y el Acuerdo Municipal 106 de 2003, y entendiendo su obligacion de propender
por una cultura de apertura de la informacion, transparencia y didlogo entre el Estado y
los ciudadanos, en el marco del deber legal y ético, que tienen todos los Servidores
Pubicos de responder e informar a los ciudadanos por la administracion, el manejo de
fondos, bienes o recursos publicos asignados y los resultados en el cumplimiento del
mandato que le ha sido conferido, presenta a sus grupos de valor (usuarios,
organizaciones de la sociedad civil, servidores y ciudadania en general) los resultados
de su gestion para la vigencia 2020.
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II. INFORME DE GESTION DE LA SUBGERENCIA DE PROMOCION Y PREVENCION

INTRODUCCION

Con el propésito de mejorar y mantener la salud y la calidad de vida de nuestros afiliados,
La ESE CENTRO desarrolla actividades en el marco de las rutas integrales de atencién
(RIAS) en salud de promocion y mantenimiento de la salud (PMS) por medio de
actividades de valoracion integral, deteccion temprana, proteccion especifica y de
educacion dirigidas a toda la poblacién en cada uno de los ciclos vitales Recién nacido,
nifio, adolescente, Joven adulto y vejez, ruta materno perinatal y RIAS de riesgo y
especiales

Estas actividades, estan centradas en el usuario, su familia y comunidad con el objeto
de promover estilos de vida saludable, promoviendo el autocuidado por medio de la
identificacion de riesgos, la deteccién temprana de las enfermedades y las intervenciones
oportunas contribuyendo asi a mejorar sus condiciones para vivir y disfrutar de una vida
saludable

OBJETIVOS
GENERAL

Presentar informe ejecutivo del cumplimiento de actividades de promocion y
mantenimiento de la salud (PMS) ejecutadas en el periodo, asi como el comportamiento
de los indicadores de resultado de los programas y eventos de interés en salud publica
del afio 2020

RESULTADO DE PROGRAMAS

RIAS afio 2020

RUTAS INICIADOS IB[E)'\L/Jléll\E)DAA %
RUTA PRIMERA INFANCIA 2163 2581 84%
RUTA INFANCIA 676 896 75%
RUTA ADOLESCENTE 561 1770 32%
RUTA JUVENTUD 1493 2253 66%
RUTA DE ADULTEZ 4411 6300 70%
RUTA VEJEZ 2663 3900 68%
RUTA CARDIO-CEREBROVASCULAR 5013 7140 70%
RUTA MATERNO PERINATAL 1236 1668 74%
Total, general 18216 26508 69%
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En el afio 2020 se realiza demanda inducida para la atencién en Rutas de promocion y
mantenimiento de la salud a 26508 usuarios de los cuales ingresan a ruta con realizacion
de al menos una actividad a 18216 usuarios es decir el 69%, frente a la meta donde se
esperaba que ingresaran 25503 usuarios (objeto de los contratos) se cumple con el
71,4%.

TOTAL ATENCIONES EN PROMOCION Y PREVENCION ANO
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En relacidén con el total de actividades dentro de las rutas de promocion y mantenimiento
de la salud se y la atencion por ciclo de vida realizan 40017 actividades de las cuales
25507 son actividades desarrolladas en la atencién por ciclo de vida, 2308 a la atencion
materno perinatal y 11497 por atencion del paciente cronico en la RIA Cardiovascular

Se observa que a lo largo del afio la tendencia es hacia el ascenso en especial en la
atencion de RIAS por ciclo de vida y RIAS cardiovascular a partir de agosto, los primeros
9 meses se ven afectados debido al inicio de la pandemia por COVID -19. Con relacion a
la RIA materno perinatal la tendencia es lineal con un comportamiento similar a lo largo
del afio

e RIA MATERNO PERINATAL

En la ESE Centro se desarrollan estrategias para el cumplimiento del control en la
atencion integral a la mujer en edad fértil enfocado al mejoramiento continuo de la
atencion con humanizacion, a la gestante y su familia en busca de lograr un embarazo a
feliz término y contribuyendo asi a disminuir la morbimortalidad del binomio madre- hijo
del municipio de Cali. Y los indicadores se presentaran teniendo en cuanta la ruta
materno perinatal



RUTA MATERNO PERINATAL

PRECONCEPCION * N” de consulta Preconcepcional
+IVE | MNivel
* IVE Nivel superior
IVE
* N de gestantes inscritas en CPN
* Tasa de embarazo en adolescentes
% de Captacion temprana
=] +% de Riesgo obstétrico
- «MN°® partos nivel I, 1111l
* RN Vivos
PARTOY RN * Mortalidad perinatal , neonatal
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PRUEBAS DE EMBARAZO + TOTAL
Realizadas en la ESE 892
Realizadas en otros laboratorios 158
TOTAL 1050

Dentro de las estrategias de captacion temprana de las gestantes al programa de CPN se
encuentra entre otros el seguimiento a pruebas de embarazo. Se siguen 1050 pruebas de
embarazo positivas de las cuales 892 fueron realizadas en el laboratorio de la ESE
Centro

Ingresan a CPN 901 86 %

No ingresan/ continidan CPN 149 14 %

Producto del seguimiento se logra inscribir en el programa 901 gestantes y 149 no
ingresan o no contintan en el programa de CPN. La causa se describe a continuacion:

Aborto 25
IVE 45
Otro régimen 52
Otro municipio 7

Otros 20
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TOTAL 149

INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO (IVE)

ANO

2017 2018 2019 2020
IVE 7 21 73 45
Nivel primario 0 7 36 38
Nivel superior 7 14 37 7

En el afio 2020 45 gestantes captadas por la ESE Centro deciden terminar su gestacion a
través de IVE, de los cuales 38 son realizados en el HPly 7 en el nivel superior.

Las IVE atendidas en el HPI son realizadas en un 100% antes de los 5 dias despues
de la solicitud de esta. Se cuenta con un equipo interdiciplinario para la tencion de la
gestante que no desea el embarzo y que consta de Medico general ,, Psicologo,
Enfermera y trabajo social capacitados para esta atencion . Se realiza con los dos
metodos , farmacologia y AMEU

Gestantes inscritas en CPN por aino
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En el programa de CPN se tienen 901 gestantes nuevas , con un cumplimiento en
relacion a la meta del 75% y comparado con el afio inmediatamnte anterior de un
decenso del 45%



Frente al comportamiento como tendencia al afio de las gestantes en CPN nuevas es
hacia el descenso observandose un marcado descenso en los meses coincidentes con

INSCRITAS EN CPN ANO 2020

el inicio de la pandemia COVID 19

Gestantes en CPN por nacionalidad por afio

2018 2019 2020

EXT |COL [TOTAL EXT |COL [TOTAL EXT |COL [TOTAL
227 1115 (1342 696 [969 (1665 351 [550 901
17% [83% 42%  [58% 39% [61%

En relacion a la nacionalidad el 39% correspondian a poblacion Venezolana o extrangera

y el 61% de nacionalidad Colombiana

En cuanto al indicador de captacion antes de las 12 semanas de gestacion se tien un

indicador global del 67 %.

% Captacion
temprana en
CPN por

nacionalidad

2020

Extranjeras

<12 SS CPN

%

Colombianas

<12 SS

CPN

%

%
Global




Total 167 351 48 434 550 80 | 67%

En cuanto a Captacion temprana por nacionalidad , 48% de la Extrangeras y 80% de las
Colombianas llegan antes de la 12 SS .

La situacion de la venezolanas como migrantes con alta movilidad en el territorio del a
ESE Centro dificulta la gestion del riesgo de manera oportuna para lograr captaciones
mas tempranas al programa de CPN lo que afecta en gran medida el cumplimiento de
este indicador

La ESE Centro desarrolla multiples actividades para lograr captacion temprana de las
gestantes, las cuales se siguen fortaleciendo a lo largo de estos afios entre las que se
encuentran:

e Entrega de pruebas de embarazo por enfermeras de programa

Seguimiento semanal a pruebas de embarazo positivo para garantizar su ingreso
efectivo al programa

Seguimiento a mujeres con Diagnostico de amenorrea en estudio semanal
Capacitacion en deberes y derechos en salud sexual y reproductivo
Implementacién de la Consulta Preconcepcional

Seguimiento a cohorte por Auxiliar exclusiva

Capacitacion continua a profesionales de salud

Capacitacion a comunidad en SSR (COVECOM, OCARE) IEC por medios masivos
como WEB, TV en salas de espera

Proporcion de adolescentes en CPN ARo

META: < 20 2017 2018 [2019 2020
No Gestantes adolescentes 328 [276 337 201
No Inscritas 1173 1342 1665 [901
% adolescentes en CPN 28,0% [20,6% [20,2% 22,3%
Adolescentes Colombianas 328 [153 184 [119
No Adolescentes objeto contratos 11502 (11028 {11953 9991
Proporcion x 1000 adolescentes objeto contratos 285 [139 (154 (119

La proporcion de adolecentes en e Iprogrma de control prenatal para el afio 2020 es de
22,3% con un comportamiento similara | afio inmediatamente anterior y en relacion a la
tasa de embarazos en adolescentes se tiene que por cada 1000 adoilescentes objetos
delos contratos 11, 9 estan en embarazo, con tendencia al descenso gracias a las
intervenciones articuladas con los SAJ ( Servicios amigables del joven).
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e PROGRAMA AMPLIADO DE ISOINMUNIZACION -PAl

Comparativo N°bioldgicos porjornadanacional de
vacunacion porafo
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En el afio 2020 se aplican 5243 biologicos en jornadas nacionales de salud , en el 2019
se aplicaron 5388.

RESULTADOS DE COBERTURAS 2020

% Cobertura Total Alcanzada Obgetivo PAI - Cobertura Utd

Las coberturas logradas en el afio 2020 estan en su mayoria por encima de la meta, sin
embargo los biolégicos como TD y VPH no cumplen
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e RIA CARDIOVASCULAR

Total pacientes captados en el programa de HTAy DM
25000

20000
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—Total HTAy DM 3423 | 4041 | 5659 6646 7714 8300 12416 14171 19071

A 31 de diciembre de 2020 se tiene captado en el programa a 19701 pacientes con HTA
y/o DMy de estos 14191 estan activos por capita en la cohorte

Cobertura de atencion pacientes cronicos. ESE Centro.

2020
180.0% 169.2%
135.0%
90.0% TI2% ++6% 639,
s 126% o = 0z D
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Frente a la cobertura, es decir pacientes atendidos en el programa en el afio 2020 se tuvo
que el 63% de usuarios tuvo por lo menos una atencion con profesional de salud dentro
del programa de HTA y DM siendo el HPI el que atiende mas pacientes
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INFORME DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1. Indicadores Vigilancia Epidemioldgica

Al analizar los indicadores de vigilancia epidemioldgica, se evidencia que en 2020 la
oportunidad inmediata fue de 3 dias reduciéndose en 24,4 dias con respecto al 2019, sin

embargo, no se cumplid la meta la cual es de un dia.

En cuanto a la oportunidad semanal, en el 2020 la Oportunidad fue 18,8 dias;

presentando una reduccién de 6,2 dias con respecto al 2019.

En cuanto al indicador de cumplimiento en la notificacion, se evidencia que en el 2020 fue
de 93,5%; presentando una reduccién con respecto al 2019. Al analizar el riesgo de
silencio epidemiolégico se evidencia que, en el 2020 present6 un aumento con respecto
al 2019, llegando al 15,8%, mientras en riesgo de notificacion negativa fue de 11,9%,

para el 2020.
INDICADOR META ANO 2019 ANO 2020
OPORTUNIDAD
INMEDIATA (DIAS) <1dia 28,6 3,0
SEMANAL (DIAS) < 5,8 dias 25,0 18,8
CUMPLIMIENTO 99% 99,6% 93,5%
RIESGO DE SILENCIO EPIDEMIOLOGICO 0% 0,30% 15,8%
RIESGO DE NOTIFICACION NEGATIVA 0% 1,0% 11,9%

2. Eventos Centinela 2020

En cuanto a los eventos centinelas, se evidencia una reduccion del evento Otitis Media
Supurativa en el menor de 5 afios y hospitalizacion por Infeccion Respiratoria Aguda en el

menor de 5 afios, la cual fue de 2 y 4 casos respectivamente,

EVENTOS ANO 2017 | ANO 2018 | ANO 2019 | ANO 2020
OMAS < 5 ANOS 5 10 7 5
HOSP POR IRA < 3-5ANOS 9 3 5 1
HOSP POR EDA < 3 - 5 ANOS 5 5 0 1
MUERTE MATERNA 1 0 0 2
MUERTE POR MALARIA 0 0 0 0
MUERTE POR DENGUE 0 0 0 0
TOTAL 20 18 12 9
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3. Eventos con mayor frecuencia en la notificacion

Al analizar los eventos de mayor notificacion en el 2020 fueron dengue y violencia con
243 y 64 casos respectivamente.

