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La E.S.E Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel cumple con el Marco Normativo Legal vigente, como la Constitucion
Politica de Colombia, la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, Decreto Ley 1042 de 1978, Ley 734 de 2002, la Ley
344 de 1996, la Ley 489 de 1998, Ley 10 de 1990 con sus decreto reglamentarios o que lo modifiquen, con el fin de llevar a
cabo el objeto de la misma, el cual es el la prestacion de servicios publicos de salud y como parte del servicio publico de
seguridad social, siendo este un ente que no pueden confundirse y que se diferencia claramente de los establecimientos
publicos, ya que la Ley 489 de 1998, al definir en el articulo 38 la integracién de la rama ejecutiva del poder publico, incluy6
dentro de ésta a las Empresas Sociales del Estado, reconociéndoles una categoria diferente a la de los establecimientos
publicos; estas Empresas como nueva categoria de entidades descentralizadas y concebidas con un objeto especifico definido
por la propia ley, de conformidad con los propésitos constitucionales que mediante su existencia, se rigen por unas reglas y
una normatividad especial; ya que la ley sefiala que estas entidades descentralizadas son creadas por la Nacién o por las
entidades territoriales para el caso de nosotros el ESTADO que tiene como objeto de segun el Acuerdo 008 del 16 de agosto
de 1995 del Honorable Concejo Municipal de Santiago de Cali, la prestacion de servicios de salud del primer nivel de atencién
como servicio publico a cargo del Estado y como parte del servicio publico de seguridad social y demés servicios
complementarios tendientes a garantizar el bienestar integral de la poblacion de la tercera edad del Municipio de Santiago de
Cali.

Actualmente en la ciudad de Cali 9.6% de la poblacién es mayor de 60 afios lo que indica que se encuentra en transicién
demogréfica plena; esto deriva en un aumento de enfermedades crénicas no comunicables que aumentan el grado de
dependencia aguda o crénica donde esta poblacion requieren de cuidados, apoyos, ayudas técnicas formales. Para ello la
institucion que es una entidad bifronta ya que cuenta con servicios sanitarios como lo es hospitalizacién, y sociales como son
el Ancianato dispone de 19 servicios habilitados para dar respuesta a esas necesidades sentidas demandadas y manifestadas
por la comunidad.

Teniendo en cuenta que el Sistema de Seguridad Social en salud atraviesa por muchas incertidumbres, como la expedicion y
sancion de la Ley Estatutaria en Salud y el alcance que le da a esta la Corte Constitucional, a través de la Sentencia C-313 de
2014 al declarar inexequible el paragrafo que delimita las tecnologias o servicios de salud a aquellos directamente relacionados
con el tratamiento y el cumplimiento del objetivo preventivo o terapéutico, mediante el articulo 8 de esta sentencia, la Corte
Constitucional incorpora de manera indirecta los “servicios sociales asociados”; estos se deben proporcionar como parte de la
integralidad del sistema de salud. Son un factor estratégico para la sostenibilidad del sistema, ya que maximizan el uso,
permiten ahorrar y mejorar la calidad y la percepcién del mismo, asi como reducir recaidas, reingresos generando asi una
oportunidad de ampliacion de cobertura para la ESE.

HECTOR FABIO CORTES LOPEZ
Gerente E.S.E
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El Sefior Miguel Calero, acaudalado comerciante, decidio fundar el 26 de enero de 1912 un “Asilo de mendigos
indigentes, invalidos y ancianos”. Formé su primera Junta con el sefior alcalde don Ramén Carvajal B., el padre Fray
Nicolas Gyner, el doctor Francisco Magafia, don J. Miguel Borrero, don Guillermo Borrero y don Enrique Palacios.
Llamaron luego a las Hermanas de la Caridad sor Henry sor Josefina y se inici6 asi la obra con el fin de “dar alivio a
los que realmente necesitaban de esta caritativa proteccion”

La Institucién comenzo con siete personas y tomé el nombre de Sociedad de Beneficencia, la cual inicio una camparia
para solicitar apoyo y asi fue creciendo. Adquirié entonces un lote al otro lado del rio y alli se construy6 una amplia
sede.

En 1917, don Miguel Calero y su junta habiendo estudiado la ley 4 de 1913, que ordena a cada municipio cuya
cabecera tenga mas de 20.000 habitantes crear los Asilos de Mendigos, deciden donar la Institucién, su lote,
construccion y patrimonio al municipio, que lo adopto mediante el Acuerdo 011 del 23 de Mayo de 1917.

En 1955, el Club Colombia compré nuestra sede v la institucion fue trasladada al barrio Caldas donde hoy funciona
con cinco programas y atiende a 350 ancianos en su plan de Residencia (310 en Sala General y 40 Pensionados),
100 mas en Centro Dia, 54 en el Programa de Proyeccion Comunitaria, 80 nifios en el programa intergeneracional y
30 estudiantes Escuela de Gerontologia.

El tesoro de la Institucion son los 24.000 afios de sabiduria de sus ancianos que a lo largo de 30.600 dias de atencién
han significado nuestro aporte al bienestar de Cali y Colombia y el cumplimiento de la sublime mision que se trazo el
fundador.

El Hospital Geriatrico Ancianato San Miguel de Cali es una Empresa Social del Estado, del orden Municipal adscrita
a la Secretaria de Salud Publica Municipal, creada por Acuerdo 011 de 23 de mayo de 1917 y transformado por el
Acuerdo 08 de agosto 16 de 1995, tiene autonomia administrativa, patrimonio propio y personeria juridica reconocida
por el Gobierno del Valle.

Desde su creacion y hasta la actualidad, el Hospital ha sido protagonista de grandes cambios que han permitido que
|la institucion sea reconocida dentro y fuera del pais.

MARCO TEORICO

Los planes de desarrollo en el sector publico obedecen a un mandato contemplado en el articulo 399 de la Constitucion
Politica de Colombia en donde se sefiala que su objeto es el de asegurar el uso eficiente de los recursos. En la misma
norma, en el articulo 366, se estipula que el bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion
son finalidades sociales del Estado; su objetivo fundamental es la solucién de las necesidades insatisfechas de salud,
de educacion, de saneamiento ambiental y de agua potable. EI mismo articulo sefiala que en los planes y presupuestos
de la Nacién y de las entidades territoriales, el gasto publico social tendra prioridad sobre cualquier otra asignacion.

Pero es la Ley Organica del Plan de Desarrollo (Ley 152 de 1994), la que establece las directrices para la elaboracién,
presentacion y aprobacion del Plan Nacional y los Planes Territoriales.

LOS PLANES DE DESARROLLO EN LAS INSTITUCIONES

Dentro del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (Decreto 1011 de 2006) se define el Sistema Unico de
Acreditacion conformado por grupos de estandares, dentro de los que se encuentra los estandares de procesos
administrativos gerenciales que son criticos en la organizacion para el apoyo de los procesos asistenciales; por
estandares de direccionamiento y gerencia establecen que debe haber un plan con objetivos y metas cuya construccion
es participativa y al cual hay que hacer seguimiento junto con los planes operativos que de este se desprenden y son
consecuentes con la mision, visién y valores de la institucion.

