ACTA DE REUNION GENERAL

EVM-F-05

ACTA No0.211.1.076

ASUNTO Informe rendicion de cuentas vigencia 2023

FECHA 21 marzo 2024

LUGAR Auditorio IPS Obrero

HORA DE INICIO 2:30 PM | HORA FINAL |5: 00 PM
ASISTENTES Se adjunta listado de asistencia

OBJETIVO REUNION Rendicion de cuentas vigencia 2023

ORDEN DEL DIA / PUNTOS A TRATAR

1 Convocatoria

2 Forma como se garantiz6 la participacién de la ciudadania.

3. Entrega de invitacién, informe y formato de preguntas a la comunidad.

Desarrollo de la audiencia.

4. Saludo de bienvenida por parte de la gerencia

5. Rendicion informe Por mesas de trabajo a cargo de los subgerentes de Promocién y Mantenimiento
de la Salud, Subgerencia Cientifica y Subgerencia Administrativa y Financiera.

6. Espacio para la comunidad respuesta de preguntas.

REVISION DE COMPROMISOS

ASUNTO RESPONSABLE FECHA AVANCE CERRADO/ABIERTO

DESARROLLO

En cumplimiento de lo dispuesto en la Circular No. 008 de 2018 (capitulo segundo participacion
ciudadana, numeral 1,2 literal b) la Red de Salud del Centro E.S.E se realiz6 una convocatoria para la
rendicién de cuenta de la E.S.E Centro a autoridades, Cali, grupos, organizaciones y demas personas
interesadas; a través de publicidad por divulgacion de grupos de WhatsApp e informacion en pagina
institucional de la E.S.E Centro. La anterior convocatoria y el formato para presentacion de propuestas
e informe del afio 2023 lo pueden encontrar en el siguiente link:
https://www.esecentro.gov.co/transparencia-y-acceso/rendicion-de-cuentas/



https://www.esecentro.gov.co/transparencia-y-acceso/rendicion-de-cuentas/
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2%  https//www.esecentro.gov.co/transparencia-y-acceso/rendicion-de-cuentas/ hid

RENDICION DE CUENTAS A LA CIUDADANIA

Informe de rendicion de cuentas vigencia 2023

IP5 Obrero

El 26 de febrero del 2024 se entreg0 oficio con invitacién de manera formal a los Cali que abarcan las
comunas de la Red Centro y Asociaciones de usuarios, se les explic6 donde podian encontrar la
resolucion y adicional se les entreg6 el formato para presentacion de propuestas e informe de rendiciéon
de cuentas (se adjuntan anexos).

El dia 21 de marzo, siendo las 2:30 pm en el auditorio de la IPS Obrero, se da inicio a la rendicién de
cuentas; se realizd actos protocolarios, himnos y video institucional seguido de saludo debienvenida y
agradecimiento a los asistentes por parte del Gerente de la ESE Jorge Enrique Tamayo.
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< RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

ORDEN DEL DIA

1. Palabras de Bienvenida del Dr. Jorge Enrique Tamayo.
2. Ubicacidn de asistentes por mesa de trabajo de acuerdo a su Comuna.

~=m

MESAS DE TRABAJO ASISTENTES
MESA 1 COMUNA 10
IMESA 2 COMUNABY 9
MESA 3 COMUNA11Y 12

3. Inicio de presentacidn a cargo de cada subgerente (30 min. por mesa de trabajo — 20 de
presentacién y 10 de preguntas). Cada subgerente, sus lideres y moderadora haran la rotacién por
las mesas.

SUBGERENOA MODERADORES

SUBGERENCIA CIENTIFICA Y LIDERES Beatriz Alarcan - Valentina Medina

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERAY LIDERES Andrea Cano - Gilma Portilla

SUBGERENCIA PROMOCIONY MANTENI MIENTO Luz Adisla Ospina - Fabiolz Rebollado

4. Aplicacion de encuestas
5.Refrigerio

' jJuntos cominando hacia lo EXCELENCIA!

Seguido se realiza explicacion de nueva metodologia para esta Rendicion de cuentas, que consistia en
3 mesas de trabajo dirigidas por los 3 subgerentes y sus equipos. Estas se encontraban distribuidas
por comunas, en las cuales se hacia rotacion de los equipos que presentaban.

Adicional a lo contenido en el informe inicial publicado en la pagina WEB, se presentd también las
respuestas a las preguntas que formulé la comunidad en los formatos de propuestas para la rendicion
de cuentas a la ciudadania.

Intervencién de la gerencia:

El gerente apertura la rendicion de cuentas con el saludo y la Bienvenida, adicional comenté sobre los
siguientes puntos:

Proyectos actuales

Proyecto de APS y Tamizaje a habitantes de calle: la gerencia ha asignado parte del personal
de enfermeria de Promocion y Mantenimiento para este proyecto debido a la baja productividad.
Algunas IPS estan experimentando pérdidas y dependen de las IPS mas productivas. Esta situacion
se ve agravada por las frecuencias de contrataciébn con Emmsanar.

Proyecto con la carcel: Se tiene nuevo proyecto con la carcel que estéd proximo a iniciar.
Proyecto Remodelacion Hospital Primitivo Iglesias: El proyecto ha sido aprobado y esta
pendiente de autorizacion por parte del CONFIS. Los fondos ya estan disponibles en la caja de la

ESE y se espera que la obra tome aproximadamente 2 afios.