EVENTO CASOS

DENGUE 243
VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR 64
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES

DE RABIA 24
TUBERCULOSIS 19
DEFECTOS CONGENITOS 12
VARICELA INDIVIDUAL 10
CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO

INTENTO DE SUICIDIO

MALARIA

SIFILIS GESTACIONAL

VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA

DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS

HEPATITIS A

LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS (POLVORA Y MINAS
ANTIPERSONAL)

BAJO PESO AL NACER

DENGUE GRAVE

HEPATITIS B, C Y COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA
PAROTIDITIS

SIFILIS CONGENITA

N WO1Tortol oo

RPRRRERN

4. Comportamiento semanal evento dengue comparativo 2019-2020.

Al analizar los casos por Dengue por semana, se evidencia que, en 2020 entre las
semanas 3y la semana 11, se presentd un incremento de casos de dengue llegando a 45
casos en la semana 6 como se muestra en la siguiente grafica.
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5. Comportamiento semanal evento sifilis gestacional comparativo 2019-2020

En cuanto a los casos de sifilis gestacional, por semana se evidencia que, en el 2020, las
semanas de mayor incidencia, fueron las semanas 20 y 35 con 4 casos respectivamente.

COMPORTAMIENTO SEMANAL DE CASOS SIFILIS GESTACIONAL EN LA ESE CENTRO
2019 - 2020

S1 53 55 57 59 511 513 515 517 519 521 523 525 527 529 531 533 535 537 539 541 543 545 547 549 551 553

6. Comportamiento de casos covid-19 por régimen

Al analizar el nimero de casos de Infeccion Respiratoria Aguda por Covid-19, segun mes
y régimen de salud, se evidencia que en el mes de julio se presentaron el mayor nimero
de casos del régimen contributivo (2678 casos); en cuanto a los del régimen subsidiado
se evidencia un pico de 637 casos en el mes de junio, como se evidencia en la siguiente
gréfica de tendencia:
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7. Estadisticas Vitales

En cuanto a las estadisticas vitales, en el 2020 se evidencia una reduccion del 20% del
namero de nacimientos, con respecto al 2019, en cuanto a las defunciones de evidencia
un aumento del 20%.

EVENTOS 2019 2020

NACIMIENTOS 214 171
DEFUNCIONES 229 275




8. Indicadores plan de desarrollo

Al analizar la tasa de mortalidad por tuberculosis, se evidencia que, en el 2020, se
presenté una tasa de 0,98 casos por 100.000 Hbts, por encima de la meta la cual fue 0,5
por 100.000 Hbts; en cuanto a la mortalidad materna, en el 2020 de presentaron 2 casos.

NOMBRE DEL INDICADOR META ANUAL RESULTADO 2020

Mortalidad por TB anual < a 0,5 x <a0,5x100.000 habitantes 0,98
100.000 habitantes

Mortalidad materna < 2 casos 2

Tasa de Mortalidad infantii por < 2,5 <casos por cada O
desnutricion en < de 5 afios. 100.000 menores de 5 afios

En cuanto a la mortalidad perinatal y a casos de sifilis congénita no se presentaron casos
en 2020, hubo el 70,8% Cumplimiento del plan de trabajo de cada uno de los comités de
obligatorio cumplimiento Vigilancia epidemioldgica.

NOMBRE DEL INDICADOR META ANUAL RESULTADO 2020
Mortalidad perinatal < 7 muertes casos 0
por 1000 nacidos
Vivos
Numero de casos sifilis congénita 0 casos 4
Cumplimiento del plan de trabajo de cada >85% 70,8%

uno de los comités de obligatorio
cumplimiento Vigilancia epidemioldgica

INFORME PROGRAMA HANSEN DE SANTIAGO DE CALI (VALLE)
INTRODUCCION:

La enfermedad de Hansen, también conocida como lepra, es una infeccion
granulomatosa crénica, producida por el bacilo Mycobacterium leprae, el cual afecta de
forma primaria la piel y los nervios periféricos a esta; aunque rara vez esta enfermedad
es mortal, las complicaciones secundarias a la neuropatia por Hansen pueden
desencadenar en deformidades e incapacidades fisicas, afortunadamente, desde el afio
1983 se usa por parte de la OMS antibioticoterapia que ha permitido reducir los casos de



discapacidad y contagio; a pesar del avance que se ha tenido desde la parte clinica de la
enfermedad, aun existe un componente social de marginalizacion de esta poblaciéon, que
se busca disminuya de la mano de la educacion respecto a la enfermedad.

El programa Hansen de Santiago de Cali se encuentra centralizado en la IPS
Panamericano, la cual corresponde a la Red de Salud del Centro E.S.E.; alli se atiende a
la poblacion correspondiente al Municipio de Santiago de Cali (consulta y seguimiento por
dermatologia y enfermeria, dispensacibn de medicamento para Hansen (PQT vy
Talidomida segun el caso), actividades de la mano de la Secretaria de Salud Municipal) y
de forma esporadica se presta interconsulta por dermatologia a algunos pacientes de
municipios aledafios (citas solicitadas directamente por el ente territorial).

POBLACION DEL PROGRAMA HANSEN:
La poblacién del programa Hansen se divide en dos grupos macro:

1. Pacientes activos: estos pacientes se encuentran en tratamiento farmacoldgico con
Poliquimioterapia para Hansen (tratamiento antibiotico), de acuerdo con las
condiciones propias del paciente (clinica, numero de lesiones, resultados de
biopsias de piel y baciloscopias de linfa) el tratamiento puede variar desde los 6
meses a los 24 meses, dependiendo del concepto dado por dermatologia.

2. Pacientes en vigilancia epidemiolégica: estos pacientes estuvieron en tratamiento
farmacolégico para Hansen, fueron curados de la enfermedad, tuvieron salida
formal del tratamiento farmacoldgico acreditado por dermatologia y posterior a esto
requieren de citas de control cada seis meses o cada afio dependiendo del
concepto de dermatologia; la vigilancia epidemioldgica tiene una duracion de 10
afos desde la finalizacion del tratamiento.

A corte de 31 de diciembre de 2020, el programa Hansen de Cali tiene una poblacion
total de 279 usuarios repartidos de la siguiente forma: 230 usuarios en vigilancia
epidemioldgica y 49 pacientes en tratamiento activo.



PACIENTES EN EL PROGRAMA HANSEN
(corte Diciembre del 2020).

MUNICIPIO Ne

230 BUENAVENTURA 3

EN VIGILANCIA CALIMA DARIEN 1

EPIDEMICLOGICA CANDELARIA 3

CERRITO 1

DAGUA 4

FLORIDA 2

POBLAGION 279 JAMUNDI 4

TOTAL USUARIOS

LA CUMBRE 1

PALMIRA 2

YUMBO 4

PUERTO TEJADA (CAUCA 1

49 (CAUCA)
TRATAMIENTO VILLARICA (CAUCA) 1
FARMACOLOGICO.
TOTAL 27 (9,67%)

De los anteriores pacientes, 27 corresponden a vigilancias epidemioldgicas de personas
de otros municipios ajenos a Cali para un 9,67%

CLASIFICACION DE INGRESO AL PROGRAMA:

El programa de Hansen tiene una clasificacion de ingreso para los pacientes que se
encuentran activos farmacolégicamente hablando (que se encuentran tomando la
Poliquimioterapia para Hansen), dicha clasificacion es la siguiente:

NUEVO: Paciente con primoinfeccién por Hansen, que ingresa por primera vez al
programa, se considera nuevo cuando dermatologia confirma el diagnostico ya sea
por clinica, baciloscopia de linfa o biopsia de piel mas tincién de fite faraco (Gold
standard en diagndéstico de Hansen).

RECIBIDO: paciente quien pertenece a otro programa de otro municipio 0
departamento ajeno a Santiago de Cali, dicho traslado a nuestro programa debe
ser aprobado por la Secretaria de Salud Municipal de Cali.

RECIDIVA: paciente previamente curado y con salida formal del programa (en
vigilancia epidemiolégica o no) quien presenta nuevo episodio de la enfermedad
de Hansen.

RECUPERADO: Paciente que finaliza el tratamiento estipulado por dermatologia,
sin embargo, no vuelve a presentarse al programa y no responde a la busqueda
activa; por lo tanto, no tiene salida formal por parte de dermatologia a pesar de
haber terminado medicamento y vuelve de nuevo al programa con sintomatologia
activa para Hansen. A continuacion, detallamos la clasificacion de ingreso al
programa de los ultimos 5 afios (2016 al 2020):



ANO | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 |

NUEVO 14 19 24 26 24
RECIBIDO 0 0 1 1 1
RECIDIVA 1 3 7 3 5

RECUPERADO 2 0 0 1 0

TOTAL 17 22 32 31 30

CLASIFICACION HANSEN

La enfermedad de Hansen se clasifica de forma general en dos grupos, dicha
clasificacion se basa en el numero de lesiones (manchas hipo pigmentadas con
hipostesias circundantes a la lesién) que presenta el paciente, ademas de la presencia de
positividad o no de la tincién Fite Faraco en la biopsia de piel que se le solicita a los
pacientes, dicha clasificacion es la siguiente:

- Hansen Paucibacilar (PB): Ocurre cuando el paciente presenta menos de cinco (5)
lesiones en piel, normalmente el tratamiento farmacolégico de estos pacientes no
excede los seis meses, aunque esto depende del concepto de dermatologia.

- Hansen Multibacilar (MB): Ocurre cuando el paciente presenta cinco (5) o mas
lesiones en piel, también sucede cuando el paciente presenta menos de cinco (5)
lesiones, pero en la biopsia de piel aparece positiva la coloracién de Fite Faraco,
normalmente el tratamiento de estos pacientes va a 12 meses, con prolongaciones
de acuerdo con el concepto de dermatologia.
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NUMERO DE CASOS

2016 2017 2018 2019 2020
PAUCIBACILAR 2 6 9 11 6
OMULTIBACILAR 15 16 23 20 24

DISCAPACIDAD EN PACIENTES CON HANSEN:

El objetivo principal, aparte de reducir el nUmero de contagios de casos de Hansen, es
que los pacientes con enfermedad activa no presenten casos de discapacidad o
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deformidades fisicas, o si llegan a presentarlos, que esta discapacidad no escale; la
discapacidad en Hansen est4 clasificada en tres grados, los cuales son, en orden de
severidad:

- GRADO 0: Paciente sin ningun tipo de discapacidad o deformidad.

- GRADO 1: Disminucion de la sensibilidad periférica, neuropatia leve, sensibilidad
en piel a la luz solar.

- GRADO 2: Deformidades en pabellon auricular y nasal, absorcion oOsea de
falanges, amputaciones de falanges o extremidades por Hansen, mal perforante
plantar.

La siguiente grafica detalla el grado de discapacidad de los pacientes que ingresaron
cada afo al programa desde el 2016 al 2020:
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2016 2017 2018 2019 2020
GRADO 2 1 2 6 1 4
GRADO 1 12 13 13 5 5
EGRADO 0 4 7 13 25 21

CONVIVIENTES DE LOS PACIENTES CON HANSEN:

El bacilo Mycobacterium Leprae se transmite de persona a persona a través de gotas, no
por el contacto fisico como muchos pueden llegar a creer, por lo que es importante el
estudio de las personas que conviven estrechamente con un caso activo para
enfermedad de Hansen, por lo que el programa en conjunto con el area de Micobacterias
de la Secretaria de Salud de Cali, realiza una busqueda dentro de dichos convivientes
para determinar si existen casos adicionales para la enfermedad, ademas de brindar una
educaciéon a esta familia, esto con el fin de evitar la marginalizacion y el rechazo a su
familiar con Hansen activo; a continuacién se podra encontrar grafica de los ultimos tres
(3) aflos comparando la cantidad de casos que ingresaron, el nimero de convivientes
evaluados y cuantos de estos se encontraron con Hansen activo:
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CONVIVIENTES
SINTOMATICOS

CONVIVIENTES

PROGRAMA CONVIVIENTES CONFIRMADOS
(CASO INDICE) PERMATOLOGIC HANSEN
=2018 29 76 12 3
2019 28 69 10 1
2020 30 60 10 2

Adicional a la informacién presentada, se adjunta tabla donde se especifica la
procedencia (comuna y barrio) de los casos de Hansen presentados en el Municipio de
Cali durante todo el afio 2020

CASOS DE HANSEN DE CALI POR COMUNAY BARRIOS ANO 2020

COMUNA 2 (NORTE) & LA INDEPENDENCIA 1
VIPASA i HABITANTE DE CALLE (NUEVA
FLORESTA)
NORMAMDIA 1 PACIENTE FALLECIDO EN EL
HBPI 1
URB._BARRANQUILLA 1 COMUNA 13 (ORIENTE) 1
EL POBLADO #2 1
MANUELA BELTRAN
LA RIVERA ! MORICHAL DE COMFANDI 3
VILLA DE VERACRUZ 1 T -
s [—Comuna 16 jomiewTE |2 |
POBLADOD 2 1
PASO DEL COMERCIO 1 LA UNION 1
PETECUY 2 2 COMUNA 19 (LADERA) 2
COMUNA 8 (CENTRO) 1 PAMPALINDA 1
PRIMITIVO CRESPO 1 CHAMPAGNAT 1
COMUNA 10 (CENTRO) 5 PN TR NI YO L
E == - BRISAS DE MAYO i
SANTA ELENA , COMUNA 22 (LADERA) 1
INGENID i
EL GUABAL 2
-

SAMN JUDAS
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lll. INFORME DE GESTION SUBGERENCIA CIENTIFICA

Un aspecto importante de resaltar de la gestion realizada durante el afio 2020 fue la
preparacion y acondicionamiento de los servicios para dar respuesta a la pandemia por
COVID-19.