De igual forma dentro de los sistemas de gestion aplicables a entidades del estado esta el “Modelo Estandar de Control
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Interno MECI”, que contempla en el componente de direccionamiento estratégico la elaboracion de planes y

programas.

LOS PLANES DE DESARROLLO EN EL Hospital Geriatrico Y Ancianato San Miguel

MARCO LEGAL

Plan de Desarrollo 2012 a 2015 — Gerente Dr. Alvaro Martinez

Plan de Desarrollo 2016 no se realizo porque el Gerente estaba en encargo.
Plan de Desarrollo 2017 a 2019 — Gerente Dr. Héctor Fabio Cortes Lopez
Plan de Desarrollo 2020 a 2023 — Gerente Dr. Héctor Fabio Cortes Lopez

A continuacion, se relacionan las principales normas vigentes, relacionadas con el sistema de planeacién, el sistema
presupuestal, docencia servicios y el sistema de salud, enunciando su contenido, aplicables a la ESE Hospital
Geriatrico y Ancianato San Miguel.

NOMENCLATURA

Constitucion Politica de
Colombia de 1991
LEY 100 de 1993

LEY 87 DE 1993

LEY 152 DE 1994
LEY 489 DE1998

LEY 1438 DE 2011
LEY 1474 DE 2011

LEY 1450 DE 2011

LEY 1608 DE 2013

LEY 1751 DE 2015
LEY 1955 DE 2019
LEY 1797 DE 2016

DECRETO 1876 DE
1994

DECRETO 139 de
1996

DECRETO 2145 DE 1999.

ALCANCE

Articulos: 1,2,11,49,50 y 399

"Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral”.

“Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades
y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”

“Por la cual se establece la Ley Organica del Plan de Desarrollo”

“Funcionamiento Entidades publicas — Modelo Integrado de Planeacion y Gestion”.
"Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones."

"Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencién,
Investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion
publica.

“Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo, 2010-2014". Art 156 Programa
territorial de reorganizacién, redisefio y modernizacion de las redes de Empresas
Sociales del Estado — ESE

Por medio de la cual se adoptan medida para mejorar la liquidez y el uso de algunos
recursos del sector salud”

"Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones"

Plan de Desarrollo Nacional 2018-2022 “Pacto por Colombia, pacto por la equidad”
“Por la cual se dictan disposiciones que regulan la operacion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”

"Por el cual se reglamentan los articulos 96, 97 y 98 del Decreto Ley 1298 de 1994 en
lo relacionado con las Empresas Sociales del Estado”.

“Por el cual se establecen los requisitos y funciones para los Gerentes de Empresas
Sociales del Estado y Directores de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
del sector publico”.

“Por el cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional de Control Interno de las
Entidades y Organismos de la Administracion Publica del Orden Nacional y Territorial
Y se dictan otras disposiciones.”
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DECRETO 4110 DE 2004 “Por el cual se reglamenta la ley 872 de 2003 y decreto 4110 de 2004 y se adopta la

DECRETO 1011 DE 2006.
DECRETO 4923 DE 2011

DECRETO 19 DE 2012

DECRETO 903 de
2014
DECRETO 943 DE 2014

DECRETO 1083 DE
2015
DECRETO 2353 DE
2015

DECRETO 780 DE 2016

DECRETO 1499 DE
2017

RESOLUCION 2181
DE 2008

RESOLUCION 123 DE
2012

RESOLUCION 2003
DE 2014

RESOLUCION 2082 de 2014

RESOLUCION 429 DE
2016

RESOLUCION 3280
DE 2018

CONPES 3918 DE 15
MARZO DE 2018

RESOLUCION 3100 DE 25
de NOVIEMBRE DE 2019
RESOLUCION 2626 DE
2019

ORDENANZA 006 DEL 4 DE
JUNIO DE 2020.

ACUERDO 477 de 2020

norma técnica de calidad en la gestién publica”. Actualizada como NTCGP 2009.

"Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud"

“Por el cual se garantiza la operacion del Sistema General de Regalias”.

"Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y
tramites innecesarios existentes en la Administracién Publica."

“Por el cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema Unico de Acreditacion
en Salud”.

"Por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno (MECI)”.

“Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcion
Publica”

“Por el cual se unifican y actualizan las reglas de afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se crea el Sistema de Afiliacion Transaccional y se definen
los instrumentos para garantizar la continuidad en la afiliacion y el goce efectivo del
derecho a la salud”

“Por el cual se expide el decreto Unico Reglamentario del sector salud y proteccion
social*

“Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario
del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido
en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”

"Por la cual se expide la Guia Aplicativa del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
De la Atencion de Salud, para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de
caracter publico."

"Establece el manual de acreditacion para IPS hospitalarias y ambulatorias de
Colombia."

Define los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios
de Salud y de habilitacién de servicios de salud. Asi mismo, adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud

“Por el cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema Unico de Acreditacion
En Salud”.

“Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencién Integral en Salud”

Rutas integrales de atencion en salud (RIAS).

Estrategias para la implementacion de los objetivos de desarrollo sostenible ODS en
Colombia.

“Por la cual se establecen los estandares, criterios y procedimientos para la

habilitacion de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud”
Modelo de Accidn Integral Territorial - MAITE

Por medio del cual se adopta el Plan de Desarrollo Departamental “Valle Invencible”

Por medio del cual se adopta el Plan de Desarrollo Distrital “Unidos por la Vida”.
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ARTICULACION

En la Constitucion Nacional se plantea la articulacion de los planes territoriales con el plan nacional al establecer que
“Las entidades territoriales elaboraran y adoptaran de manera concertada entre ellas y el gobierno nacional, planes de
desarrollo, con el objeto de asegurar el uso eficiente de sus recursos y el desempefio adecuado de las funciones que
les hayan sido asignadas por la Constitucion y la ley. Los planes de las entidades territoriales estaran conformados
por una parte estratégica y un plan de inversiones de mediano y corto plazo™

La Ley 152 de 1994, que establece las directrices del Plan Nacional de Desarrollo indica que debe existir coherencia
entre niveles; es decir, los Planes de desarrollo territoriales deben tener en cuenta las directrices del Plan Nacional.

EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO “PACTO POR COLOMBIA PACTO POR LA EQUIDAD”

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) esta conformado por una parte general y un plan de inversiones de las entidades
publicas del orden nacional. En la parte general se sefialan los propositos y objetivos nacionales de largo plazo, las metas
y prioridades de la accién estatal a mediano plazo y las estrategias y orientaciones generales de la politica econémica,
social y ambiental adoptada por el gobierno. El plan de inversiones publicas contiene los presupuestos plurianuales de los
principales programas y proyectos de inversion publica nacional y la especificacion de los recursos financieros requeridos
para su ejecucion.