Proyecto IPS Guabal: El proyecto ha sido completado y entregado. Actualmente se esta evaluando
gué servicios se ofreceran para recuperar la inversién realizada.

Contrataciéon para traslados ambulancias: Se ha establecido una nueva contratacion con Sura,
SOS y Nueva EPS para los traslados de ambulancias.
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Asignacién poblacion de la Nueva EPS: Proximamente ingresard a la ESE poblacién asignada
por la Nueva EPS para llegar a un total de 15.000 usuarios.

Otros temas

e Como una entidad acreditada y un referente en Cali y el suroccidente, hemos tomado medidas para
fortalecer nuestra presencia en la comunidad. En este sentido, hemos contratado un nuevo
profesional de mercadeo. Una de las principales estrategias que este profesional implementara es la
promocion de los servicios de la ESE, ya que hemos identificado que aun no somos lo
suficientemente conocidos en nuestra area de influencia.

e La referente de discapacidad en la comunidad felicita al gerente por las mejoras realizadas en
infraestructura para la poblacion en condicion de discapacidad.

Presentaciones por Subgerencia:

Subgerencia Cientifica

G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

ATENCION AMBULATORIA

2. iCudles son los signos de alarma de una persona desnutrida?

G RED DE SALUD DEL CENTRO ESE.

ATENCION AMBULATORIA - URGENCIAS

1. Detallar informacién sobre la cantidad de médicos e IPS disponibles para la atencién de citas
prioritarias - AMA.

i

* Cansancio.
* Falta de interés por los juegos.
* |rritabilidad y llanto excesivo.

L + Déficit de atencion.
N I N OS * Piel seca.
* Pérdida de pelo.
* Falta de fuerza y disminucion de la

masa muscular.
* Abdomen y piernas hinchadas

' humtos cominandy hacia ko EXCELENCIA! ' i luntos cominando hacia fo EXCELENCIA!
G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.
G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E. E‘
ATE N cl ON AMBU I_ATO RIA — 4. (Cudles son los signos de alarma de una persona desnutrida? a
DESNUTRICION EN ADULTOS
3. Para la atencidn de particulares, se debe hacer en otro espacio y otro profesional }\ ' ,,J) SIGNOS DE LA

= |~ DESNUTRICION

PARTICULARES ENARULTOS
* Todos los medicos @a
pueden ver particulares

. Si biene los brazos Pérdida ':::u‘o
* Estrategia para Rawr—— =l | S
particulares con los e
: e s
profesionales = e
' iJuntos caminando hacia lo EXCELENCIA! ' jJuntos cominando hacia lo EXCELENCIA!
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G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.€.

SUBGERENCIA CIENTIFICA

ATENCION AMBULATORIA

5. Dar un margen razonable para atender al paciente si llega tarde a la cita (5 o 10 min.) y que no
sea sancionado.

6. Crear estrategias para hacer mas las practi itarias de i que
participan en los convenios docentes asistenciales.

Estrategias para la préctica de
Art 97, resol 5261 de 1994 estudiantes:

ARTICULO 97. CONSULTA MEDICA GENERAL. Como lo establece la Ley 100 de + Asignacion de estudiantes  como
1993, ol MEDICO GENERAL es la base y el motor de todo el engranaje de salud en ol apoyo. a servicios con alta demanda

plan que se describe, conjuntamente con el personal paramédico y auxiliar, quienes
 Acompaiiamiento de practicantes

serdn la puerta de entrada al sistema, EI contacto del paciente con la E.P.S. sera mas
estrecho, frecuente y regular a través de su MEDICO GENERAL. Serd 6l quier

ostablezca las pautas para la promocion y la prevencion. La consulta no debe ser menor puntual. B
de VEINTE (20) minutos. En este nivel de complejidad el paciente y su familia pueden por personal de los servicios.
acceder y colaborar mas en el control y de su
- « Apertura de agendas a cargo de
CamLiar Spor > Oton senieios salciades pof pare cel pacente. 19 coRgana canceler docentes y estudiantes para ampliar
AV commppndisne. capacidad resolutiva.

' iluntos caminando hacia la EXCELENCIA! ' jJuntos cominando hacia lo EXCELENCIA!

G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.€.

PROGRAMA POR Tl MUJER

7. ¢{Cémo la ESE Centro esta captando los usuarios para la prevencién de cancer de préstatay
cérvix?

DETECCION TEMPRANA CANCER DE CERVIX

PROGRAMA POR TI MUJER

7. {Cémo la ESE Centro esta captando los usuarios para la prevencion de cancer de préstata y
cérvix?

DETECCION TEMPRANA CANCER DE PROSTATA

Seguimiento telefonico de las bases de datos
proporcionadas por la EAPB.
Captacion y educacion en sala de espera y

Difusién mensajes de texto y WhatsApp.
Difusién de videos educativos en redes sociales
Seguimiento telefénico de las bases de datos

proporcionadas por la EAPB. facturacion
* Captacion y educacion en sala de espera y facturacién. , ) : er
* Captacién por medio de la unidad movil en Cali y zonas Blisqueda extramural de pacientes dificil
contacto.

rurales dispersas.

Busqueda extramural de pacientes dificil contacto.
Celebracién y educacion del dia internacional de cancer
de Cérvix.

Celebracion y educacion del dia internacional de
céncer de prostata.