Gracias a lo anterior, la institucién reorganizé su servicio de urgencias, dividiendo en dos
la atencion de los pacientes, contando con un &rea exclusiva para la atencion de
personas afectadas por el virus, y otra para las demas urgencias que se presentaran.
Hasta la fecha este modelo de funcionamiento se ha mantenido con excelentes
resultados, permitiendo dar respuesta a las demandas que la comunidad ha tenido, y sin
llegar a presentar colapsos en la ocupacion de sus instalaciones, ni siquiera en el punto
mas algido de la pandemia a mediados del afio pasado.

Otro aspecto de resaltar fue la reorientacion de los servicios hacia la atencion telefonica
de los pacientes y la visita domiciliaria durante el periodo de aislamiento obligatorio, con
lo que se aseguro la continuidad de los tratamientos en las personas con enfermedades
cronicas. La sede Bretafia fue el lugar donde se concentraron los recursos tecnolégicos
para la llamada de los usuarios y el registro de las atenciones, asi como el recurso
humano compuesto por médicos y personal de enfermeria.

De resaltar también, que a pesar de las dificultades que ha implicado la pandemia para
toda la sociedad, la ESE continué con sus proyectos de mejoramiento locativo,
permitiendo asi culminar la obra de remodelacién de la IPS Obrero y realizar su apertura
recientemente. El papel de la Subgerencia en este asunto se centré en la planeacion del
uso de los espacios y la preparacion para iniciar la prestacion de los servicios.

El presente informe resume los principales resultados obtenidos durante la vigencia 2020,
los cuales tuvieron un considerable efecto de contraccion por las consecuencias
derivadas de la pandemia, lo cual implica que los datos no tienen posibilidades de
comparacion por ser el 2020 un afio totalmente atipico por esta situacion.

1.1.Produccion de servicios.

PRODUCCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

ACTIVIDAD 2.019 2.020
Numero de consultas de medicina general electivas 230.287 181.553
Numero total de consultas de medicina especializada 21.262 15.800
Numero total de consultas de odontologia 32.385 20.395
Nimero de superficies obturadas (cualquier material) 72.407 34.138
Nimero de exodoncias (cualquier tipo) 6.366 3.033
Nimero de exdmenes de laboratorio 495.502 365.081

Nimero de imagenes diagndsticas 27.628 25.502
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PRODUCCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Terapias respiratorias 8.255 708
Terapias fisicas 28.393 12.743
Otras terapias (ocupacional) 11.239 3.864
TOTAL 935.743 664.837

En lo relacionado con los servicios ambulatorios puede verse que de manera general se
ha presentado un decremento en las actividades realizadas, facilmente explicado por el
confinamiento obligatorio decretado por el gobierno nacional en el mes de marzo de
2020.

De resaltar que, a pesar de lo anterior, el descenso en las actividades de consulta médica
general y especializada no fue tan drastico, como consecuencia de la reorganizacion de
la prestacion de servicios para ofrecerlos en la modalidad de telemedicina, y ademas la
atencion de la embarazada en ningdn momento dejo de presentarse ni siquiera por
médico especialista.

PRODUCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

ACTIVIDAD 2.019 2.020
Numero de consultas de medicina general urgentes 45.374 26.781
Numero de partos vaginales 218 171
Ndmero total de egresos 2.223 1.616
Nimero de egresos obstétricos (partos y cesareas) 336 146
Numero de egresos NO quirargicos (Sin incluir partos) 1.869 1.378
Pacientes en Observacion 20.400 15.574
Numero total de dias estancia 6.221 6.272
Nimero de dias estancia de los egresos obstétricos 726 550
Numero de dias estancia de los egresos No quirlrgicos 5.495 5.722
Numero total de dias cama ocupados 6.221 6.272
Numero total de dias cama disponibles 91.102 66.502

En los servicios hospitalarios se presentd el mismo comportamiento que para los
ambulatorios, es decir, un importante decremento en el uso de los servicios. Importante
de resaltar que a se tuvo menos pacientes en hospitalizacion y la estancia hospitalaria
incrementd, lo cual puede verse en el niumero de dias estancia y total de dia cama
ocupado, los cuales se mantuvieron en numero respecto al 2019 a pesar de que los
egresos no quirdrgicos y obstétricos disminuyeron.
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La disminucién en el nimero de partos es consecuencia de la perdida de mujeres en el
control prenatal durante la pandemia, sumado a la politica municipal para la reduccién de
la mortalidad materna, que ha obligado a que una gran cantidad de casos que antes se
atendian en primer nivel deban remitirse a nivel superior para su manejo.

2. Programas especiales

A. Programa para la deteccion temprana y tratamiento oportuno de las lesiones de
cuello uterino, Por Ti Mujer.

B. Sistema integrado de comunicaciones y servicio de traslado de pacientes, SICO
y POOL de ambulancias.

El Sistema Integrado de comunicaciones (SICO) nace en el afio 2013 como el servicio de
referencia de pacientes que garantiza la gestion de ubicacion de pacientes y articula su
traslado oportuno y seguro. Su objetivo principal es facilitar los procesos de referencia y
traslado de pacientes con oportunidad, calidad y pertinencia por medio del uso de
herramientas tecnoldgicas.

El SICO funciona en un edificio inteligente, estratégicamente ubicado en el sector de
Versalles, dedicado a la referencia de pacientes, coordinacion de traslados asistenciales
y la gestion administrativa en salud para la agilizacion de procesos de atencion, que hace
uso de las ultimas tecnologias de la informacion y comunicaciones.

a) Referencia de pacientes

Desde el afio 2018 al 2020 se ha gestionado un total 98.228 solicitudes de remision;
durante el afio 2019 hubo un incremento en las solicitudes en relacion con los afios 2018
y 2020, manejando un promedio de casos referenciados de 3.300 solicitudes por mes.

‘\ < RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

REFERENCIA DE PACIENTES a.
ANOS 2018-2020

(Fuente Sico CRM)
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En el aflo 2020 se presentd un descenso del 29% de las solicitudes debido a la
pandemia, donde el ingreso a los diferentes servicios fue limitado y de estricta vigilancia
para evitar la propagacion del virus en el ambiente intrahospitalario, dando paso a la
implementacion de nuevas estrategias de atencion, enfocadas en la contencion y
atencion de esta nueva enfermedad.

‘ G RED DE SALUD DEL CENTRO €5.€.

REFERENCIA DE PACIENTES
COMPARATIVO ANOS 2018-2019 -2020

(Fuente Sico CRM)
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La distribucion porcentual de la referencia por género en el 2020, corresponde al
género masculino con un 56% del total de la referencia, frente a un 44%
correspondiente al género femenino, como se muestra a continuacion en la grafica.

‘ G RED DE SALUD DEL CENTRO €.5.€.

REFERENCIA POR GENERO ANO 2020

H Femenino W Masculino

La contrareferencia, es la respuesta emitida por la IPS, donde fue remitido el paciente
y por consiguiente es retornado a otra institucion.
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t G RED DE SALUD DEL CENTRO €.5.€.

NUMERO DE CONTRAREMITIDOS
ANOS 2018-2020

2018 2019 —2020

111 Pacientes
promedio
Mes 2020

Para el afio 2020 se tuvo un promedio de 111 pacientes contraremitidos por mes; la
causal de este evento esta relacionado con:

- Sin cupo (46%): una vez el paciente se trasladado a la IPS destino, ésta ya
no cuenta con la disponibilidad de camas para su admision.

- No pertinente Nivel 1 (23%): cuando el usuario es trasladado a nivel 1 de
atencion y al ser valorado por el médico del servicio, este determina que
requiere mayor nivel de complejidad para su atencion.

- No pertinente nivel inferior (19%): cuando el usuario ingresa a un nivel
superior (2,3,4), pero no es admitido (por disponibilidad de camas,
congestion del servicio, o especialidad no disponible en el momento de la
urgencia), y el médico indica contra remitir a un nivel superior o igual a este.

- Nivel superior (10%): hace referencia a la llegada del usuario a un nivel 2 o
3, y al ser valorado el medico determina que requiere un nivel superior a
este para su atencién y tratamiento.



Salud
Centro

Red de Salud del Centro E.S.E.

CAUSA DE CONTRAREMISION
ANOS 2020

)

M Sin cupo m No pertinente nivel uno

No pertiente nivel inferior ®m Nivel superior

M Sin convenio

b) Traslado de pacientes

La Red de Salud del Centro durante los afios 2018 — 2019 realizé un promedio de
4.300 traslados mensuales, y para el afio 2020 se presentdé un descenso de 1000
traslados aproximadamente, representado en 3.132 traslados promedio mensual.

Al igual que en el proceso de referencia el volumen de produccion fue influenciado por
el estado actual del pais frente a la pandemia. Los traslados derivados de las citas y
pacientes cronicos fueron cancelados, tanto por los prestadores como por los mismos
usuarios, asi como también disminuy6 los traslados derivados de la referencia
proporcional al volumen de las solicitudes de este servicio, sin embargo, a mediados
del mes de mayo, la Red de Salud del Centro comenzd a recuperarse con la
activacion de los diferentes servicios y procesos, dirigidos a la contencion y soporte
del nuevo virus que afecta al pais.

‘\ G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.
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En cuanto a traslados de medicalizados, se mantuvo un promedio para el 2020 por

‘ & RED DE SALUD DEL CENTRO E.5.€.

SICO. ESTRUCTURA DE RESPUESTAA LA '&
Epidemia COVID-19

encima de los 400 traslados, empleandose en su mayoria para los pacientes
afectados por COVID, y casos de atencion critica, contando con los equipos y
protocolos necesario para el desarrollo con calidad y seguridad de esta operacion.

‘\ G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

Traslados Medicalizados
Analisis afio 2018-2020
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PROMEDIO MENSUAL MEDICALIZADOS
2018: 363
2019: 486
2020: 418

c) Actividades para dar respuesta a la pandemia por COVID-19

Con la llegada del COVID 19 a la ciudad de Cali, desde el SICO se realizaron
diferentes actividades para apoyo a la pandemia:
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1. Se activaron lineas de atencién para la comunidad.

2. Se realiz6 apoyo a vigilancia epidemiolégica con seguimiento a contactos
estrechos de casos positivos.

3. Se coordiné el convenio tripartito de la ciudad con tomas de muestra en
territorio.

4. Se operativizaron multiples estrategias generadas por la SSPM. Para la
contencion de la pandemia.

1. Se recibieron mas de 120.000 llamadas a través de las diferentes lineas de
atencion.

ATENCION A LA COMUNIDAD
108.499

DISPOSICION DE CADAVERES
4.726

ADULTO MAYOR
1.658

SALUD MENTAL
4.744

121.070 LLAMADAS RECIBIDAS.

LINEA DE LA FAMILIA
1.443

2. Se realizaron mas de 35.000 estudios de casos positivos y mas de 60.000
seguimientos a contactos estrechos

35.716 SITREP REALIZADOS SR ASESRINIENIOS

CONTACTOS

Se coordind la toma de mas de 14.000 muestras para COVID 19.
Se operativizo la estrategia contencién UCI (unidad cuidados intensivos)
gue consistia en realizar seguimiento en casa a los casos positivos

»w
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mayores de 50 afios con la finalidad que al identificar sintomas de
descompensacion, actuar de manera oportuna y contribuir a que no
llegaran a los servicios de cuidados intensivos.

Otra estrategia liderada fue guardianes de vida, consistia en coordinar y
consolidar la informacion generada en visitas que realizaban grupos a los
diferentes centros comerciales, restaurantes, comercio informal, lo que
pretendia que ante la reapertura economica todos los establecimientos
cumplieran con las medidas de bioseguridad.
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IV. INFORME DE GESTION SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

a.

RECURSOS FINANCIEROS:

Estado de situacién financiera a diciembre de 2020 expresado en pesos

colombianos.