El vigente Plan Nacional de Desarrollo “PACTO POR COLOMBIA PACTO POR LA EQUIDAD” se basa en 3 Pactos,
Legalidad, Emprendimiento y Equidad. 14 Pactos Transversales y 9 Pactos Regionales.

El Pacto que nos aplica es el Pacto Territorial del Pacifico, Potencia Logistica y Ambiental de Colombia.

En el area de salud, dentro del Pacto por la Equidad, se plantea sistema de salud centrado en el Usuario, con agentes
articulados en torno a la calidad y el mejoramiento del estado de salud de la poblacion de forma sostenible y Formular
Acuerdos para la Eficiencia en el Gasto, Sanear Deuda y Generar Nuevos Recursos.

Dentro del Pacto por la Equidad, la politica social moderna centrada en la familia, eficiente, de calidad y conectada a mercados,
Dignidad y felicidad para todos los adultos mayores.

PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL “VALLE INVENCIBLE”

El Plan de Desarrollo “VALLE INVENCIBLE” 2020-2023 esta constituido por 27 lineas de accién, 75 programas, 168
subprogramas y 688 metas de producto en 137 articulos. “Este Plan de Desarrollo es y sera un plan atipico en la historia
del Departamento, por estar construido y ajustado a la necesidad de mitigar los efectos de la Pandemia que en el mundo
ningun gobierno vislumbrg”.

Para el area de salud, Historia Clinica Digital, Infraestructura Hospitalaria y Estilo de Vida Saludable.
Para Poblaciones, Adulto Mayor y Centros Vida.

Es por esto que el Hospital Geriatrico Y Ancianato San Miguel articulé o planteado en el Plan de Desarrollo Departamental
en el componente programatico, lo cual es fundamental para formulacion de los programas, proyectos y metas en la
institucion.

PLAN DE DESARROLLO DISTRITAL “UNIDOS POR LA VIDA”

En su segunda dimension, Cali, Solidaria Por La Vida, en la linea estratégica Poblaciones Construyendo Territorio, el Programa
esta orientado a las Personas Mayores Envejeciendo Con Bienestar, Programa Prevencién Y Abordaje Integral Del Fenémeno
De Habitabilidad En Calle.
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En su programa Servicios De Salud De Calidad En Redes Integrales, Un Desafio Para Todos, incluye la poblacion sin

aseguramiento atendido en las Empresas Sociales del Estado, con una linea base de 70% y una meta del 75%, como
organismo responsable la Secretaria de Salud Publica.

SALUD PUBLICA - PLAN DECENAL DE SALUD

El Plan Decenal de Salud Pablica PDSP, 2012-2021, es producto del Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014, y busca la
reduccion de la inequidad en salud, planteando los siguientes objetivos: 1) avanzar hacia la garantia del goce efectivo del
derecho a la salud; 2) mejorar las condiciones de vida que modifican la situacién de salud y disminuyen la carga de
enfermedad existente; 3) mantener cero tolerancias frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable.

De acuerdo con la naturaleza de las estrategias, las acciones que las conforman se ordenan para su ejecucion en tres
lineas operativas:

1) Promocién de la salud; Conjunto de acciones que debe liderar el territorio convocando los diferentes sectores, las
instituciones y la comunidad, para desarrollarlas por medio de proyectos dirigidos a la construccion o generacion de
condiciones, capacidades y medios necesarios para que los individuos, las familias y la sociedad logren intervenir y
modificar los determinantes sociales de la salud en cada territorio, y asi las condiciones de calidad de vida,
consolidando una cultura saludable basada en valores, creencias, actitudes y relaciones, que permita lograr autonomia
individual y colectiva que empodere para identificar y realizar elecciones positivas en salud en todos los aspectos de
la vida, con respeto por las diferencias culturales de nuestros pueblos. Esta institucion por ser de tercer nivel de
complejidad incluye acciones de: adopcion de politicas publicas, participacion ciudadana y educacion en salud, esta
ultima en las consultas realizadas por los profesionales de salud. En el Adulto Mayor y Salud Mental.

2) Gestion del riesgo en salud; Conjunto de acciones que deben realizar las entidades publicas o privadas que en el
sector salud o fuera de él tienen a cargo poblaciones con individuos identificables y caracterizables, para disminuir la
probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, evitable y negativo para la salud del individuo, que puede ser
también el empeoramiento de una condicidn previa o la necesidad de requerir mas consumo de bienes y servicios que
hubiera podido evitarse. Estas acciones estan lideradas por la oficina asesora de calidad, a través de una secuencia
de actividades que incluye la evaluacion del riesgo y el desarrollo de estrategias para identificarlo, manejarlo y mitigarlo.

3) Gestion de la salud publica; Conjunto de acciones que la autoridad sanitaria, nacional o local, debe ejecutar sobre
colectivos poblacionales indivisibles, encaminadas a modificar el riesgo primario o la probabilidad de pérdida de la
salud en forma de estrategias colectivas, politicas, normas y documentos técnicos, asi como en ejercicios de
planificacion, direccion, coordinacion, integracién, vigilancia, administracion y fiscalizacién de recursos. Siendo cabeza
de Red publica de prestacién de servicios, el hospital se cuenta con area de epidemiologia, vigilancia y control, para
articular las acciones de los actores que operan en el territorio, armonizando los servicios de atencién médica en el
Adulto Mayor, Salud Mental y TBC.

PLAN DECENAL PARA EL CONTROL DEL CANCER

El cancer constituye un grupo de enfermedades con grandes repercusiones sociales, econémicas y emocionales. La
carga creciente del cancer en el perfil de salud de los colombianos amerita intervenciones oportunas, certeras y
coordinadas para lograr el impacto esperado sobre su incidencia, discapacidad, calidad de vida y mortalidad a nivel
poblacional e individual.

Se establecieron las lineas estratégicas de acuerdo con cada uno de los objetivos del modelo para el control del cancer.
Para cada una de ellas, con base en la revision de la evidencia cientifica y las recomendaciones dadas por expertos
nacionales en consultas publicas y diferentes escenarios de discusion, se establecieron metas y acciones en los
distintos niveles. Dichas metas estan alineadas con el Plan Decenal de Salud Publica para el periodo 2012-2021.

El'objetivo al cual apunta la gestion del HGYASM, como institucién de baja complejidad es el de orientar en el manejo
Carrera 70 No. 2A - 04 PBX +57 (2) 339 0821 Cali - Colombia

ancianatosanmiguel@gmail.com - www.ancianatosanmiguel.com
Vigilado “Superintendencia Nacional de Salud”



4 ES.E
= HOSPITAL
- GERIATRICO Y ANCIANATO

q SAN MIGUEL

~
w

de los pacientes crénicos paliativos, des escalando pacientes que requieran este manejo.

LEY ESTATUTARIA EN SALUD

La Ley Estatutaria 1751, conocida como la Ley Estatutaria de Salud (LES), se firmé el 16 de febrero de 2015 por el
presidente de la Republica. Pasaron 24 afios para reglamentar por primera vez un derecho fundamental desde la
Constitucion de 1991, en este caso el derecho a la salud. Esta ley recogié normativas anteriores y la jurisprudencia de
la Corte Constitucional en materia de salud.