','lunms caminando hacia lo EXCELENCIA! ' luntos caminando hacia lo EXCELENCIA!

G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E€.

PROGRAMA POR TI MUJER

8. ¢{Cémo abordar al género masculino para que se realice el examen de préstata?

G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

[

PROGRAMA POR Tl MUJER

9. ¢Cuales son las estrategias de divulgacién del programa Por Ti Mujer?

Para la deteccion de cancer de préstata existen dos

Las estrategias son las siguientes:
métodos: Antigeno prostatico (PSA) y el tacto rectal.

Manejo de redes sociales (Instagram, Facebook y
Twitter).

Notas educativas con la secretaria de salud
distrital y la alcaldia de Cali.

Videos informativos de los servicios con los que
cuenta el Programa Por Ti Mujer.

Divulgacion de jornadas por Emisora (Radio
tiempo y besame).

Sensibilizacion para la toma de Antigeno prostatico
(Muestra de sangre) y sus recomendaciones.
Educacion sobre la realizacién del tacto rectal,
posicion y ventajas para realizar un diagnostico
precoz de la enfermedad.

iEs importante realizarse el tacto rectal ya que el 25%
de los tumores de préstata pueden aparecer con
niveles normales en el PSA!

' iJuntos caminando hacia lo EXCELENCIA! ' jluntos caminando haci lo EXCELENCIA!
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& RED DE SALUD DEL CENTRO E.5.€.

REHABILITACION

10. Si la Violencia es el principal evento de notificacién epidemiolégica, ¢Desde la ESE Centro como se esta

bajando para la ién de esta
Fortalecimiento de la promocién del Sensibilizacion de los profesionales
reporte favorece la confianza en el reporte

Promocicn de la ruta de atencion en

violencias
Apoyo de la promocion en las 5 salas
" del Hospital Primitivo Iglesias
MEDICAL TEAMS ———_ Actualizacién de documentacién
INTERNATIONAL

' jJuntos cominanda hacia lo EXCELENCIA!

G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

REHABILITACION

e )
12. ¢Cudles son las rutas de la violencia en la ESE Centro?

Victimas de Violencia Sexual

Tipos de violencias iConoce tus derechos y exigelos!

ouwcu rsea

9

T

b

& RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

REHABILITACION
11. {Céma influye la violencia en la salud mental? ¢{Qué seguimiento hacen al individuo detectado?

Existe una relacion entre haber sido victima de una Resolucién 459 del 2012
violacién y las dificultades actuales para dormir, sintomas
de depresion, afecciones somaticas, consumo de tabaco y
problemas conductuales (como las conductas agresivas, el

Seguimiento a la victima de violencia sexual a las

robo y el ausentismo escolar). 2 semanas
* Seguimiento a las 4 semanas a la victima de
Las mujeres victimas de agresiones sexuales durante la violencia sexual
nifiez o la edad adulta tienen mayores probabilidades de = Seguimiento a la victima de violencia sexual a los
suicidarse o de intentar suicidarse que otras mujeres. 3 meses
Referencia. + Seguimiento a los 6 meses y seguimiento a los 12

meses
OMS (2002). Informe mundial sobre la violencia y la salud.
Washington, DC: OPS

' jlluntos caminando hocia lo EXCELENCIA!

REHABILITACION

13, éCuéles son los resultados con la implementacién linea 1067 21.122 Casos atendidos

- - - - — - = - - - -

ENER FEBR MAR ABRI MAY JUNI JULI AGO ;Eh:; LCJ)BCII; ';3:;' DMIS: Total

O ERO z0 L o o 0 sTO RE E RE E
m2020 © 0 0 253 161 89 57 107 31 308 352 318 1676
w2021 288 147 162 184 305 322 510 453 356 364 434 764 4289
2022 476 876 912 613 719 650 590 673 1109 1083 929 724 9354
2023 548 643 525 396 529 407 456 433 561 441 420 444 5803

—————
' luntos caminando hacia lo EXCELENCIA!

& RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

REHABILITACION

14. ¢Cuiles son los resultados de la atencién en la Unidad de Salud Mental en el Centro de Salud Obrero?

17.691

USUARIOS ATENDIDOS
ENERO A DICIEMBRE DE
2023

' untos caminando hacia lo EXCELENCIA!

G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

REHABILITACION =

15. ¢Cual ha sido el resultado de la implementacién del programa de atencién a la poblacién LGTBIQ+ en el
Centro de Salud Panamericano?

INTERVENCIONES

Grupo  Canalizaci

Jornada
psicologla  Tller terapeuti ony o0

c  remision
INTERVENCIONES 396 1 3 2 2

' jJuntos caminando hacia lo EXCELENCIA!

G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

LABORATORIO E IMAGENOLOGIA

16. ¢ Queé impacto tiene el servicio de laboratorio de biclogia molecular en la deteccion
temprana de enfer il i ?

¥ Proporciona métodos precisos, rapidos y especificos para identificar
los agentes patégenos especificos y facilita la
intervencién al tratamiento medico oportuno y Salud Publica
adecuado.

v 100% Pacientes cuentan con pruebas moleculares al inicio del
tratamiento, permitiendo contar con el tratamiento ideal

v Pacientes que se reintegra cuentan con
pruebas moleculares permitiendo verificacion de la no resistencia al
tratamiento

v' Paciente cuente con controles bacteriolégicos frente a la resolucion
257/ 2000

¥ Intervencion al paciente para un diagndstico oportuno en un
menor tiempo.