DICIEMBRE

DICIEMBRE

DESCRIPCION 2020 2019 VAR ABS | VAR RELAT
ACTIVO
EFECTIVO y EQUIVALENTES DE EFECTIVO 6,105,864 9,495,869 -3,390,005  -36%
CUENTAS POR COBRAR 7,204,596 3,961,209 3,243,387 82%
INVENTARIOS 828,154 550,144 278,010 51%
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 14,138,614 14,007,222 131,392 1%
CUENTAS POR COBRAR 0 0 0
PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO 42,351,524 37,178,230 5,173,294 14%
OTROS ACTIVOS 2,570,967 2,329,954 241,013 10%
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 44,922,491 39,508,184 5,414,307 14%
TOTAL ACTIVO CORRIENTE + NO CORRIENTE 59,061,105 53,515,406 5,545,699 10%
PASIVO
CUENTAS POR PAGAR 512,474 548,020 -35,546 6%
BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS 619,405 714,555 95,150  -13%
TOTAL PASIVO CORRIENTE 1,131,879 1,262,575 130,696  -10%
BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS 1,228,455 906,879 321,576 35%
PROVISIONES 5,074,144 4,940,485 133,659 3%
TOTAL PASIVO NO CORRIENTE 6,302,599 5,847,364 455,235 8%
TOTAL PASIVO 7,434,478 7,109,939 324,539 5%
PATRIMONIO
CAPITAL FISCAL 1,766,045 1,766,045 0 0%
RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES 44,639,422 40,044,444 4,594,978 11%
RESULTADO DEL EJERCICIO 5,221,160 4,594,978 626,182 14%
IMPACTOS POR LA TRANSICION AL NUEVO MARCO 0 0 0
TOTAL PATRIMONIO 51,626,627 46,405,467 5,221,160 11%
TOTAL PATRIMONIO MAS PASIVO 59,061,105 53,515,406 5,545,699 10%
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Se observa un incremento en los activos de la entidad en un 10%, dicho incremento
obedece principalmente a la adquisicion de mobiliario y equipos biomédicos durante la
vigencia y a la valorizacion de terrenos y edificaciones en cuanto a activos no corrientes;
referente al activo corriente, no obstante la reduccion del efectivo y equivalentes al
efectivo en un 36%, se presentd un incremento en las cuentas por cobrar de un 82%,
dicho incremento obedecié a la produccion extramural de servicios de salud producto de
la pandemia por COVID-19 los cuales estan en proceso de gestion de cartera para su
recaudo durante la vigencia 2021.

En cuanto a los pasivos, se presenta un leve incremento por concepto del pasivo no
corriente debido a la operacion ordinaria de la empresa y se resalta una disminucion del
10% del pasivo no corriente incrementando asi el capital de trabajo de la entidad. Se
podria concluir entonces que los pasivos no tuvieron sustantiva comparada con la
vigencia inmediatamente anterior.

Se observa un incremento patrimonial producto del resultado del ejercicio el cual tuvo una
variacion positiva equivalente al 11% concluyendo asi que la situacion financiera de la
entidad a 31 de diciembre de 2020 es soélida y presenta liquidez para su operacion.
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Estado de resultados integral a diciembre de 2020 expresado en pesos
colombianos

Descripcion 31-Dec-20 31-Dec-19 VAR % VAR REL
INGRESOS

VENTA DE SERVICIOS 48,340,865 47,982,527 1% 358,338
SERVICIOS DE SALUD 48,345,043 47,983,573 1% 361,470
DEVOLUCIONES,REBAJAS Y DESCUENTOS - 4,178 - 1,046 299% -3,132
TRANSFERENCIAS 8,721,977 3,343,576 161% 5,378,401
SUBVENCIONES 8,721,977 3,343,576 161% 5,378,401
OTROS INGRESOS 754,897 15,492,331 -95% -14,737,434
FINANCIEROS 491,050 523,618 -6% -32,568
OTROS INGRESOS ORDINARIOS 263,847 14,968,713 -98% -14,704,866
TOTAL INGRESOS 57,817,739 66,818,434 -13% -9,000,695
GASTOS

ADMINISTRACION Y OPERACION 4,153,438 4,733,306 -12% -579,868
SUELDOS Y SALARIOS 654,820 782,704 -16% -127,884
CONTRIBUCIONES EFECTIVAS 154,850 240,877 -36% -86,027
APORTES SOBRE LA NOMINA 29,533 47,699 -38% -18,166
PRESTACIONES SOCIALES 266,431 281,346 -5% -14,915
GASTOS DE PERSONAL DIVERSOS 2,430 12,421 -80% -9,991
GENERALES 3,031,135 3,354,110 -10% -322,975
IMPUESTOS,CONTRIBUCIONES Y TASAS 14,239 14,149 1% 90

DETERIORO, DEPRECIACIONES,

AMORTIZACIONES Y PROVISIONES 3,114,826 2,512,298 24% 602,528
DETERIORO DE CUENTAS POR COBRAR 663,022 284,206 133% 378,816
DETERIORO DE PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO 2,196,317 2,183,657 1% 12,660
DETERIORO DE ACTIVOS INTANGIBLES 121,829 44,435 174% 77,394
PROVISION LITIGIOS Y DEMANDAS 133,658

TRANSFERENCIAS 3,964 19,027 -79% -15,063
DONACIONES 3,964 19,027 -79% -15,063
OTROS GASTOS 269,388 15,838,290 -98%  -15,568,902
COMISIONES 134,870 - 0% 134,870
FINANCIEROS E INTERESES 130,911 54,099 142% 76,812
OTROS GASTOS ORDINARIOS 800 1,703 -53% -903
GASTOS DIVERSOS 2,807 15,782,488 -100% -15,779,681
TOTAL GASTOS 7,541,616 23,102,921 -67%  -15,561,305
COSTO DE VENTAS 45,054,963 39,120,535 15% 5,934,428
SERVICIOS DE SALUD 45,054,963 39,120,535 15% 5,934,428
TOTAL COSTOS 45,054,963 39,120,535 15% 5,934,428

EXCEDENTES DE LA ACTIVIDAD FINANCIERA
ECONOMICA Y SOCIAL 5,221,160 4,594,978 14% 626,182

A pesar de la pandemia por COVID-19, los resultados del ejercicio fueron positivos
debido al apalancamiento recibido por los diferentes convenios interadministrativos
suscritos con la Secretaria de Salud Publica de Santiago de Cali y a la transferencia de
recursos realizada por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social con destinacion a
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pago de nomina y aportes parafiscales. Vale la pena mencionar, que a pesar de no
cumplir con la proyeccion en la venta de servicios por la afectacion producto de la
cuarentena, se mantuvo el costo de ventas debido a que no hubo reduccion del talento
humano, pues este se redirecciond a realizar diversas actividades de apoyo, sobre todo
de servicios que no podian ejercerse por direccionamiento del orden nacional.

Asi las cosas, el resultado del ejercicio fue muy similar al de la vigencia inmediatamente
anterior haciendo precision en que a partir de la vigencia 2020, se realiz6 reclasificacion
de cuentas por concepto de los margenes de contratacion de servicios de salud bajo la
modalidad de capitacion.

Se resalta que el ejercicio se mantuvo con excedentes equivalentes al 9% del total de los
ingresos, lo cual es un resultado positivo en la gestion.

Cartera a 31 de diciembre de 2020

RESPONSABLE DE PAGO ~ TOTAL |Kd
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CALI 2.166.331.113
EMSSANAR SAS 1.905.870.076
COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A 682.575.984
CONDOR 606.804.705
P.A CONSORCIO FONDO ATENCION EN SALUD PPL 2015 560.511.278
ASMET SALUD EPS SAS 421.703.243
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES 216.681.041
E.P.S SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 185.657.065
COMFENALCO VALLE E.P.S 184.694.037
CONSORCIO FISALUD 175.243.700
COOMEVAE.P.S 169.561.832
CORPORACION IPS SALUDCOOP EN INTERVENCION 147.794.384
SURA EPS 144.418.853
MEDIMAS EPS - CONTRIBUTIVO 124.592.219
MEDIMAS EPS - SUBSIDIADO 118.521.961
CAFESALUD 104.391.893
NUEVAE.P.S 87.751.208
EPS SANITAS S.A.S 86.710.904
ADMINISTRADORA ADRES 67.340.569
HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO 66.172.654
SALUD TOTAL EPS-SS.A 46.778.185
DEPARTAMENTO DEL VALLE CAUCA 37.964.900
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO EPS-S 34.967.052
CAPRECOM 30.617.992
CAPITAL SALUD EPS-S 26.982.467
SECRETARIA DE YUMBO 26.500.000
ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD ESS SUBSIDIADO 22.359.891
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS 21.795.963
ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO ESS 21.734.726
COOPERATIVA DE SALUD COMUNITARIA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD COMPA 21.433.202
ESS MALLAMAS 19.615.060
RED DE SALUD SUR ORIENTE E.S.S 16.653.075
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA E.P.S. S.A.S. 14.357.630
SALUD VIDA S.A. E.P.S. 13.721.591

CRUZ BLANCAE.P.S 12.627.783
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El total de la cartera a 31 de diciembre de 2020 era por el orden de los $8.026.294.367,
un 97% mas de lo que habia estado en la vigencia inmediatamente anterior. Esto se
debi6 en gran medida a servicios prestados a poblacion sin aseguramiento
mayoritariamente a poblacion migrante irregular los cuales fueron cargados a la entidad
territorial. De igual manera, a servicios prestados bajo la modalidad de evento a las
diferentes EAPB incluyendo actividades nuevas incorporadas en nuestro portafolio de
servicios de salud conexos como el caso de servicio de ambulancias y regulacion
mediante el SICO. Se estima que con la gestidon de cartera, se recaude aproximadamente
un 75% del total de esta durante la vigencia 2021. ' '

a) GESTION DE TALENTO HUMANO

Planta de personal

La planta de personal de la E.S.E Centro culminé de la siguiente manera:

Planta de Planta
NIVEL cargos ocupada
Directivo 5 5
IAsesor 3 3
Profesional 78 56
Técnico 5 2
Asistencial 38 20
TOTAL 129 86

Induccién y reinduccién

Se realizé el proceso de induccion y reinduccion a los colaboradores de la entidad con

los siguientes resultados:

Induccion)

Reinduccion

Conocerds los aspectos organizacionales de la
institucidn, sus componentes, politicas y funcionamiento

__Contenido (¢ pegnosportena lNI(l 10
I Plotcfoma Estategico 9 de Junio 2020 [RCENR

2 igotoi d Io Calidod en Solud
_zx_: azemmfm SELTCEEERN FINALIZA 4

frinn
B Sequidady slod on o b 14 de Junio 2020 |0
Convenios Docenda Senido e s e

A Plon Hospitalorio de Emergencias

B Pon de Residuo Hospitooios

B Infecdones Asociodos o ko atencign en solud - AAS
Gestién de la Tecnologio

Gestién de la informacidn

Victimas del conflicto armado

Cualquier inquietud comunicarse con la Oficina de Talento Humano EXT: 1004 0 1010




" )Cen"trg

Detalle de los presupuestos, programas, estudios y proyectos.

El presupuesto es una herramienta fundamental para la toma de decisiones; a través de
este se puede dar cumplimiento a los planes de desarrollo, de gestion, asi como poder
impulsar y propiciar la satisfaccion de necesidades bésicas en salud de la poblacion del
area de influencia. El presupuesto de ingresos y gastos de la E.S.E Centro durante la

RESULTADOS
Poblacién objeto 425
Poblacién participante 361
Cobertura 85%
Evaluacion satisfactoria 302
Segundo intento satisfactorio 59
Total poblacién satisfecha 361

vigencia objeto de rendicidn se detalla a continuacion:

VIGENCIA 2016 2017 2018 2019 2020
INGRESOS
PRESUPUESTO INICIAL 28.760.338 28.177.138 33.714.158 42.214.433 45.751.350
PRESUPUESTO DEFINITIVO 37.250.282 40.513.960 48.731.759 57.282.007 65.515.773
RECONOCIMIENTO 40.432.354 45.469.166 53.526.161 63.754.584 68.498.660
RECAUDO 37.030.739 42.103.590 49.341.426 59.313.328 62.153.067
GASTOS
IF;\I'TE;{PUESTO 28.760.338 | 28.177.138 33.714.158 42.214.433 45751350
Rirainviadis 37.250.282 | 40.513.960 48.731.759 57.282.007 65.515.773
COMPROMISOS 36.283.168 | 39.052.458 47.285.869 50.586.608 >6.294.611
GIROS 35.541.984 | 39.052.458 | 46.979.855 50.341.608 56.294.611
CHENTAS POR 741.183 0 306.014 245.000 0
EXCEDENTEO 747,571 3.051.131 2.055.556 8.726.720 >-858.456
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Al comparar el presupuesto de ingresos vigencia 2016 y diciembre 2020, ha habido un
constante crecimiento del 59%. este impacto se debe al crecimiento de la facturacion
por evento y los diferentes frentes de trabajo en las distintas unidades de negocio. De
igual manera, se han venido ajustando todos los procesos misionales y de apoyo,
generando asi diferentes reconocimientos en presupuesto de ingresos que apalancan los
compromisos causados en el presupuesto de gastos obteniendo excedentes
operacionales que permiten a su vez, ejecutar proyectos de inversion tanto en
infraestructura fisica y tecnol6gica como en dotacion de equipamiento.