El alcance de la ley abarca los componentes del sistema de salud, dividida en cuatro capitulos, se encuentran los
derechos y los mecanismos de proteccion para los pacientes (capitulos | y Il), regulacién del ejercicio de los
profesionales de la salud (capitulo Ill) y contiene otras disposiciones, como la politica farmacéutica y los servicios en
zonas marginadas, entre otras (capitulo IV).

Dentro de los cambios relevantes en la implementacion de la ley estatutaria esta la eliminacion de los comités técnico-
cientificos (CTC) y se pone en marcha del aplicativo en linea Mi Prescripcién (Mipres) donde da respuesta a los
articulos interdependientes. De igual forma se ordena proveer servicios de manera completa, garantizar la autonomia
profesional, y garantizar la prestacion de servicios y tecnologias de maneraintegral.

Una de las mejoras de la ley estatutaria que mas incide en la ESE es la de unificar y actualizar las reglas de afiliacion
del sistema de salud reduciendo tramites y procesos para los ciudadanos, acompafiado de la creacion del sistema de
afiliaciones transaccional, el cual permitira actualizar, en linea y en tiempo real, la base de datos de los afiliados.

Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS)

La Politica Integral de Atencion en Salud (PAIS), presentada en febrero de 2016 por el Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social, fue una respuesta transversal a 1o establecido en la ley estatutaria de salud en lo referente a la
accesibilidad, la integralidad de los servicios, la prevencion, los determinantes de la salud, la articulacion intersectorial
y la atencidn en zonas marginadas. Uno de los principales objetivos de la politica es evitar que la atencién médica de
urgencias sea la puerta de entrada de los ciudadanos al sistema de salud.

Para la aplicacion de la Politica de Atencion Integral en Salud es necesario disponer de un marco de referencia sobre
la arquitectura y funcionalidad del Sistema de Seguridad Social en Salud, con el fin de disefiar los mecanismos que
permitan su adaptacion a los objetivos del Sistema de Salud, tal como esta planteado en la Ley Estatutaria de Salud.
Adicionalmente, es necesario abordar dos importantes condicionantes del Sistema: el modelo de financiamiento y su
descentralizacion administrativa.

El objetivo general de la Politica de Atencion Integral en Salud es orientar el Sistema hacia la generacion de las mejores
condiciones de salud de la poblacion mediante la regulacion de las condiciones de intervencion de los agentes hacia
el “acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y
la promocion de la salud™"’, de acuerdo a la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

La integralidad definida en la politica comprende la igualdad de trato y oportunidades en el acceso (principio de
equidad) y.el abordaje integral de la salud y la enfermedad, consolidando “las actividades de promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas”.’

La Politica de Atencion Integral en Salud esta conformada por: 1. Un marco estratégico que transforma los principios
y objetivos en estrategias y 2. Un modelo operacional que, a partir de las estrategias, adopta los mecanismos e
instrumentos operativos y de gestion que orientan la intervencion de los diferentes agentes del Sistema. Esto requiere
la adopcién de los instrumentos y la adaptacion de dichos agentes a los objetivos de la politica y el desarrollo de
procesos que instrumenten la politica mas alla de sus propios objetivos institucionales.

Atenecion Primaria en Salud (APS)

La Atencién Primaria en Salud es una estrategia que busca, mediante tecnologias y métodos sociales, clinicos y
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cientificos, proveer asistencia esencial, continua e integral a las personas, familias y comunidades en condiciones de

cercania como “primer elemento de asistencia sanitaria” que se garantiza por ser de alta calidad, costo efectiva y
prestacion de servicios multidisciplinarios (OMS, 1978):

La atencion primaria tiene un alcance mayor que el componente asistencial de los servicios curativos tal como lo plantea
la OMS en su informe de 2008, e involucra la territorializacion, el fortalecimiento de la participacion social efectiva que
empodera a la poblacién en la toma de decisiones, la gestion intersectorial y la integralidad de los servicios individuales
y colectivos con un enfoque de salud familiar y comunitaria.'®

De acuerdo con definiciones de la OPS/OMS, cada pais adopta una definicion de APS con base en sus
particularidades. En el caso colombiano, la Ley 1438 de 2011 establece como definicion:

La Atencion Primaria en Salud es la estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencion integral e
integrada, desde la salud publica, la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagnéstico, el
tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de
bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del Sistema de Salud.
Hace uso de métodos, tecnologias y practicas cientificamente fundamentadas y socialmente aceptadas que
contribuyen a la equidad, solidaridad y costo efectividad de los servicios de salud. Constituida por tres componentes
integrados e interdependientes: los servicios de salud, la accién intersectorial / transectorial por la salud y la
participacion social, comunitaria y ciudadana.?

La Atencién Primaria en Salud se regira por los principios de: universalidad, interculturalidad, igualdad y enfoque
diferencial, atencion integral e integrada, accion intersectorial por la salud, participacion social comunitaria y
ciudadania decisoria y paritaria, calidad, sostenibilidad, eficiencia, transparencia, progresividad e irreversibilidad.?!

La estrategia de Atencion Primaria en Salud busca generar bienestar y abordar el riesgo de salud desde las condiciones
de la comunidad y de cada uno de sus integrantes. Superpone los objetivos de las personas y la comunidad sobre los
objetivos de los agentes que reorienta su intervencion. Para la Politica de Atencidn Integral en Salud existe un doble
circuito donde se intersectan: 1. Las acciones de cuidado que el individuo y la comunidad emprenden para mantener
la salud y las intervenciones del Estado, tanto de tipo prestacional (dirigidas al individuo) como colectivas (dirigidas a
la comunidad) y 2. Un segundo circuito de resultados esperados, donde se ponderan las ganancias en bienestar con
la reduccion de los riesgos en salud de la comunidad o persona. Finalmente, es la estrategia que permite construir el
sistema de salud verticalmente desde el individuo hacia las instituciones del sistema y horizontalmente con la
integralidad de las intervenciones que fomentan salud.

Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS)

La Politica de Atencién Integral en Salud requiere de un modelo operacional que pone en el centro a las personas, su
bienestar y desarrollo, y orienta la intervencion de los diferentes agentes y demas entidades en el cumplimiento de sus
competencias, funciones y responsabilidades, con miras a la integralidad en el cuidado de la salud y el bienestar de la
poblacion y los territorios en que se desarrollan, a través de la interaccién coordinada sobre determinantes y riesgos
relacionados con la salud.

El MIAS comprende el conjunto de procesos de priorizacion, intervencidn y arreglos institucionales que direccionan de
manera coordinada las acciones de cada uno de los agentes del sistema para permitir la oportunidad, continuidad,
integralidad y calidad en la atencién en salud de la poblacién bajo condiciones de equidad.

La institucion en la actualidad tiene implementado el modelo de prestacién de servicio humanizado y centrado en la
persona, el cual se seguird desarrollando.