’ Juntos caminando hacia lo EXCELENCIA!

G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

LABORATORIO E IMAGENOLOGIA -

17. ¢Cuantos usuarios se estan atendiendo en el Centro de Salud Luis H. Garcés?

660 Usuarios al mes

' jJuntos caminando hacia lo EXCELENCIA!

' juntos caminando hacia lo EXCELENCIA!
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& RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

LABORATORIO E IMAGENOLOGIA

18. ;Como se esta g izando la toma de en el centro de salud Primavera y

uablanca?

v Horario de atencion 6:30 a 8:00 am
Lunes a viernes

Primavera ( lunes, miercoles y viernes)
Aguablanca ( Martes)

v Cumplimiento de protocolos estandarizados

¥ Capacitacion del personal auxiliar de Salud

¥ Disponibilidad de insumos y area adecuada
para la toma de muestra

v Registro de la informacion del paciente y s
proceso de toma de muestra “::h’""'

v Transporte seguro de las muestras haciael =
laboratorio de analisis.

Q caii

& RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

INTRAHOSPITALARIA

19. ¢Cudl es la estrategia de humanizacién en el drea de urgencias cuando el servicio esté lleno?

Paramédico con

Médico de
prioritaria a
urgencias

Contratacion 2

médicos en
curso.

atado para
TRIAGE.

';hmm

do hacia lo EXCELENCIA!

',‘Jumas caminando hacia la EXCELENCIA!

& RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

INTRAHOSPITALA

20. ¢Cual es el tiempo de atencion en la aplicacion del triage y

RIA

la atencién medica?

* Meta: 30 minutos.

+ Cumplimiento: 29minutos en 2023
- * Meta: 6 horas
Tri age 3 + Cumplimiento: 1 horay 7 minutos en 2023
. * Meta: 24 horas
Tri age 4 « Cumplimiento: Prioritaria en el Hospital Primitivo Iglesias y AMAs

«+ cumplimiento: Call center, chatbot, Personalmente, pagina web

' jJuntos cominando hacia lo EXCELENCIA!

& RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

TIEMPOS DE ATENCION EN URGENCIAS TRIAGE 3: COMPARATIVO

2020 - 2023

300.0

250.0

2000

150.0

100.0

50.0 . .
» Hmm |

& RED DE SALUD DEL CENTRO ES.€.

',‘funlﬂs caminondo hacio o EXCELENCIA!
G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.€. ODONTOLOGIA

21. De acuerdo al porcentaje de vari
formado el equipo de odontologia para garantizar el servicio?

' {Juntos caminando hacia lo EXCELENCIA!

G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

TIEMPOS DE ATENCION EN URGENCIAS TRIAGE 2: COMPARATIVO 2020

-2023
|| I I I
- m;rEc V?'age -Tr\ager -mn Médico - Revaloracion
EX) 288 2623
248 36.0 260.7
26.3 28.8 261.2
318 296 2767

n enla oportunidad promedio para asignacion de citas, icomo esté

‘ODONTOLOGIA

GENERAL.

Auxiliar de
odontologfa.

] ]

19 laboran 4 horas. 3 laboran 8 horas ]

Ingreso - Triage Triage - Médico Medico - Revaloracion
w2020 46.2 49.0 2209
w2021 29.0 616 220
m2022 343 55.0 232.3
2023 44.7 67.4 266.3
' jluntos cominande hacia la EXCELENCIA!
0DONTOLOGIA
G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E. Ps HORARIO HORARIO HIGIENE ORAL
HOSPITAL PRIMITIVO | 700 AM A 12:00MY 1:00A | 7:00AMA11:20MY 1:00 A
IGLESIAS 6:00PM
HORARIOS DE DIEGO LALINDE 700 AM A 1200 o realia el odontéiogo
ATENCION PRIMITIVO CRESPO 7:00AM A 12:00 M Lunes y Miercoles de 1:00 PM A
TOOAMA1200MY 100A | 700 AMA1120MY 100 A
OBRERO o
BRETANA 7:00AM A 12:00 M La realiza el odontologo
BELALCAZAR 7:00 AM A 12:00 M La realiza
) Lunes y Miercoles de 1:00 PM A
coLoN 7:00 AM A 12:00 M 5:00 PM.
GUABAL 1:00 PM a 5:00 PM La realiza el odontélogo
PANAMERICANO 7:00 am a 11:00 am La realiza el odontélogo
ALFONSO YUNG 7:00 am a 11:00 am La realiza
wisHearces | JOOMMAILOOMIVIOO | s el odontsl
s o0 o a realiza ol odontslogo
PRIMAVERA 7:00am a 12:00m La realiza el odontlo
AGUABLANCA 7:00 am a 11:00 am La realiza &
nesy Miercol o
oDEO oMM A T20OM | LUnesY Miercoles de 1:00 PMA
Lunes yviernes de 7:00 AM A -
DOCE DE OCTUBRE | 11:00 AM y Jueves de 7:00 | VS5V Viernes de 1:00 PMA
AMA12:00M
Martes de 7:00 AM A 12:00
SANTIAGO RENGIFO |AM ¥ Miercoles de 7:00 AM A| Martes de 1:00 PM A 5:00 PM
1100 AM