Indicadores presupuestales:

EJECUCION DE INGRESOS 0.99 1.04 1.01 1.04 0.95

RAZON PRESUPUESTAL DE INGRESOS 92% 93% 92% 93% 91%

SOLVENCIA 1.02 1.08 1.04 1.17 1.10

EJECUCION DE GASTOS 0.97 0.96 0.97 0.88 0.86
98.0

RAZON GIROS Vs OBLIGACIONES 100.0% = 99.4% 99.5% 100%

%

Ejecucién de ingresos
BED OF SALUD DEL CERTRD
COMFARATIVO FRESUFUESTD DE IRGRESDS
DOICEMERE OE 313 va ICIEMERE DE 313
CHERAS EXPRESADAS EN MILES OF PESOS

FRESUFUESTD FRESUFUESTO | % OF RECORCC FECORDL. % | HECAUDOS | RECAUDODS | %
OERCMIRACION FRESLFLESTAL HICIAL MODIFICACION | permiTive | PART. | MIEMTOS #020 | MEMTOS 319 | waRsAC. | 2o W13 | WARIAC.
DISPONEILIDAD MICIAL 500,00 3872041 872,043 12, 2572041 0341796 A% 8072043 | 30341796 A
VENTE DE SEQWNCIOE
BEGMEN PARTICLILAR [[OERE] - [TIERE] 1,0 4975 254 A11.403 20 493 354 [AEET] -0
REGIMEN WHCULADD 2300.000 - 2200000 14% 173855 25087 3% 122941 | 2456085 A
RPCRTES PATAONALES 1345 598 135559
PROYECTOS SECRETARLA 1,800,000 A.631.311 T A3 11,64 7647 0BT 4 341,168 [ =TT 4.731.47 [T%]
PREYECTS SEM 1200 (0 233407 14551497 2.5 1,633 407 120000 1533407 1,200 00 26
REGIMEN SLBEICADD 13,034 6B . 19,04 GBS Tim  MA55% 108,022 617 TH F0.0an 1T | g arrer 5%
REGAWEN SLBSDADD [Sar, de Amsulancias) 108, 256 - 10 256 9,549 542 167 G 050, 140 T 63450 A.073 22 ]
H ADD [EVENTON 4 313 446 - 4 315 436 T [ALTEET] T AT BT -] FIAET 4074 343 B
REGINEHN COMTRIBUTID 373 5B 5 924 50 1.7% 1374157 107 BE o %3m0 £a7a3 am
EoaT 40,090 - 40,00 .15 20967 357 e 22067 T
OTRAS ENTIDWDES 2 008, 0 - 2 008, 00 3,19 FEFEE] 2 3301 iEe IETEEE:] 1ETR 2 iy
SURTOTAL m ﬂ.]ﬂ-‘_lq &5, k.1 Rk A7 545 AL ARS, #15 A1502% | 414770 o]
CTROS NGRESDE CORRIENTES . . . ,0% 38963 1482 ToamW  39.8a0 1482 s
SURITOTAL -1 - 1 -1 0,0 IE 863 1462 s .85 1462 FEEo]

TRANSFERENCIAS Y APORTES

APORTES DE LA NACION DEST EEFECFICA - 4.530 000 4.591.000 ] 4.530000 0.0 4T4%  4.530000 BQ0 a0 AT4%
Fparie Muncpo desinacion espeoifca equiges

I ax - 1200 00 1200000 1.6 1200 00 A E4T T 100 EA8 66T T
APOATEE DE LA MACIOH WO LIGADODS A LA

WENTA DE SERVICIOE OE SALLO - 2.354 344 2354340 1,55 2.354 340 2354 Hq

Bpane oal MUNKCis Boyeclo ambulanciz 200000 200000

Fporde Munopo destnacon espaofica

|nfrpestcturs ] 1843 B0 1,643 4

SUETOTAL - A.144340 ELA44.340 12,8% 4.144.340 1ML 144%  A.144340 1.M35TE 1%
MGRESOS OF CARITAL

RENDIMENTOS POR OPERACIONES

FIMAHCERAS ELLRLHT - Al () 1,55 491 051 A74.437 a1y 491 080 P4 ax Ny
RECUFERACION CARTERA 1.500. 090 1493330 23E1.732 455 3.356 527 3 3B1.56E A% 3.3BESIT 3.1 3688 k]
SUETOTAL 1.900. 00 143131 ol e i ) 5,7% A.BATSTE LT5E.405 % 1BTATE 1.T56.ADY X

GRAN TOTAL MGRESOS [ e7sias [ iafee | EREETTY [ a0y AR [ AR TR TR G SENET  [Sa s | o
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Ejecucion de gastos

RED DE SALUD DEL CENTRO
COMPARATIVO PRESUPUESTO DE GASTOS

DIC DE 2020 vs C DE 2019
CIFRAS EXPRESADAS EN MILES DE PESOS
DENOMINACION PRESUPUESTAL | PRESIPUESTO | PRESUPUESTO |y, | BJECUTADO. | BJECUTADO: | o scion| o GacIONES: |0BLIGACIONES: | GiRos-2020 | GIROS-2019 [% VARIACION
TOTAL GASTOS 45751350 5515773 100%  56.204.611  50.586.608 % 56.204.611 50341608 56204611 503416 1z
ASTOS DE FUNCIONAMIENTO 40.063.249 50.215.630 7% 48.020.206  44.271.876 8%  48.020.200 44271876 48.020206  44.271.878 8%
4020847 4.278.875 79 4196017 5.902.264 8% 4.196.017 3002264 4196017 3.002.264 8%
ERVICIOS PERSONALES 3.277.324 3.548.549 5% 3487645 5.217.790 8% 3.487.64 3217.790  3.487.645  3.217.790 8%
ERVICIOS PERSONALES ASOC. NOWINA 826,885 869.256 [ 857.597] 819,636 5% 85759 819,636 857 597 815,638 5%
NTRIEUGIONES DE NOMINA 263630 261.422 o 247.219 242.80 2% 247,214 242,806 247219 242.808 2%
ERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS 2.186.800 2.417.870 4% 238282 2.155.34 1% 2155349 2382820 2.155.34 11%
300,000 629.900 1 620,691 455.251] 3% 455251 520,601 455251 36%
s Sanvicios nales_indiractos 1.886.80! 1.787.970 3 1 752,% 1.700.08: 4% 1.700.08. 1 TDD,% 4%
ASTOS GENERALES Teass 730.3 % 708.37: 684.47 3% Saaard 684.47 3%
ADQUISICION DE BIENES a1.7% se.‘aﬁ 0,1%] 53.1% 51.11 24% 63.190 51.11 51.119 24%
Adquisicion de Bienes (Otros) 38.52 23.522 0,0 20.56: 10.23 101%; 20.58:. 10.231 10.231 101%(
43, 264 43.264 0,1 42.% 40.881 4% 42.62: 40.881 . 40.881 4%
ADQUISICION DE SERVICIOS 644.10 648.819 1 630.461 618.75 2% 630.461 513.75 X 618.7 2%
Adquisicion de Senvicios (Ofros) 610.35! 845.043 1 626.68! 586.38. T%| B626. Egg 586. 586. 7%
i it 33.7 3.776 0,0 3.776 32,37d -88%) 3.77 32 37d 3.776 32.37: -88%
PUESTOS Y MULTAS 26.63. 14.7. 0,0¢ 14.722| 14.59 1% 14.72. 14.59¢ 14.722 14.59¢ 1%
ﬁ PERATIVO 31.204.7 39.696.554 61%] 37.699.790 35.218.04° T%| 37.699.7¢ 35.218.047 37.699.790 35.218.04; 7%
ERVICIOS PERSONALES 25.851.0 mnm% 51%  31.614.564 zs.m,ﬁ 12%
ERVICIOS PERSONALES ASOC. NOMINA 4.185.73 4.203.88 5} 4.099,54§ 3.966.64¢ 3%
INTRIBUCIONES DE NOMINA 1.287.45. 1.323.444 2%| 1.257.579 1.276.482 -1%)| 1.257.57¢ 1 275,454 1 257,57q 1.278.482 -1%
ERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS 20.387.8! 27.682.007 42 26.257.437| 22.948.321 14%] 26.257.437| 22.948.321 26.257 22.948.321 14%(
420.000 370.000 1%] 297.164 414.058 -28%) 297.184 414.058 297.164 414.058 -28%
Otros Sarvicios personales indiractos. 19.967.858 27.312.007 42%| 25.860.272 22.534.283 15%i 25.860.272 22.534.263 25.960.272 22.534.263 15%(
GASTOS GENERALES 5.353.688 6.487.204 10%| 6.085.227| 7.026.598 -13%] 6.085.227 7.026.598 6.085.227 7.026.594 -13%]
DE BIENES 1.015.463 1.407.593 2% 1.269.471 991.166 28%; 1.269.471 991.166 1.269.471 991.166 28%
Adquiicion de Bienes (0tros) 485607 447299 1% 443,877 448.754 1% 443877 448754 443877 448754 1%
189,856 387298 0,6% 391,934 184008 113% 391934 182.006 391934 184.00 113%
lalenales y Suministros Repuestos 340.000 563.000 0,9%] 433.659 358.406 21%) 433.659 358.406 433.659 358.408 21%
ADQUISICION DE SERVICIOS 4.338.225 5.079.611 B%| 4.815.756 6.035.432 -20%; 4.815.756 6.035.432 4.815.756 6.035.432 -20%
Pdquisicion de Servicios (Otros) 2.324.812 2.801.522 4% 2.718.900 2.853.238 -5%| 2.718.800 2.853.238 2.718.900 2.853.234 -5%
2013413 2.278.088 3% 2.096.858 3.182.185 -34%) 2.096.856 3.182.185 2.096.858 3.182.185 -34%]
IOTRAS TRANFERENCIAS (Sentencias y
ili 200.000 o] 0,0%] v 16.474 -100%; Q 16.474 a 16.474 -100%(
COMPRA DE BIENES PARA PREST.SERV. 4.483.082 6.080.468 9%| 5.973.754 4.988.285 20%) 5.873.754 4.998.295 5.973.754 4.998.285 20%
GASTOS COMPLEMENTARIOS E INTERMEDIOS 145.600 158.734 0% 158.734 136.797| 17%! 159.734 136.797 1598.734 136.797 17%]
GASTOS DE INVERSION 5688.101 15300144 23 8265318 6314732 31% 8265315 5069732 8265315 6069733 36%

Inversiones realizadas

Para la vigencia 2020, se continu6 con la inversion en la entidad en diferentes conceptos
como adquisicion de quipos biomédicos, infraestructura fisica y adquisicion de software.

Inversion en equipos y otras
inversiones 716.949.143  1.165.063.756 1.184.149.484 2.803.357.611  1.315.081.693

Inversion en Remodelacion y
Construccién

Inversién en software 40.000.000 73.919.000 718.873.852 799.636.515 316.213.261

Inversion destinacién especifica
secretaria salud

Inversion destinacion
especifica Nacion

559.467.444 618.526.182  1.763.832.445 168.287.884 44.020.249

3.220.482.317  757.442.865 2.621.016.508 2.543.450.441 1.200.000.000

320.000.000 0 2.000.000.000 0 5.390.000.000

TOTAL INVERSION 4.856.900.920 2.614.953.820 8.287.874.307 6.314.734.470  8.265.315.203



Co

Salud ~
Cen tro ACREDITACION

o = EN SALUD

b. Gestion del talento humano

Sistema de seauridad v salud en el trabajo en la ESE

Durante la vigencia 2020, la ESE Centro obtuvo un cumplimiento del plan anual
de SGSST equivalente al 91% acorde a lo establecido en la Resolucién 0312 de
2019. Lo anterior, fue certificado por la ARL Colmena, a saber:

NIT: 800226175-3 FUNDACION
CO].mena. Linea Efectiva: 018000-9-19667 GRUPD SOGIAL

Seguros

Colmena Seguros
CER-10.392

Certifica que la empresa E.S.E. RED DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO identificada con NIT 805027261 afiliada a la Administradora de Riesgos
Laborales, realizé la autoevaluacion de su SG-SST en la fecha 16/12/2020 conforme a
la tabla de valores y calificacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, mediante el diligenciamiento del formulario
de evaluacion establecido en el articulo 27 de la Resolucion 0312de 2019, la cual
arroja un resultado total de 91,00%:

uros S.A

De igual manera, para el afio 2020 la ESE Centro logré mantener la certificacion
ISO 45001 para la IPS Luis H. Garcés y Pool de Ambulancias, la cual permite
continuar con el mejoramiento de la salud y la seguridad en el trabajo de los
colaboradores, minimizar y eliminar los riesgos, cumplir con los requisitos legales
y continuar posicionando la ESE como pionera en este ambito.

Bienestar v desarrollo del Talento Humano.

Se dio cumplimiento al 100% del plan de bienestar realizando diferentes
actividades de manera mensual.

Se realizé seguimiento a los colaboradores que adquirieron COVID-19 donde no
se presenté ninguna hospitalizacion. A continuacién, se muestran las cifras de
dicho seguimiento:

RED DE SALUD CENTRO E.S.E.
Sede Administrativa — Centro De Salud Diego Lalinde — Carrera. 12E # 50-18 B/Villa Colombia. Cali - Valle
PBX: 4851717 - 441 1914 fax 4411518 Ext. 16

E-mail: saludcentro@saludcentro.gov.co
Nit. 805.027.261 - 3
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SEGUIMIENTO COLABORADORES DE COVID 19
ANO 2020
VINCULACION CASOS ACTIVOS [NEGATIVOS| ESPERA |RECUPERADOS
Planta 42 0 28 3 11
Agesoc 258 9 119 13 117
Transchipichape 1 0 0 0 1
OPS 5 1 1 0
Contratos y personal 4 0 2 0 2
Totales 310 10 150 16 134
Hospitalizados: Ninguno

II. Gestion de mantenimiento hospitalario

Para la vigencia 2020, se ejecuto el plan de mantenimiento de infraestructura
fisica con un cumplimiento del 90% cumpliendo asi con la meta planteada para la

vigencia.