Redes Integrales de Prestadores de Salud

EL Gobierno definié las Redes Integrales de Prestadores de Salud (RIPSS) como “el conjunto articulado de prestadores
de servicios de salud u organizaciones funcionales de servicios de salud, publicos, privados o mixtos, ubicados en un
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ambito territorial definido de acuerdo con las condiciones de operacion del MIAS, con una organizacion funcional que
comprende un componente primario y un componente complementario, bajo los principios de disponibilidad,
aceptabilidad, accesibilidad y calidad, e incluyen procesos y mecanismos requeridos para la operacidn y gestion de la
prestacion de servicios de salud, con el fin de garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud, y la atencion
oportuna, continua, integral y resolutiva, contando con los recursos humanos, técnicos, financieros, fisicos y de
informacién, para garantizar la gestién adecuada de la atencién asi como también, mejorar los resultados en salud.

Este nuevo modelo de organizacion para prestar servicios de salud se implementara a partir del afio 2020 en asocio
con la Red de Salud Departamental, teniendo la posibilidad de ser servicio primario en el Adulto Mayor y
complementario en lo que corresponde a cuidados cronicos paliativos.

Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS)

La Ruta Integral de Atencion en Salud es una herramienta obligatoria, que consolida las acciones colectivas e
individuales que integran el manejo del riesgo de la enfermedad y orienta las intervenciones. El objetivo es mantener
la salud, recuperarla o abordar la rehabilitacion. Para ello se establecen tres tipos: la primera es la ruta de promocién
y mantenimiento de la salud, la segunda ruta es de grupo de riesgo, y la tercera ruta es especifica de atencion.

La institucidn adoptara las rutas integrales definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para mantenimiento
del Adulto Mayor y las demas que estén relacionadas con el Adulto Mayor.

DIAGNOSTICO ESTRATEGICO
ANALISIS EXTERNO

DIMENSION EXTERNA - ENTORNO

ANALISIS DE POBLACION

Con base en la informacion histdrica proporcionada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE,
para el afio 2018 la poblacion del Cali en cuanto refiere al grupo Etareo mayor de 60 afios, esta llega a 323.507 adultos
mayores, y en otros municipios del departamento de Valle del cauca son 15.166 adultos mayores para un total de 338.673
personas. En conclusién, la poblacion adulta mayor del Cali representa un 95.92% del total en este rango para el afio 2018.

POBLACION POR GRUPOS ETAREOS MAYORES DE 60 ANOS

ANO 2018

EDADES CALI | Otros Municipios en la que la ESE no tiene sede | TOTAL
60 a 64 106.150 4.996 111.146
65 a 69 79.891 3.779 83.670
70a74 56.414 2.630 59.044
75y mas 81.052 3.761 84.813
Total, hombres 131.439 6.990 138.429
Total, mujeres 192.068 8.176 200.244
Total, Poblacion 323.507 15.166 338.673

FUENTE: DANE
Con base en la informacion historica proporcionada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE,
para el afio 2019 la poblacién del Cali en cuanto refiere al grupo Etareo mayor de 60 afios, esta llega a 337.391 adultos
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mayores, y en otros municipios del departamento de Valle del cauca son 16.000 adultos mayores para un total de 352.391
personas. En conclusién, la poblacion adulta mayor del Cali representa un 95.92% del total en este rango para el afio 2019,
conservando la misma proporcién a pesar de crecer este grupo en un 3.89% respecto al afio inmediatamente anterior.

POBLACION POR GRUPOS ETAREOS MAYORES DE 60 ANOS

ANO 2019

EDADES CALI Otros Municipios en la que la ESE no tiene sede | TOTAL

60 a 64 11.0405 5.278 115.683
65 a 69 83.568 4.009 87.577
70a74 59.269 2.806 62.075
75y mas 83.149 3.907 87.056
Total, hombres 136.228 7.358 143.586
Total, mujeres 200.181 8.642 208.823
Total, Poblacion 336.391 16.000 352.391

FUENTE: DANE

Con respecto a la poblacién de aseguradores o pagadores correspondiente al afio 2019, se obtuvo que se cuenta con
89.618 personas en total como clientes potenciales asegurados por prestador, donde EMSSANAR EPS, tiene un total de
61.488 afiliados para una participacion del 68.61%%, mientras que en segundo lugar esta COOSALUD EPS con 26.365
afiliados para un 29.41%, y finalmente esta ASMETSALUD EPS con 1.765 afiliados para una participacion del 1.97%.

CARACTERIZACION POBLACIONAL

Para el afio 2018 las proyecciones de poblacién del DANE corresponden a 2'445.405 habitantes en Santiago de Cali, con un
47.8% (1.168.899) de poblacién masculina y un 52.2% (1.276.506) de poblacidn femenina, con un indice de masculinidad de
92, lo que significa que por cada 100 muijeres residentes en Cali hay 92 hombres. Esta situacion deficitaria se observa a partir
del grupo de 30-34 afios como consecuencia del mayor riesgo de mortalidad en el grupo masculino. El mayor porcentaje de
habitantes corresponde a la poblacién de 20 a 24 afios (8,39%) seguida de la poblacion de 25 a 29 afios (8,35%), mientras el
grupo con menor poblacién corresponde a los mayores de 80 afios. Al comparar la poblacion entre 2018 y 2005 el total de
habitantes se incrementa en 300.271 correspondiente a 14.20% entre este periodo y al 1.18% anual.

Los resultados obtenidos en el censo realizado en el afio 2018 fueron:

Informacion general

Cali | Poblaci6n total | 2018 Cali | Distribucion de la poblacion por sexo | 2018

Fuente: DANE - Direccion de Censos y Demografia Fuente: DANE - Direccion de Censos y Demografia

182 2.8

personas efectivamente censadas

Fuente. DANE, Censo poblacién 2018
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cali | Distribucién de la poblacién por sexo y grupos de edad | 2018
Fuente: DANE - Dirsceisn de Censos y Demografia

Fuente. DANE, Censo poblacion 2018

La distribucion por grupos de edad muestra variaciones entre los cuales se resaltan las primeras edades, un descenso
proporcional hasta el grupo de edad de 10 a 14 y a partir de los 45 y mas afios se observa un incremento en la proporcion de
poblacion, siendo el grupo de 60-64 afios el de mayor crecimiento.

La tendencia en términos generales de poblacién calefia, muestra como la proporcién de los menores de 15 afios es cada vez
menor como consecuencia de controles en la natalidad, mortalidad prematura y violencia frente a un aumento en la proporcién
de poblacion de adultos mayores como resultado de la transicion demografica, epidemiolégica y del incremento en la
esperanza de vida, lo que se expresa como un envejecimiento incipiente de la poblacion.

El indice de vejez: Representa la relacidn entre la poblacion mayor de 65 afios y la poblacidn total. En el afio 2018 de cada
100 personas, 13 tienen 60 afios y mas, cifra mayor a la registrada en el 2005 que fue de 10. Se observa el proceso de
envejecimiento gradual de la poblacion.