' jluntos cominando hacio la EXCELENCIAY

Ce del tiempo promedio en dias para la asignacién de cita odontoldgica en los afios 2020, 2021, 2022 y 2023
s
a5
4
35
3 * La meta del indicador consta de la
B asignacién de cita odontoldgica no
A mayor a 3 dias, de acuerdo a esto
se puede evidenciar que en el afio
15 2023 se cumpli6 con la meta
1 establecida.
os * El % de variacion del afio 2023
- comparado con el afio 2022 fue de
® eNe 5B MAR  ASR | MAY JUN  JUL  AGO  SET  OCT | NOV | DIC ~26%, es decir el tiempo promedio
—202 12 17 17 07 05 05 05 16 07 35 4 25 en das para la asignacin de cita
—om 25 38 45 14 05 11 11 33 & 27 25 2 odontolGgica disminuyo.
—2 25 22 25 261 33 381 455 452 345 25 24 31
%2 24 2 32 24 25 25 26 24 26 23 16 13
CONSULTA DONTOLOGICA o o . o %DEVARIACION | % DE VARIACION
Ram 2021 v52023 2023 vs 2022
“OFORTUNIDAD PROMEDIG
ravatansignaconoEaTa | 1,6 25 31 23 I .

fluntos cominando hacia la EXCELENCIA!

EVM-F-05 |
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& RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

ATENCION AL USUARIO - HUMANIZACION

22. Las inasistencias a citas médicas dicen que han

éQué ias estan

las inasistencias?

[ESTRATEGIA 1: Charla pedagégica para levantamiento de comparendo por inasistencia a citas

* Inicia en septiembre con 5 charlas semanales distribuidas en IPS Niicleo. Entre sept. y dic. Asistieron un prom.

de 2.960 usuarios.

ESTRATEGIA 2: Envio mensaje con recordatorio de cita por WhatsApp o SMS

+ Entre sept. y dic. se enviaron 28.028 Mensajes de texto y 5.851 Mensajes de WhatsApp

* Inicia desde el 02-01-24 y al 17-01 ya se han asignado 1.388 citas de medicina general por ruta

‘ ESTRATEGIA 3: Version 2 del Chatbot el cual permite asignar la cita por ruta

ESTRATEGIA 4: Automatizacién de procesos en la Central de Autorizaciones {Coosalud y Nueva EP)

para evitar

+Inicia a partir de nov. a través de un RPA. Pasando de una gestion manual con un prom. 15 min. por usuaria a radicar 500
163l

6 al

350 citas de especialistas (Nutricion, Ginecologis, Psicologia, Ecografia y Pediatria)

ACTA DE REUNION GENERAL

' luntos cominando hacio fo EXCELENCIAY

& RED DE SALUD DEL CENTRO E€S.€.

ATENCION AL USUARIO - HUMANIZACION

24, Como conciliar la humanizacién (por el proceso de acreditacién) con el trato deficiente que algunos

funcionarios brindan a los usuarios.

Mensualmente (el segundo jueves de cada mes) se realiza comité de PORSF, donde se realiza seguimiento a cada una de las

manifestaciones clasificadas como quejas (por trato).

Plan de trabajo 2023

- [E—— (e s JEp— ers [—

T m— - ccer cagamenms comsramne e o =

] relvaviiiaha st S gyoieinlngy . :I’; . ? -

s sessmsmmascsmmnss | v s 0 cncen s oo - )

P T ——— e o e e = L

| [rcersemamer s permecs o s e [, o = s o s e e = e

. E [Som = comr 7o 5 5 i v o o
T ED

' jluntos cominande hacio lo EXCELENCIA!

& RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

ATENCION AL USUARIO - HUMANIZACION

26. En el afio 2023 entre mayo y agosto desde comunicaciones refieren que entregaron 10.000 folletos de

deberes y derechos, pero en realidad la comunidad no conoce ese folleto y se ha solicitado pero informan que

no hay.
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Los folletos fueron distribuidos entre los diferentes servicios para
ser entregados a los usuarios, asf:
Através de charlas en salas de espera

Através de los profesionales asistenciales

Por las trabajadoras sociales
Personal de facturacion.

Deberes.
Divulgacidn en salas de espera.

Durante la atencion en los servicios, el profesional informa a los
usuarios o su familia como minimo 1 derecho y 1 deber (se deja

registro en la HC).
Charlas pedagégicas.
Pagina WEB.

Actualmente se divulgan estos derechos y deberes:
En las salas de las IPS se encuentran divulgados los Derechos y

' jJuntos caminando hacia lo EXCELENCIA!

& RED DE SALUD DEL CENTRO E€S.€.

ATENCION AL USUARIO — ASOCIACIONES DE USUARIOS

28. Hay 10 Asociaciones, {Por qué no se hacen gestiones interinstitucionales para la formacién de
i y control social en salud? El informe de gestién describe

la d en pl. i6n de

los logros, pero es importante seguir ifi alas

Entre marzo y junio en alianza con la Secretaria de Salud, se
realizaron las capacitaciones de Control social y Presupuesto
Participativo en el cual participaron en promedio 18 personas.

Actualmente estamos revisando los convenios docente
asistenciales que tiene la Red Centro para elaborar un plan de

capacitacién donde se aborden los temas solicitados.

Se tiene planeado para el 2024 incluir en el Plan de desarrollo el
presupuesto participativo, de acuerdo a lo definido en la Politica

Publica de Participacion Social.