PREVENTIVO INFRAESTRUCTURA - MANTENIMIENTO 2018-2020

100%
100%
100%

90%
94%
92%

ENERO FEBRERO

m 2020 100% 100%
m 2019 100% 94%
m2018 90% 92%

m2020 m2019 m2018
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MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE 'NOVIEMBRE DICIEMBRE
75% 91% 96% 100% 100% 96% 90% 91% 95% 92%
94% 98% 91% 95% 100% 100% 100% 93% 100% 97%
90% 92% 93% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

De igual manera, se ejecutd el plan de mantenimiento preventivo de equipos
biomédicos, de refrigeracion y de odontologia con un cumplimiento del 99%
cumpliendo asi con la meta planteada para la vigencia.

RED DE SALUD CENTRO E.S.E.

Sede Administrativa — Centro De Salud Diego Lalinde — Carrera. 12E # 50-18 B/Villa Colombia. Cali - Valle

PBX: 4851717 - 441 1914 fax 4411518 Ext. 16

E-mail: saludcentro@saludcentro.gov.co
Nit. 805.027.261 - 3
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PREVENTIVO ODONTOLOGIA - MANTENIMIENTO 2018-2020
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En cuanto al programa de tecnovigilancia, se evidencia una considerable reduccion en
reportes de incidentes garantizando un muy buen funcionamiento de los servicios de
salud en cada una de nuestras IPS.

Reporte de ElAs Tecnovigilancia 2017 a 2020

30
25
20
15
5
| [] CL L [] B _
EA NO SERIO EA SERIO IA NO SERIO IA SERIO
W 2017 1 2 4 1]
m 2018 3 2 11 4
m 2019 4 2 24 0
w2020 0 1] 14 1

W 2017 ®2018 ®2019 = 2020
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a. Sistemas de informacién

Se realizé diagnodstico del area basados en los nuevos proyectos que tiene la ESE
y con base en eso se obtuvo la siguiente informacion:

SERVINTE PLANTA TELEFONICA ELASTIX
INTEGRACION SERVINTE - PORTIMUJER CLARD o
INTEGRACION SERVINTE - SICO CORREOS ELECRONICOS
INTEGRACION SERVINTE - INFOTIC (BIOMETRIA) BALANCEADOR DE CARGAS
INTEGRACION SERVINTE - INFOTIC (HCU MUNICIPAL) LINEAS CELULAR MOVISTAR
INTEGRACION SERVINTE - INFOTIC (TELEMEDICINA) PUNTOS DE RED
INTEGRACION SERVINTE - ROCHE (LABORATORIO) DOMINIO

INTEGRACION SERVINTE - FACTURACION ELECTRONICA SPARK

INTEGRACION SERVINTE - SIGMA (CITAS MEDICAS WEB) VNC

INTEGRACION SERVINTE - OPEN GROUP (HCU DEPARTAMENTAL) | RADIOS ENLACE

INTEGRACION SERVINTE - INNOBIT (TURNEROS) WIFI

Y KONEKTO

SINERGY - NOMINA DESARROLLO Y MANTENIMIENTO DE APLICACIONES
SICO - SALUVI DOTACION SEDE OBRERO
PORTIMUIJER - SALUVI JUANTU - MENSAJES DE TEXTO
SICO- INFOBIP PROYECTOS COMPONENTES TIC
£QUIPOS DE COMPUTO GENERACION DE INFORMES
[IMPRESORAS PLAN DE DESARROLLO
ESCANER PAMEC

OFFICE 365 PETI

TELEFONOS 1P ACREDITACION

ANTIVIRUS GOBIERNO DIGITAL
HUELLEROS MPSI

CAMARAS CONTRALORIA

UPs PROCURADURIA

ALO GLOBAL REVISORIA FISCAL

PLANTA TELEFONICA ISABEL MATRIZ DE ALINEACION

'PLAN OPERATIVO

Diagnoéstico e impacto del antes y ahora con SERVINTE

Se cumplié un afio de la salida a produccion de SERVINTE y a la fecha ya se tiene
la implementacion de todos los médulos tanto administrativos como financieros,
estdn pendientes las integraciones para el cual ya se tiene cronograma de
terminacion y mejoras que Carvajal esta desarrollando cada uno con fecha de
entrega. Algunos usuarios siguen muy reacios al nuevo sistema de informacién
por lo que el anterior era mas facil de utilizar porque tenia menos variables a
digitar, hay que recordar que para el manejo de las RIAS RFAST no lo tenia y
muchas otras funcionalidades que este nuevo Sl las maneja, cabe recordar que
existen mas pasos en Servinte para la realizacion de determinados procesos pero
que con la practica se hacen mas agiles, todo depende de la existencia clara de
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los procesos hacia sus funcionarios, una muy buena induccién, capacitacion y
soporte a la aplicacion. Otro factor importante que los usuarios confunden es la
velocidad de la red de cada sede con Servinte el cual no tiene nada que ver pero
gue lo siguen asociando, algunas sedes como Bretafia, Belalcazar y Primavera
mejoraron muchisimo en esta velocidad ampliando sus canales de datos y a hoy la
qgueja se redujo mucho.

Esta pendiente terminar la mejora de los reportes y de ahi seguir a la utilizacion
del Bl para tenerlo automatizado en todos los indicadores.

Otro aspecto importante es la utilizacion de los médulos ya implementados puesto
gue no se estan utilizando por falta de parametrizacion y/o lider asignado, entre
ellos Activos Fijos, Insumos, Costos, etc. Este se debe llevar a cabo puesto que
estan algunos modulos asociados al cumplimiento del plan de desarrollo.

Proyectos de inversion ejecutados

Se realiz6 renovacion del parque automotor del pool de ambulancias lo cual es
de gran impacto para la referencia, contrarreferencia y traslados en TAB y TAM
para la poblacion calefia. Dicha inversion fue por el orden de $800 millones los
cuales fueron recibidos mediante transferencia recibida por el Ministerio de
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Salud y Proteccién Social.

Se realiz6é la culminacion de la obra de la IPS Obrero la cual se entregara a la
comunidad en la vigencia 2021. La inversiéon tuvo un costo cercano a los $5.000
millones entre recursos propios y transferidos por el Minsiterio de Salud y
Proteccion Social y se plantea como centro de referencia de salud mental en la
zona centro de la ciudad y de procesamiento de biologia molecular.

Antes de inversion Después de inversion

Por ocasion a la pandemia por COVID-19, la Secretaria de Salud Publica de
Santiago de Cali nos realiz6 transferencia de recursos por el orden de $1.200
millones para la adquisicion de mobiliario clinico y equipo biomédico, el cual fue
destinado para las adecuaciones de las IPS que atenderian poblacion COVID.
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GESTION OFICINA ASESORA JURIDICA
1. DEFENSA DE LO PUBLICO

1.1. Objetivo

Efectuar todas las gestiones y actuaciones pertinentes para la proteccion, la

defensa del patrimonio publico y la prevencién del dafio antijuridico en la Red de

Salud del Centro E.S.E. del municipio de Santiago de Cali.

1.2. Diagnéstico de la situacion judicial de la Red de Salud del Centro
E.S.E. a 30 de septiembre de 2013.

Tipo de Proceso N° de Procesos
Contencioso Administrativo 18
Acciones Laborales- Despido sin justa 6
Total 24

Discriminacion de demandas por edades

30
25
DESPIDO SIN JUSTA CAUSA
20 . :
(Insubsistencias)
15 B CONTRATO REALIDAD
10
= FALLA EN EL SERVICIO
5 (Reparacion Directa)
0
ANO 2019 ANO 2020
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DANO PATRIMONIAL POR CUANTIAS

121000 SMMLV 1001 a 2000 SMMLV 2001 A 5000 SMMLV

® Reparacion Directa = Nulidad y restablecimiento del derecho Ordinario Laboral de 1a instancia

1.3 Comité de Conciliacién

La gestion del Comité de Conciliacién durante el periodo Enero — diciembre de
2020, la cual cumple sus funciones y responsabilidades siguiendo lo preceptuado
en el Decreto 1716 de 2009, consolidase asi:

Accion Cantidad Concilio

Conciliacion Extrajudicial y fijacion de
politcas de defensa de lo publico
relacionadas con la prevencién del dafio
antijuridico

28 No

1.4 Acciones de Tutela
En el periodo enero a diciembre de 2020 se han radicado ante la Oficina Juridica
veinte (20) Acciones de Tutela, las cuales no se han fallado en contra.

1.5 Derechos de Peticion

En el periodo enero a diciembre de 2020, se radicaron ante la Oficina Juridica,
cuarenta y cinco (45) Derechos de Peticion instauradas contra la Red de Salud del
Centro E.S.E.
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2. CONTRATACION

2.1 Asesoria Juridica Contractual

La contratacion publica tiene una considerable importancia, pues la adquisicion de
bienes y servicios por parte del estado proporciona los insumos necesarios que
permite a las entidades suministrar servicios publicos y desempefar otras tareas.
Los sistemas de contratacion publica repercuten de forma significativa en el uso
eficiente de los fondos publicos y, en términos mas generales, en la confianza
publica.

La contratacion estatal constituye una parte fundamental en el funcionamiento de
cualquier instituciébn de caracter publico, pues mediante ésta se satisfacen las
necesidades de los administrados, cumpliendo asi con los fines del Estado.
Precisado lo anterior, dentro del desempefio de la revision de la gestion
contractual se han realizado las siguientes actividades:

3. SOPORTE Y ASESORIA JURIDICA
3.1 Objetivo

Asesorar juridicamente a la Red de Salud del Centro E.S.E. para garantizar que
sus actuaciones se desarrollen dentro de un marco de defensa de sus intereses y
de respeto a los derechos de los particulares.

3.2 Actos administrativos

Durante el afio 2020 desde la Oficina Juridica se brind6é asesoria en general a los
servidores publicos de la Red de Salud del Centro E.S.E. respecto a las
actuaciones de la E.S.E. en orden a ejecutar y cumplir el Plan de Accion y Plan de
Desarrollo, de manera que su accionar se ajustara a las disposiciones legales
vigentes.

Tal asesoria se cumplié frente a la revisién y/o elaboracién de los proyectos de
actos administrativos que fueron sometidos a consideracion de la oficina,
previniendo el dafio antijuridico indemnizable. Asi mismo, la presentacion de
recursos y excepciones previas.

La estadistica de tal actividad concretase asi:
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Actos Administrativos Enero — diciembre de 2020

Actividad Cantidad
Acuerdos de Junta Directiva 17
Resoluciones 450
Circulares 0
Poderes 14
Conceptos Juridicos 0
Actas de Comité de o8
conciliacién prejudicial

Total 487

En lo que se refiere de manera especifica al apoyo dado a la oficina de Talento

Humano se tiene:

v" Revision oficios para firma de la Gerente (Ministerio, CNSC, entes de control,
circulares internas).

v' Consultas Normativas y Jurisprudencia en temas del Recurso Humano.
(procedimientos y publicaciones de edictos, aplicaciones de embargo,
sucesiones, encargos de personal, nombramientos provisionales, comisiones).

v" Reuvision de Resoluciones:

Nombramientos

Aceptacién de renuncia

Programacion de vacaciones

Disfrute de vacaciones

Licencias no remuneradas

Reconocimiento de cesantias parciales

Reconocimientos prestaciones sociales y cesantias definitivas
Encargos o comisiones

v' Asesoria a los Comités de Obligatorio Cumplimiento.
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GESTION PROCESO DE EVALUACION Y MEJORA

GESTION OFICINA DE PLANEACION Y CALIDAD:

Sistema Obligatorio De Garantia De La Calidad

Habilitacion

Tal como se menciono anteriormente La Red de Salud del Centro ESE logré en el
afo 2016 la certificacion de habilitacion de todos los servicios ofertados en todas
sus sedes. Es asi como se evidencia el cumplimiento de cada uno de los
estandares de la Resolucion 2003 de 2014 (Talento Humano, Infraestructura,
Dotacién, Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos, Procesos Prioritarios,
Historia Clinica y Registros, interdependencia de servicios).

Numero de sedes con certificacion de
habilitacion (Res. 2003/2014)

16 16

Total sedes Habilitadas

Sistema de Informacién Para la Calidad

La Institucidbn cuenta con un Sistema de Informacién para la calidad que
constituye el nacleo principal de soporte para la toma de decisiones; dando
asi cumplimiento a los establecido en la Resolucién 256 de 2016.

Todos los servicios cuentan con indicadores que muestran el desempefio de la
institucion los cuales son analizados en los diferentes comités y reportados a los
organismos de control teniendo en cuenta los plazos establecidos en la
normatividad.

Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la calidad (PAMECQC)

La Red de Salud del Centro ESE tiene estructurado un programa de auditoria para
el mejoramiento de la calidad (PAMEC) con enfoque en el Sistema Unico de
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Acreditacién. Los resultados de su ejecucion han permitido el mejoramiento
continuo en cada uno de los servicios y sedes; generando ademas una cultura de
autoevaluacion y autocontrol en todos los niveles de la Institucion.

Porcentaje de ejecucion del PAMEC
vigencias 2016 - 2020

98%

100% - 95%
92% 92%
90%
80% -
70% -
60% -
50% T T T T

2016 2017 2018 2019 2020

100%

La institucion ha establecido como meta anual de ejecucién del PAMEC un
indicador de gestion mayor o igual al 90%. Si bien se observa un cumplimiento
por encima de la meta en cada una de las vigencias; es importante tener en
cuenta que a partir del afio 2017 el PAMEC se estructura teniendo en cuenta
estandares superiores de calidad; basados en autoevaluaciones mas rigurosas a
cargo de los equipos de mejoramiento de la institucion.

Sistema Unico De Acreditacion

Alineado a la vision Institucional la Red de Salud del Centro ESE inicié su proceso
de autoevaluacion bajo estdndares de acreditacion; siendo posible a la fecha
alcanzar nueve (9) ciclos de mejoramiento continuo; obteniendo los siguientes
resultados en cada una de las vigencias:

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
1.65 2.3 2.9 3.3 3.3 3.1 3.4 3.6 3.6

Siendo necesario para lograr la acreditacion una calificacion minima de 2.7 la Red
de Salud del Centro ESE ha mostrado importantes avances durante los diferentes
ciclos de mejoramiento; lo que le ha permitido mantener el reconocimiento como
entidad acreditada.
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Reconocimientos

En la siguiente linea de tiempo se muestran algunos de los principales logros
obtenidos en la Institucion:
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Tal y como se observa en la linea de tiempo; la institucion logra organizar los
procesos e inicia desde el 2012 con un enfoque de mejoramiento continuo basado
en la Norma ISO 9001. Posteriormente en el 2015 aportando al eje de
Responsabilidad Social la Institucion se hace miembro de la Red Global de
Hospitales Verdes y en el afio 2017 obtiene la certificacion en Sello de Carbono
neutro por parte del ICONTEC.

En el afio 2016 todas las sedes son certificadas bajo la Resolucién 2003 de 2014
por la Secretaria Departamental de Salud; siendo este un requisito fundamental
para el logro de la acreditacion recibida en el 2018.

Como parte fundamental para el logro de los objetivos y metas institucionales se
tiene la motivacion y empoderamiento del personal. Es asi como en el 2019 se
logra la certificacién en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
bajo la Norma ISO 45001.

Ademas de lo anterior en el afio 2019 la instituciébn obtuvo reconocimientos por
parte de diferentes organismos; asi:
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e Reconocimiento emitido por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social por la Gestion, continuidad y contribucion al mejoramiento de la
Calidad de la atencion con el Sistema unico de Acreditacion en Salud.

e Reconocimiento emitido por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social por la gestion y experiencia exitosa denominada “Traslado
Asistencial Medicalizado. Una experiencia humanizada de alta calidad-
Sistema Integrado de Comunicaciones.

¢ Mencion Honorifica como IPS Publica con mejor Gestién a la Calidad.

e Para el afio 2020 se realiza visita por parte del ICONTEC en visita de
seguimiento a las oportunidades de mejora, siendo asi que para este afio el
ICONTEC ratifica la continuidad de la Acreditacion en salud de la
Institucion.

e De igual forma el 2020 se obtienen por segunda vez la certificacién de la
ISO 45001.

Sequridad Del Paciente

Uno de los principales logros durante el proceso de Acreditacion fue el
fortalecimiento de la cultura frente a seguridad del paciente; lo cual se puede
evidenciar mediante los siguientes indicadores:

Percepcién Clima De Seguridad 2017-2019

75%

2017

2019

70%

199

332

63%

65%

60%

55%
2017 2019

Desde el 2017 la institucion evalia cada dos afios la percepcion de los
colaboradores; observandose un mejoramiento a través del tiempo, pasamos en
el 2017 de un 63% a un 74% en el 2019.
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La cultura de seguridad es un aspecto fundamental en la prestacion del servicio y
los resultados obtenidos permiten aumentar el nivel de confianza de los usuarios y
sus familias.

Cultura de reporte de eventos adversos

Otro de los logros en cultura de seguridad del paciente ha sido el aumento de los
reportes de eventos, evidenciandose en el siguiente gréfico:

1000

802 - 749
800
600
200 120 118 59 81 [=Ts)
30 17 31
, > mu
2015 2106 2017 2018 2019 2020
m REPORTES = EVENTOS ADVERSOS

Es importante resaltar que si bien se ha aumentado el reporte en un 248 % en el
2019 con respecto a 2017; la proporcion de eventos adversos ha venido
disminuyendo (17.3 % en el 2017 y 10.7 % en el 2019).

Para el afio 2020 se tuvo una reduccion del 11% total del total de los reportes,

teniendo en cuenta que se tuvieron IPS cerradas por varios meses y se restringié
el acceso de usuarios a los servicios

Avances en Cultura de Higiene de Manos

La higiene de manos es una de las principales estrategias para la prevencion de
infecciones asociadas al cuidado de la salud. En el siguiente grafico se muestra la
adherencia general durante las vigencias 2016 a 2020.
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MANOS
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Como se observa en el grafico anterior la adherencia a higiene de manos se ha
venido fortaleciendo (siendo la meta el 70%, se observan resultados superiores en
las vigencias 2017 a 2020). El promedio de adherencia a higiene de manos en
instituciones Acreditadas del pais es del 72.5% segun datos del ICONTEC.

ATENCION AL USUARIO

Analisis comparativo del comportamiento del total de las POR presentadas,
al menos, durante las ultimas dos (2) vigencias.

Para los periodos 2019 y 2020 se recepcionan un total de 2373 PQRSF
(Peticiones, queja, reclamos, sugerencias y felicitaciones), al realizar el analisis
comparativo se evidencia las diferentes PQRSF en el siguiente orden de mayor a
menor identificando las primeras 3 posiciones, para el periodo 2020 encontramos
842 PQRSF distribuidas de la siguiente forma Queja con 502, felicitaciones con
130, y la peticién con 86, para un total de 842. para el periodo 2019 la queja se
ubica en el primer lugar con 908 en segundo lugar las felicitaciones con 425 y en
tercer lugar la sugerencia con 186 lo que ubica al afio 2019 con una participacion
en PQRSF correspondiente al 65% Yy al afilo 2020 con un 35% de la suma total de
los dos periodos.

Andlisis de los principales motivos de peticiones, quejas, reclamos vy
solicitudes de informacién presentadas en dichos periodos.
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Para el periodo 2020 del total de 842 se presentan las siguientes las 5
principales causas las cuales explican el motivo de las PQRSF (Peticiones, queja,
reclamos, sugerencias y felicitaciones).

Por lo anterior en el periodo del 2020 encontramos que la oportunidad en atencién
facturacion tuvo mayor incidencia en las manifestaciones de los usuarios, por lo
cual se analiza la causal a profundidad, encontrando que el sistema de
informacion y gestion tuvo un peso importante en ralentizar los procesos de
atencion, para lo cual se ha venido trabajando en mejoras con los desarrolladores
y entidad externa encargada del software para mejorar los diferentes procesos
identificados que necesitaban intervencion. Para la segunda causal de
inconvenientes en asignacion de citas de manera telefénica se encuentra que hay
desconocimiento de la plataforma WEB la cual también genera citas de manera
automatica solo digitando la cedula, pero también se identifica que la poblacion en
su gran mayoria pertenece a la tercera edad y no maneja este tipo de tecnologia
de acceso por internet, aunque es entendible es ultimo punto el proceso de
pandemia generado por la COVID — 19 ha impulsado en las diferentes
organizaciones a mejorar y buscar tecnologias para la gestion eficaz de la
consecucion de citas.

En la causa asociada a la actitud inadecuada de los facturadores la institucion
inicia con un plan desde el area de gestion humana el cual busca orientar a los
colaboradores hacia el trato adecuado de los usuarios, y a mejorar la
comunicacién en todos los procesos de atencion de la ESE CENTRO.

En la causa asociada a la oportunidad de atencion por el especialista, hemos
aumentado nuestra capacidad instalada con mas profesionales de la salud en
especialidad y sub-especialidad, también desde el proceso de atencién al usuario
se planea generar una central de autorizaciones para que los usuarios se les
brinden citas de especialidad y subespecialidad de manera oportuna.

Se recalca en las felicitaciones las cuales representan un 16% de las
manifestaciones del periodo 2020.

Oportunidad En Atencidon Facturacion

Esta Clasificacion obedece a la manifestaciéon de los usuarios la cual indica que
el periodo de tiempo, para realizar un tramite en el proceso de facturacion es largo
segun la percepcion del usuario.
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Felicitaciones

Esta clasificacion obedece a la manifestacion de los usuarios de agrado o
satisfaccion por los servicios recibidos, y determinan dar a conocer a la institucion
el nivel de agrado con la misma; es de recalcar que cuando un usuario se toma la
tarea de manifestar dicha emocion por medio escrito o verbal, indica que el
servicio prestado genero una experiencia inolvidable para el paciente y su familia.

Inconvenientes En Asignacién De Citas Teleféonicas

Esta clasificacion obedece a la manifestacion de los usuarios los cuales reportar
inconvenientes y dificultades para el acceso telefénico en el momento de pedir una
cita, asi mismo como reportar inoportunidad de acceso a citas de medicina
general.

Actitud Inadecuada facturacion

Esta clasificacion obedece a la manifestacion de los usuarios por la percepcion en
la atencion de los colaboradores de facturacion y atribuyen la manifestacion algun
trato que pudo no ser del agrado del usuario.

Oportunidad En Atencion Médica O Especialista

Esta clasificacion obedece a la manifestacion de los usuarios los cuales indican
que el periodo de tiempo en el cual les asignaron una cita de especialidad es
demasiado largo.

PRINCIPALES CAUSAS 2020

OPORTUNIDAD EN ATENCION MEDICA O

ESPECIALISTA 62

ACTITUD INADECUADA FACTURACION 65

INCONVENIENTES EN ASIGNACION DE CITAS

TELEFONICAS 65

FELICITACIONES 135

OPORTUNIDAD EN ATENCION FACTURACION 173

o] 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
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Mecanismos de atencidén prioritaria para personas con derechos a atencion
prioritaria o preferencial.

La ESE centro cuenta en este momento con 3 dispositivos los cuales emiten
turnos de atencién preferencial para nuestros usuarios, y los cuales realizan la
medicion de los tiempos de atencion desde la facturacion hasta la consulta
médica, por lo cual se decide desde la institucion instalar en todas las IPS y se
planea a mediados del 2021 cumplir con el 100% de este proyecto el cual busca
que en todas las IPS tengamos turnos de atencion diferencial para las personas
protegidas por la ley.

También se implementa en el mes de abril de 2021 con base en la informacion del
afio 2020 que en el comité de PQRSF se socialice con los lideres de proceso el
comportamiento de los tiempos de atencion segun la clasificacion de prioridad en
cada una de las IPS, para ajustar los diferentes procesos.

NUmero de asociaciones de usuarios vigente.

La entidad cuenta con 9 asociaciones de usuarios.

Informe de los logros obtenidos como producto del trabajo conjunto entre la
Administracion v las Alianzas, Asociaciones de Usuarios y demas instancias
de participacién de la Entidad.

El primer logro fue poder llevar a cabo una reunion virtual entre las asociaciones
de usuarios y el Icontec, teniendo en cuenta que los miembros son de avanzada
edad y algunos no manejan las TICS.

El segundo logro fue el aporte de las asociaciones de usuarios a los diferentes
temas que se plantearon para las escuelas de vida, un proyecto de la ESE del
plan de desarrollo el cual va dirigido a fortalecer en diferentes modalidades la
estructura y organizacién de las asociaciones.

El tercer logro fue mantener activas a pesar de la pandemia a las asociaciones de

usuarios, y que no se desarticularan o desaparecieran.

Informe de las encuestas de satisfaccion y plan de mejora implantados o en
curso a partir de las deficiencias detectadas en la Atencidn al usuario

En los periodos 2019 y 2020 se establece una meta del 90% para la
satisfaccion en la red de salud, se evidencia que para el periodo 2019 el promedio
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de satisfaccion fue del 95% con una evidente desviacion de la meta institucional
en el mes de diciembre la cual arrojo 88% si se compara con el mismo mes del
afio 2020 se denota que el comportamiento fue al alza sin embargo el promedio
anual del 2020 fue de 93% lo que indica que la satisfaccidon estuvo por 2 puntos
porcentuales mayor en el afio 2019 que en el 2020.

De acuerdo con lo encontrado se genera un plan de mejoramiento el cual consiste
en disminuir las colas en la institucion; generando la central de autorizaciones la
cual permitira disminuir el tiempo en de espera de los usuarios, y a los cuales se
les llamara agendar la cita directamente en conjunto con las autorizaciones; de
esta manera se elimina la gestion o barrera administrativa para acceso a citas de
especialidad y subespecialidad.