El indice de envejecimiento: Representa la relacién entre la cantidad de personas adultas de 60 y mas afios de edad y la
cantidad de nifios y jovenes menores de 15 afios. En el afio 2018 por cada 100 nifios y jovenes menores de 15 afios hay 60
personas de 60 y mas afios, esta cifra se ha incrementado con respecto al afio 2005 que registro 36, con tendencia al
incremento. Muestra la velocidad de envejecimiento de la poblacién y los cambios en la estructura de la poblacién.

indice de dependencia de mayores: Representa la relacién entre la poblacion mayor de 65 afios y la poblacion entre 15 y 64
afos. En el afio 2018, de cada 100 personas entre 15 y 64 afios 13 tienen mas de 65 afios. Presenta un incremento con
respecto al 2005 que fue de 10 y se prevé un aumento para el afio 2020.

El indice demografico de dependencia: Representa la relacion entre la poblacion menor de 15 y mayor de 65 afios y la
poblacion entre 15y 64 afios. En el afio 2018 de cada 100 personas entre 15y 64 afios hay 45 menores de 15 afios y mayores
de 65 afios. Presenta una disminucion con respecto a las cifras del 2005 y se estima que contintie similar a los datos del 2020.
Muestra la carga que soporta la poblacién en edad laboral frente a los que estan por fuera de ella.!

Para la poblacion adulta en Cali beneficiarios del programa Colombia Mayor se observa una mayor proporcién de mujeres que
en hombres siendo mas evidente entre los 70 y 75 afios; para el caso de los hombres solo alcanzaron el 36% de los
beneficiarios activos.

! Fuente: ASIS Municipal 2018
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FEMENINO MASCULINO
Rango de edad Nimero de Rango DE EDAD Nimero de
beneficiarios beneficiarios
menor o igual a 39 afios 1 menor o igual a 39 afios 0

52 a 57 afos 3 52 a 57 afos 0

58 a 63 afios 1979 58 a 63 afios 50

64 a 69 aflos 5108 64 a 69 afios 2510

70 a 75 afios 7058 70 a 75 afios 4775

76 a 81 afios 6411 76 a 81 afios 4131

mayor o igual a 82 afios 6106 mayor o igual a 82 afios 3222
Total general 26.666 Total general 14,688
Fuente: Observatorio De Envejecimiento Y Vejez De Cali

depto. TOTAL, POBLACION
NOMBRE DPTO | NOMBRE MPIO | SEXO 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Valle del Cauca | Cali AMBOS SEXOS |2,227,642 |2,241,491 |2,252,616 | 2,264,748 |2,280,907 |2,297,230
Valle del Cauca | Cali HOMBRES 1,042,615 1,047,385 |1,050,869 |1,052,085 |1,052,717 |1,053,911
Valle del Cauca | Cali MUJERES 1,185,027 11,194,106 |1,201,747 [1,212,663 | 1,228,190 | 1,243,319

FUENTE: CENSO DANE 2018

SITUACION DE GRUPOS ESPECIFICOS DE POBLACION

POBLACION MAYOR DE 60 ANOS

De acuerdo con los datos de poblacion de Cali, segin el programa Adulto Mayor de la Alcaldia de Cali (42), en la ciudad,
segun proyecciones con base al censo 2005, en 2016 el 9,6% de la poblacion era mayor de 60 afios, siendo el 8,6% hombres
y 10,7 mujeres. La ciudad de Cali ostenta un mayor peso porcentual de los adultos mayores que el total nacional: el porcentaje
de adultos mayores en Cali en el 2005 alcanzaba 9,6% frente a 8,9% del total nacional; las proyecciones de poblacién sugieren
que en el 2020 Cali tendra 14,03% de poblacién adulta mayor.

Las comunas 19, 2, 10, 8, 13, 6, 11y 17 concentran aproximadamente mas del 50% de la poblacion adulta mayor en la ciudad;
las comunas mas distintivas se situan en el corredor norte-sur de la ciudad, en su mayoria de alta estratificacion social. En
estas comunas es superior el porcentaje de poblacidn adulta mayor; el indice de envejecimiento, que en el 2005 alcanzaba un
valor de 26 personas mayores de 65 afios por cada cien personas menores de 15 afios del total de la ciudad, registraba
respectivamente en la comuna 19, 2 y 3 valores de 74, 59 y 54, respectivamente. En contraposicién en el otro extremo se
encuentran comunas como la 21, 15, 14, 13, 6 y 1 que ostentan el menor indice de envejecimiento; en su mayoria comunas
de baja estratificacion social.
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Porcentaje De Poblaciéon Mayor De 60 Afios Por Comuna
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Fuente: Alcaldia de Santiago de Cali, Programa Adulto mayor.

El 40% de los adultos mayores viven en hogares extensos, 30% en hogares nucleares completos, 14,4% en hogares
unipersonales y 14,4% en hogares nucleares incompletos, como las tipologias mas importantes de conformacion de hogares
(42). Llama la atencién el significativo porcentaje de esta poblacién que habita en soledad.

Con relacion con el tipo de afiliacion a salud, en 2012, 69% se encuentra en el régimen contributivo, 25,8% en el subsidiado,
0,8% en el especial y 4,4% no tiene cobertura. De otro lado, la tasa de pensiones apenas cubre a 26,2% de la poblacion adulta
mayor resultado preocupante si tenemos en cuenta que apenas 11% se encuentra cotizando a pensiones. (42) Esto significa
que solo aproximadamente 38% de la poblacion adulta mayor en Cali podria disfrutar de un aseguramiento en la vejez.

Segun la Encuesta de Calidad y Vida 2012 — 2013, citada por el Programa Adulto Mayor de la Alcaldia de Cali (42), las
comunas 21, 8 y 12 presentan los porcentajes mas altos de personas adultas mayores que presentan alguna enfermedad
cronica, superan el 53,8%. En menor medida las comunas 19, 22 y 13 se encuentran por debajo de 37,3%. Por otro lado, la
poblaciéon mayor de 60 afios que no tiene ninguna enfermedad crénica esta ubicada en su mayoria en las comunas de alta
estratificacion, como la comuna 19 y 22, con porcentajes superiores al 60%

El Ministerio de Salud publicé la POLITICA COLOMBIANA DE ENVEJECIMIENTO HUMANO Y VEJEZ 2015-2024(43) cuyos
objetivos generales son:

Propiciar que las personas adultas mayores de hoy y del futuro alcancen una vejez autbnoma, digna e integrada, dentro del
marco de la promocién, realizacion y restitucion de los derechos humanos con base en la incidencia activa, a nivel intersectorial

y territorial, publico y privado, sobre las condiciones de desarrollo social, politico, econémico y cultural de los individuos, las
familias y la sociedad.

Crear condiciones para el envejecimiento humano, entendido como el derecho de las y los colombianos, en condiciones de

igualdad, a una vida auténoma, digna, larga y saludable, consistente con el principio de corresponsabilidad individual, familiar
y social.