Se pr

' jJuntos caminando hocia lo EXCELENCIA!

& RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

ATENCION AL USUARIO - CITAS

23. Mejorar el sistema para solicitar citas, no es efectivo.

Con el objetivo de optimizar la asignacion de citas y abordar el elevado flujo de llamadas en el call center, se venia
realizando la asignacion de citas a través del chatbot "Dr. Primi" en los canales de WhatsApp y la Pégina WEB. Este
proceso se enfocaba en citas por morbilidad. Como una estrategia para mejorar atin mas la eficiencia y facilitar la
autogestion de citas por parte de los usuarios, a partir del 2 de enero de 2024, se implementd la versién 2 del chatbot,

ahora habilitado para la asignacién de citas por voz.
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' {Juntos cominendo hacia ln EXCELENCIA!

G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

ATENCION AL USUARIO - HUMANIZACION

25. ¢Qué estrategias se utilizan para ofertar citas a los usuarios? que sean efectivas y oportunas

Actualmente se oferta los canales para asignacién de
citas a través de los siguientes medios:

+ En salas de espera de las diferentes IPS, se tienen Pendones
con el ndmero del Dr. Primi.

I personal de facturacién y trabajo social, entrega a los
usuarios la informacién de los canales de citas.

+ Durante las charlas pedagégicas se divulgan los canales de
asignacion de citas.

Durante la atencién de programas de control, las
enfermeras ofertan la disponibilidad para programar la
préxima cita.

En la pagina WEB a través del Dr. Primi.

',/n/mos cominando hacio lo EXCELENCIA!

G RED DE SALUD DEL CENTRO €S.E.

ATENCION AL USUARIO - SATISFACCION

27. Teniendo en cuenta la medicién de Satisfaccion aplicada, no vemos reflejado el comparativo de los
resultados de ambos instrumentos aplicados (ESE Centro Vs. Asociacién de usuarios), para lograr el plan de

mejoramiento.

Aplicada por la Asociacién — Satisfaccién 96%

De acuerdo al servicio solicitado ¢Cmo fue su
experiencia en |a atencién recibida?

i1

Aplicada por la ESE Centro — Satisfaccion 97%

Califique su nivel de satisfaccién con el servicio recibido

(experiencia global)

’ jluntos caminando hacio In EXCELENCIA!
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G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

30. Se debe tener una enfermera por cada ruta de atencion integral para prestar un buen
servicio.

R/

Cada ruta por curso de vida cuenta con personal de enfermeria , médico y edont6logo como equipo basico
con la capacidades y competencias para la valoracion integral de los usuarios por cada curso de vida lo que
garantiza un buen servicio o atencién

No necesariamente debe ser personal exclusivo a una ruta ya que la exclusividad va a depender
basicamente de de la demanda del servicio , es decir de que los usuarios asistan a las consultas
correspondiente a promocién y mantenimiento de la salud y por otro lado a la adherencia de los usuarios
dentro de cada una de las rutas de atencién integral teniendo en cuenta la frecuencia de uso

' jluntos caminando hacio lo EXCELENCIA!

' iJuntos cominando hacio fo EXCELENCIA!

G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.€.

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

32, {Qué actividades practicas se desarrollan con la comunidad de acuerdo a los eventos
reportados por Epidemiologia?

Las actividades se ejecutan de acuerdo al evento en salud notificado que pueden ser:
+ Barridos y monitoreos de vacunacion en eventos inmuprevenibles
* Seguimiento a caso como por ejemplo casos DENGUE
+ Informacién y comunicacién a la comunidad en relacién con la promocion y prevencion de enfermedades
de interés en salud publica
* COVECOM
* Plan comunicaciones por ,medios digitales y canales fisicos
* Informacidn de eventos de interés en salas de espera
+ Jornadas de salud para la deteccidn de casos

' luntos caminando hacia fo EXCELENCIA!

G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD D

29, ¢{Por qué se cuenta con el personal de las instituciones para el desarrollo de proyectos y se desmantelan
asi las instituciones y por qué no se cuenta con gestores comunitarios?

¢Por qué se cuenta con el personal de las instituci para el d llo de yse asi las
instituciones ?

R/ Se aclara que el personal de salud basico ( Medico , Auxiliar y Enfermera profesional ) Sl se encuentran atendiendo en
las 16 IPS garantizando los cupos que histéricamente se han atendido en cada una de las diferente IPS de la ESE dando asi
respuesta a la demanda efectiva de los usuarios.

Sin embargo, cabe mencionar que la ESE estd implementando otras estrategias como un plan de Mercadeo y de
comunicacion que permita a la comunidad conocer los servicios y RIAS para la fortalecer la demanda de los usuarios a los
servicios y en la medida que se requieran mas cupos se aumentaran horas de talento humano.

¢Por qué no se cuenta con gestores comunitarios?

R/ Se debe entender que en algunos proyectos la conformacién de los equipos surge desde la sustentacion de
necesidades por parte de la ESE y otros surgen o pueden ser modificados desde la asignacion de recursos.