Gestion del conocimiento

Con el fin de fortalecer y facilitar la trasmisién de informacion y habilidades a los
colaboradores de una manera sistematica y eficiente; la institucion ha venido
estandarizando y documentando los procedimientos asistenciales vy
administrativos teniendo en cuenta las mejores préacticas.

Durante la vigencias 2016 a 2020 fue posible la creacion y/o actualizacion de
documentos en los diferentes servicios.

PROCESO TOTAL DE
DOCUMENTOS
Apoyo Diagnéstico 150
Atencion Ambulatoria 109
Atencién Intrahospitalaria 195
Direccién Estratégica 36
Gestion de Insumos 72
Gestion Financiera 47
Gestién Recurso Fisico 159
Gerencia de la informacién 53
Gestion Talento Humano 125
Pool de ambulancias 44
Promocién y prevencion 155
Recepcion y atencion al usuario 58
Rehabilitacion Integral 81
Total 794
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Los documentos creados se encuentran publicados en el aplicativo documental
ARCHIVER, facilitando la consulta por parte del personal desde su puesto de
trabajo. Esta estrategia ademas de aportar en la Gestién del Conocimiento ha
permitido disminuir el consumo de papel en las diferentes sedes ademas de
garantizar que gran parte del conocimiento quede en la institucion ante rotacion,
renuncia o cambios de personal.

GESTION OFICINA DE CONTROL INTERNO

La oficia de control interno de la Red de Salud del Centro E.S.E en cumplimiento
de las disposiciones normativas que le competen, ha realizado las siguientes
actividades:

Medicién del indice de Desempefio Institucional: Anualmente a través del
diligenciamiento de la encuesta FURAG, se realiza la medicion del indice de
Desempefio Institucional, la cual refleja el grado de orientacién de la entidad hacia la
eficacia (la medida en que se logran los resultados institucionales), eficiencia (la medida
en que los recursos e insumos son utilizados para alcanzar los resultados) y calidad (la
medida en la que se asegura que el producto y/o prestacion del servicio responde a
atender las necesidades y problemas de sus grupos de valor).

EL resultado general de la entidad en la medicién del IDI para la vigencia 2019 es de 82.4
ubicandose en el rango medio. Refleja el grado de orientacion de la institucion, hacia la
eficacia, eficiencia y calidad.

1] |- Resultados generales

Indice de desempeiio institucional Ranking (quintil)

2 3
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Il. Indices de las dimensiones de gest

®Valor maximo de referencia ®Puntaje consultado
- D1

D7

D6

D5

-~ D2

-~ D3

D4

y desempeiio

Dimension
a
D1: Talento Humano

D2: Direccionamiento
Estratégico y Planeacién

D3: Gestién con Valores para
Resultados

D4: Evaluacion de Resultados

DS: Informacion y
Comunicacién

Dé&: Gestién del Conocimiento
vy la Innovacién

DT: Control Interno

Nota: Para el filtro o consulta de una sola entidad, el maximo corresponden al puntaje maximo obtenido por entidades del grupo par al que pertenece la entidad objeto de
consulta. Para los demds filtros, estos valores corresponden al puntaje méximo del total de entidades del orden territorial.

Puntaje Valor maximo de
consultado referencia
82,4 98,0
83,4 98,0
20,0 98,0
87,9 98,0
79,7 98,0
88,7 98,0
81,4 98,0

La dimension de informacion y comunicacion obtuvo el puntaje mas bajo respecto de las
otras dimensiones 79,7.

Los resultados
continuacion.
Valor méximo

96.1 96,5

de referencia:

100

POL14

887

POL1S

971

POL13

de los

96,0 95.9

POLO1 POLOS

indices

96,3

POLO3

84,4

POLOG

por

898 87.4
81.
POLOS POL16

politicas

87.2

POLOZ

se

96,1 814

poL12 POLO7

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

POLO1: Gestion Estratégica del Talento

Humano
POLO2: Integridad

POLO3: Planeacién Institucional

POLOS: Fortalecimiento

Organizacional y Simplificacién de

Procesos

POLO6: Gobierno Digital
POLO7: Seguridad Digital
POLO8: Defensa Juridica

POL09: Transparencia, Acceso a la Informe

lucha c:
POL10:

ontra la Corrupcion
Servicio al ciudadano

POL11: Racionalizacién de Tramites

POL12: Participacion Ciudadana en la Ges

Publica
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POL13: Seguimiento y Evaluacién del Desempeiio Inst

detallan

95.6

928

4 814 793 78,7 776 75.0 Thb

POLO2
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POL14: Gestion Documental

POL15: Gestion del Conacimiento

POL16: Control Interno
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Comparativo de resultados de politicas vigencias 2019-2018

POLITICA
POLITICA 1 Gestion Estratégica del Talento Humano
POLITICA 2 Integridad
POLITICA 3 Planeacién Institucional
POLITICA 5 Fortalecimiento Organizacional y Simplificacion de Procesos
POLITICA 6 Gobierno Digital
POLITICA 7 Seguridad Digital
POLITICA 8 Defensa Juridica
POLITICA 9 Transparencia, Acceso a la Informacién y lucha contra la
Corrupcion
POLITICA 10 Servicio al ciudadano
POLITICA 11 Racionalizacién de Tramites
POLITICA 12 Participacién Ciudadana en la Gestion Publica
POLITICA 13 Sequimiento y Evaluacién del Desempefio Institucional
POLITICA 14 Gestién Documental
POLITICA 15 Gestion del Conocimiento
POLITICA 16 Control Interno

Respecto de los resultados alcanzados en la medicion de la vigencia 2018, la entidad ha
presentado avances en todas las politicas objeto de evaluacion.

INDICE DE DESEMPENO DEL CONTROL INTERNO

Mide el grado de orientacion de la entidad hacia la prevencién control y gestion del riesgo
para el cumplimiento de los objetivos institucionales y la mejora continua. La Red de
Salud Centro E.S.E obtuvo un resultado general del desempefio del control interno del

2019
85.0
75.0
83.4
835
83.3
77.6
814
79.3

74.4

78.7
879
96.1
88.7
814

2018
58.8
61.8
66.8
64.5
61.5
68.9
65.5
66.7

68.6
58.3
57.5
68.5
69.2
69.2
66.9

81,4. Desempefio de los componentes del Modelo Estandar de Control Interno.
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m Resultados generales

Indice de control interno Ranking (quintil)
Promedio grupo par [l Puntaje consultado o

2 3

67.1

N

3246 8 ] d 4 87.4

Minimo Maximo

Nota 1: El promedio del grupo par s6lo aparece para consultas por entidad.

Nota 2: Para las consultas por entidad &l minimo y maximo corresponden al puntaje minimo
y méximo del grupo par, para las demds consultas corresponden al puntaje minimo y
maximo general,

Nota: La informacion de este grafico solamente es valida
para consultas por entidad.

indice por componentes del Modelo

Los puntajes obtenidos por cada componente del Modelo estandar de control interno se
presentan en la tabla siguiente:
de los componentes MECI

Tgm |l indices de desemp

@ Valor maximo de referencia @Puntaje consultado

c1
Dimension Puntaje Valor maximo
de refe ia
-
C1: CONTROL INTERNO: Ambiente propicio para 82.2 98,00
¢l gjercicio del control
Cc5 c2 =
C2: CONTROL INTERNO: Evaluacién estratégica 857 98,00
del nesgo
C3: CONTROL INTERNO: Actividades de control 781 98,00
efectivas
C4: CONTROL INTERNO: Informacion y 80,1 93,00
comunicacién relevante y oportuna para el
control
CS: CONTROL INTERNO: Actividades de 88,7 98,00

monitoreo sistematicas y orientadas a la mejora

Cc4 c3

Notatl: Para las consultas por entidad el puntaje médximo corresponde al puntaje méximo del grupo par, para las demds consultas corresponde al puntaje maximo general,

Nota2: Para los Concejos y Personerias de municipios de categorias 5 y 6, las secciones il, il y IV no aplican.

En cuanto a la medicion correspondiente al afio 2020 fue realizada en el mes de marzo
2021 y los resultados de esta aun no se han emitido por parte de la funcion publica.
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Evaluacién del control interno contable:

Anualmente, la oficina de control interno realizé la evaluacion del sistema de
control interno contable de la entidad, con el

objetivo de determinar el grado de implementacion y efectividad de los controles
asociados a las actividades que se realizan en el proceso contable, asi como de
otros elementos de control, para determinar el cumplimiento de las condiciones,
cualidades, nivel de confianza que se le puede otorgar; si las actividades de
control que se ejercen son eficaces, eficientes en la prevencion y neutralizacion
del riesgo inherente en la gestion contable y financiera; ademas de verificar la
permanente difusién de estados contables e informes complementarios.

Los resultados obtenidos producto de la evaluacion del control interno contable de
la entidad son los siguientes:

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO PUNTAJE
CONTABLE OBTENIDO

ELEMENTOS DEL MARCO NORMATIVO 9.46
Politicas contables 1.00
Politicas de operacién 8.46
ETAPAS DEL PROCESO CONTABLE 17.39
Reconocimiento 17.39
Identificacién 2.74
Calificacion 2.00
Registro 5.65
Medicion 1.00
Medicion posterior 2.00
Presentacién de estados financieros 4.00
RENDICION DE CUENTAS 1.00
ADMINISTRACION DEL RIESGO 2.99
PUNTAJE OBTENIDO (1) 30.84
TOTAL PREGUNTAS (2) 32
PORCENTAJE OBTENIDO (1/2) 96.38%
CALIFICACION 4.82

MAXIMA CALIFIACION 5 X PORCENTAJE
OBTENIDO (5 * 96,38%)

El puntaje de la evaluacion anual del control interno contable presenta el
comportamiento que se muestra en el siguiente grafico, que lo ubica en una
calificaciéon de “eficiente” para todos los afios objeto de comparacion.
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CALIFICACION SISTEMA DE CONTROL
INTERNO CONTABLE

5 4.96
495
49
485 4.82 4.8 = CALIFICACION
43 . .
475
2018 2019 2020

Plan De Desarrollo 2020-2023

El Plan de desarrollo de la entidad para el periodo 2020-2023 “De corazoén por la
ciudad” fue aprobado por la junta directiva de la entidad en el mes de agosto de 2021;
el mismo consta de 5 lineas estratégicas a saber:

‘\ G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

Lineas del Plan de Desarrollo

SIRVIENDO CON INNOVANDO PARA DNCONOQCIMIENTOY JUNTOS POR
EXCELENCIA CIUDAD RA VOCACION SOSTENIBILIDA

Consolidala integralidag
efectividad la prestacidle
servicios de salud
caracterizagominzatencio

Fortalecet sistemintegradpl Promovesl desarroliie la
decomunicacionesmounall | cultura al cliente y la que contribuyana la
unidaihtegradodagestion § | participacién  comunitarfl vocaciénde servicio y competitividgds ostenibilidgd
prestacideserviciemsalud) | fortaleciedgioomunicacian] | satisfechonsutrabaja finj| dela ReddeSaludielCentrd

Contar con Mantenasivelesle eficienc

humanizagaegura. quearticulla redhospitalafdl difusidrlacrganizacitorel | | degarantiziaconsecuci@mfll ESEpomediaeunasficient
de la ciudadle Santiagde | § findequeseapoyectivamenf los objetivosdel enfoquBll gestidderecursesondmicds
Calicorbasenherramientd el desarroliostitucionpbral | administratiprmisional yambientales

informdticasy  procesdi|l mejorarel tejido socialdel
innovadorgaegeneremalor] | TerritorielaEseCentro
enlaatencidielosusuarios

De igual forma, incluye proyectos dinamizadores que pretenden beneficiar a los
usuarios, la ciudad, la comunidad, los funcionarios, y finalmente la sostenibilidad
financiera de la entidad. Tales proyectos dinamizadores se encuentran inmersos en
los resultados esperados y metas fijadas en cada linea estratégica. La evaluacion del
plan de desarrollo esta a cargo de la oficina de control interno, y el resultado de tal
evaluacion al cierre del afio 2020 arrojé un cumplimiento promedio del 90%, lo cual se
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puede evidenciar en la grafica que se presenta a continuacion, en la que también
figuran los resultados de cada objetivo o linea estratégica.
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Plan De Gestion 2020- 2023

Dentro de la oportunidad legal establecida y siguiendo los lineamientos
establecidos en la Resolucién No. 710 de 2012, la entidad present6 a la junta
directiva su plan de Gestion correspondiente al periodo 2020-2023, el cual fue
debidamente aprobado. Al igual que el plan de desarrollo, el plan de gestion es
evaluado por la oficina de control interno; sin embargo, la vigencia 2020 no fue
objeto de evaluacion, toda vez que el art. 2 de la Resolucion 408 estable “ Si el
Director o Gerente no se desempefd en la totalidad de la vigencia a que se refiere
este articulo, no se realizara evaluacién del plan de gestién respecto de dicha
vigencia”.
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