POBLACION POR ASEGURADOR O PAGADOR ANO 2019

La ESE, maneja dos tipos de poblacién para efectos de su venta de servicios, un régimen especial con el Magisterio y el
régimen subsidiado en salud con cinco tipos de empresas, se puede destacar EMSSANAR EPS, como el mayor aportante de
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poblacién, seguido de ASMET SALUD EPS, en tercer lugar, COOSALUD EPS, un cuarto lugar para poblacion pobre no
asegurada.

POBLACION POR ASEGURADOR O PAGADOR ANO 2019

Poblacién Departamento | Municipio
VALLE DEL CAUCA Total,
VALLE | Total,
CALI YUMBO DEL general
Grupo Tipo de Régimen | Nit EAPB Nombre EAPB | Clasificacion Sisbhén CAUCA
COSMITET Especial 0 0 0 0
Régimen Magisterio 830023202-1
E L, Total, COSMITET 0 0 0 0
xcepcion
Total, Magisterio 0 0 0 0
Total, Régimen Excepcion 0 0 0 0
EMSSANAR Nivel 1
8140003371 |EPS 68,175 0 68,175 | 68,175
Total, EMSSANAR EPS 68,175 0 68,175 | 68,175
ASMET SALUD Nivel 1
8170002483 | EPS 2,137 0 2,737 2,137
e Régimen Total, ASMET SALUD EPS 2,737 0 2,737 2,737
Subsidiado | S PSidiad0 COOSALUD | \;vel 4
8002492410 | EPS 29,726 0 29,726 | 29,726
Total, COOSALUD EPS 29,726 0 29,726 | 29,726
ASMET SALUD | No clasificada
817000248-3 0 37,608 37,608 | 37,608
Total, ASMET SALUD 0 37,608 37,608 | 37,608
Total, Régimen Subsidiado 100,638 37,608 | 138,246 | 138,246
Total, Régimen Subsidiado 100,638 37,608 | 138,246 | 138,246
en blanco No clasificada
SR (en blanco) ( ) 153,719 0 153,719 | 153,719
PPNA Total (en blanco) 153,719 0 153,719 | 153,719
Total, PPNA 153,719 0 153,719 | 153,719
Total, PPNA 153,719 0 153,719 | 153,719
Total, general 254,357 37,608 | 291,965 | 291,965

Estas poblaciones son nuestros potenciales clientes para fortalecer el funcionamiento de la ESE mediante la prestacion del
servicio de salud y también con los servicios de servicio de proteccion integral y larga estancia para adulto mayor, la principal
estrategia de este servicio es fomentar mediante la difusién del portafolio que tenemos para que nuestro esquema de negocio
sea rentable.

El potencial de poblacion se estima en 291.965 personas que estan vinculadas en estas empresas, de las cuales el principal
mercado se encuentra en la ciudad de Cali con 254.357 personas, y en el municipio de Yumbo donde el potencial se estima
en 37.608 personas, en valoracién porcentual cada una de ellas pondera la siguiente participacién: Cali con un 87.11 % y
Yumbo con un 12.89%.

Esto demuestra que el mercado potencial mas influyente para nuestra ESE se encuentra concentrado en la ciudad de Cali,
sin embargo, no se puede desconocer que el resto del departamento de Valle del Cauca es un segmento muy importante que
se puede explotar con servicios de salud y servicio de proteccidn integral y larga estancia para nuestra institucion.
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ANALISIS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Las causas de morbilidad general por consulta externa que mas se presentan en el afio 2017 se explican en el siguiente
cuadro, dada la poblacién de adultos mayores que manejamos, estas condiciones se concentran en la hipertensidn esencial,
la demencia no especificada, la contractura muscular y el hipotiroidismo como las causas con mayor tasa de incidencia, sin
desconocer las demas causas que no dejan de ser igual de importantes en su cuidado y tratamiento, puesto que ellas forman
parte de la cotidianidad de la institucién.

Para los afios 2018 y 2019 la tendencia es persistente en cuanto a estas causas de morbilidad general por consulta externa,

ya que nuestros pacientes son adultos mayores (60 afios en adelante), donde la frecuencia de atencidn sera similar cada afio
y de manera recurrente.

MORBILIDAD Y MORTALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL PERIODO 2017-2020
Contexto

La institucion HGYASM cuenta con mas de 300 adultos mayores con un promedio de edad de 70 afios, considerandose esta
poblacidén como la zona de influencia. Se encuentran repartidos entre los diferentes servicios que se ofrecen de la siguiente

manera:

Poblacion de adultos mayores albergados en la E.S.E. Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel afio 2017 - marzo
2020

Sala 2017 | 2018 | 2019 | marzo 2020
Pension 30 37 29 28

San Camilo 18 39 51 45
San José 46 71 84 81
Santa Catalina 30 46 45 46
Santa Luisa 56 64 72 70
Villa de la Sabiduria 12 11 11 13
Centro Dia 28 28 31 30
TOTAL 220 296 323 313

Fuente: Area de atencion al usuario de la E.S.E. Hospital Geriétrico y Ancianato San Miguel
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Poblacion de adultos mayores albergados en la E.S.E. Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel afio 2017 - marzo
2020

Poblacion de adultos mayores albergados enlaE.S.E. Hospital Geriatrico y Ancianato San
Miguel afio 2017 — marzo 2020
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Se puede inferir que el comportamiento de la poblacién en los Ultimos cuatro afios, es el mismo, siendo los pabellones San José
y Santa Luisa lo que albergan mayor cantidad de adultos mayores. El total de la poblacién tuvo un comportamiento creciente afo
a afo, comenzando por 220 en el afio 2017 y finalizando con 313 hasta marzo del presente afio.

Morbilidad

De acuerdo a lo reportado por el personal, se toma como referencia el afio 2017 para hacer comparacién de los nimeros
observados en los demas afios.

Diagndsticos por morbilidad de adultos mayores albergados en la E.S.E. Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel
ano 2017 — marzo 2020

iagnostico 2017 2018 2019 mar-20
ipertension Esencial (primaria) 300 172 239 174
emencia, no especificada 98 73 45 18
ontractura muscular 54 40 18
ipotiroidismo, no especificado 54 42 43 22
inofaringitis aguda (resfriado comun) 26
feccion viral, no especificada 20 18
aida no especificada: vivienda 19 53 20
nfermedad pulmonar obstructiva crénica con infeccién aguda de las

vias respiratorias inferiores 18 45 50 29
iabetes Mellitus 31 62 97 16
eumonia bacteriana, no especificada 15
olor en miembro 38
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ecuelas de enfermedad cerebrovascular, no especificada como 1
hemorragica u oclusiva
squizofrenia, no especificada 21 25

feccion de vias urinarias, sitio no especificado 14

iperplasia de la préostata 22 21

nfermedad de Parkinson 16

rastorno afectivo bipolar, episodio mixto presente 18

iarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 12

atarata, no especificada 11

Fuente: Area de Estadistica de la E.S.E. Hospital Geriétrico y Ancianato San Miguel

El primer diagnéstico coincide con lo reportado por el Municipio en el mas reciente ASIS, con una enfermedad del sistema
circulatorio en la poblacion general. (Fuente:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-Cali-2018.pdf).