La ESE ha tenido varios proyectos donde se han contratado gestores comunitarios para la ejecucién de proyectos entre
los cuales : Proyecto Dengue, Proyecto Engage TB  entre otros

G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

31. ({Qué estrategias se utilizan para que las rutas de
cubrimiento a la mayor poblacién posible?

integral sean efecti: ysedé

R/ Son Varias estrategias , entre ellas estan:
* Busqueda activa con las bases de datos entregadas por las EAPB
= Campafias a través de mensajes de texto
* Llamadas telefénicas
Priorizacién en agendamiento para actividades de promocién y mantenimiento de la salud desde el Call
Center
Busqueda activa en salas de espera
Realizacién de actividades en los territorios
Seguimiento a Cohortes a través del aplicativo de cohortes
Demanda inducida y canalizacion desde las diferentes atenciones dadas por los profesionales en salud
Estrategias de comunicacién para que la poblacién conozca de las RIAS por medios masivos , digitales v
canales fisicos

' jJuntos cominando hacia la EXCELENCIA!

G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.€.

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

33, ¢{Por qué tanta diferencia entre las cifras estadisticas de los informes de gestién comparada
con larealidad detectada en las IPS?

R/ La pregunta no se comprende ya que:

* Nosabea qué datos estadisticos se refiere , es decir no menciona la fuente ni que indicadores son los que
presentan esa diferencia o si se estd comparando con datos del rea de influencia por lo que si generarfa
grandes diferencias

* Menciona que, en una IPS, pero no sabemos si se refiere a datos ESE con Red o a una IPS especifica y frente a
que los compara

Por lo anterior es imposible dar una respuesta

' jluntos caminando hacia lo EXCELENCIA!
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G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

34. ;Cuél es |la Red prestadora de servicios y sus p para dar imi, ala Ruta
Integral de Atencién para el adulto mayor?

G RED DE SALUD DEL CENTRO €S.€.

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

35. ¢Cudlesla ia de ion dif a las jornadas de salud que tiene la ESE para la
RS enfermedad de la Tuberculosis?
* Enla 16 IPS de la ESE Centro se realiza atencién de la RIAS de Promocién y mantenimiento de salud por curso de
vida ( Primera infancia, Infancia, Adolescencia, Juventud, Adultez y Vejez ) donde se realizan las actividades R/
correspondientes a cada curso de vida: 1. Realizar jornadas especificas en territorio vulnerables
+ Valoracion integral * Se aplica una encuesta que permite identificar una persona con riesgo para TB.
+ Deteccion temprana * Se realiza Toma de muestra de Esputo ya sea para baciloscopia o para pruebas moleculares
+ Proteccién especifica * Se educa en Higiene de tos
+ Educacién 2. Identificacion de sintomaticos respiratorio en las diferentes consultas dadas por profesionales de
* En caso de que el usuario por activacion de RIAS de Riesgo requiera referencia a otros prestadores estos van a salud con ordenamiento de Toma de muestra para baciloscopia / pruebas moleculares
depender de cada asegurador 3. Estudio de contactos que son visitas domiciliarias realizadas a todos los contactos de pacientes con
* Encaso de que el usuario por activacion de RIAS especiales ( Tuberculosis y Hansen ) sean atendidos en : diagndstico de TB
* IPSLHG y Obrero para Tuberculosis 4. Busqueda activa de Tuberculosis latente a través de pruebas de PPD o mantoux a poblacién
+ IPS Panamericano para Hansen vulnerable como pacientes Diabéticos, VIH entre otros

5. Educacion a la comunidad a través de medios fisicos ,medios digitales y COVECOM para demanda
espontanea haciéndolos participes del cuidado de su salud

' juntos caminando hacia ln EXCELENCIA! ' iluntos caminando hacia lo EXCELENCIA!
< RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

d

36. ¢Cudlesla ia de ed ién parala idad o grupos sobre la

enfermedad de la Tuberculosis?

Los procesos de educacidn se encuentran documentado en el plan de comunicaciones que incluye estrategias
por medios fisicos y/o digitales los cuales estan dirigidos al individuo, su familia y comunidad

Las actividades educativas se pueden desarrollar institucionalmente , de manera extramural o por telemedicina o
de seguimiento.

Los temas son los siguientes los cuales se priorizan teniendo en cuenta las necesidades de los usuarios

Que es la Tuberculosis

Signos y sintomas y como reconocer la enfermedad

Como prevenir |a tuberculosis en una comunidad

Ruta de atencién del paciente Sintomatico respiratorio y con Tuberculosis
Higiene de tos

Cudl es el tratamiento para la Tuberculosis

Importancia de la adherencia en el tratamiento para TB

' jluntos caminando hacia lo EXCELENCIA!

Subgerencia Administrativa y Financiera
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A Uﬂes ﬁnl \(01(:' Informe de remodelacion d—e la

[zorrres] IPS GUABAL “DIVINO NINO"

|anu0 eql La IPS GUABAL, es una institucién de primer nivel de atencién que conforma la RED DE SALUD DEL
CENTRO desde el afio 2003, los servicios que ha prestado son:
dhugeel asnh + ENFERVERIA =]
¥ MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR. etorsmanp sinice o sem ]y Jrree e sams
¢ COONTOLOGIAGENERAL e
X Toal general 765 [ 787 [ 1758 [rasmal om | 5720

v TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO.
v" TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS.

Cantidad promedio de pacientes atendidos por mes: 1800 pacientes

LADWIIDXA ol ivod dbnoriomn m\nu\(‘ ' luntos cominando hacio lo EXCELENCIA!

G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

GESTION ADMINISTRATIVA

37. Proyectos ejecutados por la ESE, en que comuna y cudles fueron sus resultados

& RED DE SALUD DEL CENTRO ES.€.

GESTION ADMINISTRATIVA

37. Proyectos ejecutados por la ESE, en que comuna y cudles fueron sus resultados
===

centro

Servicios Por Ofertar:
Asignacién de MINISTERIO $ 294.035.749
Recursos Propios ESE: § 400.000.000 > IPS Amiga de la infancia y la mujer.

Total Proyecto: § 694.036.749 Odontopediatria.
Informe de Informe de Estet_ic_a' dental
remodelacion de la remodelacion de la Nutricidn : : [ ) )
Jam— Psicoterapia Infantil- terapia familiar- Terapia Juvenil.
IPS GUABAL Medicina Familiar.

Enfermeria

Medicina general y especializada.
Odentologia general

Vacunacién

Toma de muestras de laboratorio clinico

EXCAVACION Y CONTRAPISOS ¥ IPS GUABAL
“DIVINO NINO” w Ternewe - R “DIVINO NINO”
REPELLOS,
REVESTIMIENTO
| B
Toma de muestras de cuello uterino y ginecoldgicas
Crecimiento y desarrollo
CARPINTERIA DE ACARADOS ¥
Ko | s Capacidad para atencion promedio de pacientes mensual de 3.800 Usuarios.

' jluntos cominando hacia lo EXCELENCIA! ’,‘Junms caminando hacia lo EXCELENCIA!
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37. Proyectos ejecutados por la ESE, en que comuna y cuéles fueron sus resultados

PROYECTO SECRETARIA - DOTACION Y FORTALECIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN A
LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y DE ODONTOLOGIA DE LA RED DE SALUD DEL [l
CENTRO E.S.E. CALI

* 26 Fonendoscopio dos servicios
adultos/pediatrico — Todas las IPS

8 Estimuladores portatiles NMES/TENS —
Fisioterapia Luis H Garces y Cristobal Colon
4 Centrifugas - Toma de muestras —
Panamericano, Bretafia, Diego Lalinde y
Divino Nifio

.*l

5 i s
Belalcazar, Rodeo, Divino Nifio, Diego Lalinde
1 Unidad Odontolégica - Divino Nifio

+ 1 Piano cuenta glébulos — Hospital Primitivo
Iglesias

+ 4 Transformador integral de pared - Col6n,
Obrero y Divino nifio

$232.621.191

' jJuntos caminando hacia la EXCELENCIA!

G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

TALENTO HUMANO

38, De acuerdo al cédigo de integridad y buen gobierno no logramos evidenciar en los servicios, la
cultura de humanizacién.

Tiene como objetivo establecer las pautas de comportamiento ético y disposiciones de autorregulacion y de Buen
Gobierno, gue orienten y garanticen una gestion eficiente, integra y transparente de la Red de Salud del Centro
ESE.

El seguimiento al cumplimiento de los compromisos adquiridos se realiza a través de los siguientes mecanismos:
Escucha activa del cliente interno

Escucha activa del cliente externo.

Auditorias internas y evaluaciones de control interno.

Seguimiento de la gestién ética institucional por parte del comité de ética hospitalaria, cuando fuere el caso.

Con respecto a la cultura de humanizacién se tiene establecido en el programa anual del eje de humanizacién
donde las principales estrategias identificadas fueron la empatia, la sensibilizacién del personal, capacitacién, la
comunicacion y la atencion centrada en el paciente.

’ {Juntes cominondo hacia lo EXCELENCIA!

G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

GESTION ADMINISTRATIVA

37. Proyectos ejecutados por la ESE, en que comuna y cuiles fueron sus resultados

PROYECTO MINISTERIO - FORTALECIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN LAS ﬁ
AMBULANCIAS PERTENECIENTES A LA RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. CALI

+ 13 Monitores de signos vitales
+ 12 Bombas de infusion
+ 6 Monitores desfibriladores

+ 12 Laringoscopio adulto con valvas
curvas y rectas #1,2,34

+ 12 Laringoscopio neonatal con valvas
#00y 0

* 4 Ventiladores de transporte
« 23 Camillas Spencer
+ 20 Nebulizadores

$1.585.311.223

' luntos cominando hacia lo EXCELENCIA!

G RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E.

TALENTO HUMANO

39, Por norma institucional esencial se debe tener |a brigada de emergencia y observamos en los
dias picos de consulta en la IPS Hospital Primitivo Iglesias, que no hay presencia de la brigada.

La norma establece que la Brigada de Emergencias debe ser activada por el Comité Hospitalario de
Emergencias en caso de situaciones de desastres que requieran ampliar la capacidad instalada y
garantizar la continuidad de la prestacidn de los servicios, con el objeto de activar la respuesta para
prevenir, controlar y facilitar la atencién de emergencia y/o desastres naturales como sismos o
inundaciones y las alteraciones provocadas por el hombre tales como explosiones, incendios o
asonadas.

El control de filas estd a cargo del proceso de atencién al usuario, quienes a través de diversas
herramientas han generado para los usuarios canales de comunicacién y solicitud de citas para de esta
manera evitar las filas y aglomeraciones.

' {Junios cominando hacia lo EXCELENCIA!

CONCLUSIONES O COMPROMISOS

ASUNTO

RESPONSABLE FECHA

Secretario 0 encargado de la reunion
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