Se sugiere revisar los diagnosticos que se estan realizando, especialmente los referentes a sintomaticos respiratorios debido a
que se observa un sub registro de los mismos, esta observacion se realiza debido a que se tiene conocimiento del
aislamiento que se ha realizado durante los Ultimos meses del presente afio.

Existen diagnosticos prevalentes desde el afio 2017 hasta marzo 2020, estos se relacionan en la tabla3:

Diagnésticos por morbilidad de adultos mayores albergados en la E.S.E. Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel
afo 2017 — marzo 2020

Diagndstico 2017 2018 2019 mar-20
Hipertension Esencial (primaria) 300 172 239 174
Demencia, no especificada 98 73 45 18
Contractura muscular 54 40 18
Hipotiroidismo, no especificado 54 42 43 22
Caida no especificada: vivienda 19 53 20
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica con infeccién aguda de las
vias respiratorias inferiores 18 45 50 29
Diabetes Mellitus 31 62 97 16

Fuente: Area de Estadistica de la E.S.E. Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel

Se infiere en primera instancia que los diagndsticos prevalentes entre los afios 2017 hasta marzo 2020, corresponden a los
mas comunes de la poblacion de analisis, es decir, adultos mayores
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Mortalidad

Diagnésticos por mortalidad de adultos mayores albergados en la E.S.E. Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel
ano 2017 — marzo 2020

Diagnéstico 2017 2018 2019 mar-20
rombosis arterial 2

esnutricion — Infarto agudo de miocardio 1
uerte cardiaca subita 1

aro cardiorrespiratorio 4 2 1
farto agudo de miocardio 17 11
eumonia 6 10 2
epsis 2 5 1
alla ventilatoria 1

ipocalemia

alla renal 1

angrado digestivo 1 1
hock séptico 1

uberculosis pulmonar 1

ccidente cerebrovascular

sfixia mecanica

roncoaspiracion

ancer de colon

nfermedad pulmonar obstructiva

emorragia de vias digestivas altas

A N = ] AN

feccién bacteriana

Fuente: Area de Estadistica de la E.S.E. Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel

En términos generales, la mortalidad mas alta se presenta por enfermedades no transmisibles (infarto agudo de miocardio), en
concordancia de lo reportado por el ASIS.

En el afio 2017 se tuvieron 635 atenciones, para el afio 2018 un total de 567 casos y en el afio 2019 un total de 627 casos,

MORBILIDAD GENERAL POR CONSULTA EXTERNA ANO 2017

N° Tisa x
No. | CAUSA CASOS | % 100.000 Hb.
1| HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 300 | 47.24% 47
2 | DEMENCIA, NO ESPECIFICADA 98 | 1543% 35
3 | CONTRACTURA MUSCULAR 54 8.50% 3
4 | HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 54 8.50% 2
5 | RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 2 2.09% 2
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6 INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 20 3,15% 16
7 CAIDA NO ESPECIFICADA: VIVIENDA 19 2,99% 12
8 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO 18 2.83% 9
ESPECIFICADA '
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE
9 | COMPLICACION 31 i 8
10 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 15 2,36% 7
Total 635

Fuente: Estadistica, Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel )
MORBILIDAD GENERAL POR CONSULTA EXTERNA ANO 2018

N° 0 Tasa x

. cAsos | % 100.000 Hb.

1 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 172 30,34% | 97

2 DEMENCIA, NO ESPECIFICADA 73 12.87% | 39
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN

8 MENCION DE COMPLICACION 62 10,93% | 31

7 CAIDA NO ESPECIFICADA: VIVIENDA 53 935% | 19
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA,

9 NO ESPECIFICADA 45 GSc7R 17

5 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 22 71% |8

7 CONTRACTURA MUSCULAR 40 705% |8

8 DOLOR EN MIEMBRO 38 670% |3
SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR,

9 NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U 21 370% |7
OCLUSIVA

10 ESQUIZOFRENIA. NO ESPECIFICADA 21 370% |7
Total 567

Fuente: Estadistica, Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel

Analizando las 10 primeras causas de consulta de morbilidad en el afio 2018, se observa que las dos primeras causas de
que son Hipertensién esencial (primaria), Demencia no especificada persisten desde el afio 2019.

MORBILIDAD GENERAL POR CONSULTA EXTERNA ANO 2019

N° 0 Tasa x
No. | CAUSA CAsOS | % 100.000 Hb.
1 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 183 | 2949% o7
2 DEMENCIA, NO ESPECIFICADA 65 | 1037% 39
DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN
3 MENCION DE COMPLICACION 4 Tl 31
7 CAIDANO ESPECIFICADA: VIVIENDA 55 8.77% 19
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA.
9 NO.ESPECIFICADA 48 1l 17
5 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO Y 5.54% 8
7 CONTRACTURA MUSCULAR 49 7.81% 8
8 DOLOR EN MIEMBRO 56 8.93% 8
o SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, - 5 200, 3
NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U :
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OCLUSIVA
10 ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA 26 4.15% 7
Total 627

Fuente: Estadistica, Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel

Realizando la comparacién del afio 2018 y 2019, se encuentran dos escenarios que se describen a continuacion:

MORBILIDAD GENERAL POR CONSULTA EXTERNA

m2018 m2019

Fuente: Estadistica, Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel

Los diagnosticos de Hipertension esencial (primaria), Demencia no especificada, Hipotiroidismo y Contractura muscular,
presentaron aumento en el afio 2018 ademés se presentaron nuevos diagndsticos: Neumonia bacteriana no especificada,
Infeccion viral no especificada y Rinofaringitis aguda (resfriado coman).

Teniendo en cuenta los servicios habilitados se prestan en modalidad intramural y al ampliar nuestra oferta a otros adultos
mayores institucionalizados ya sea en servicio de proteccion integral y larga estancias, Ancianato o centro vidas se hace
necesario aumentar el portafolio de servicios en 8 servicios tales como otras actividades de apoyo, optometria, cuidados
paliativos en modalidad intramural, medicina interna, urologia y cardiologia por telemedicina; por ultimo hospitalizacion dia
para fortalecer centro para vida y hospitalizacion domiciliaria ademas la apertura a 50 camas hospitalarias.

MORBILIDAD HOSPITALARIA

Referente al tema de la morbilidad hospitalaria, para el afio 2019, se presentan 32 casos, de los cuales la mayor tasa de
incidencia se presenta con neumonia no especificada con 8 casos que representan el 25%, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica no especificada con 6 casos para un 18.75%, y la infeccién y reaccion inflamatoria debidas a prétesis de
valvula cardiaca con una frecuencia de 4 casos que representan un 12.50%, de ahi en adelante la incidencia de las otras
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causas es baja pero igualmente significativa.

MORBILIDAD HOSPITALARIA ANO 2019

No. ORDEN | CAUSA No CASOS | % I;ia —
1 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 8 25.00% 026
2 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 5 18.75% 019
INFECCION Y REACCION INFLAMATORIA DEBIDAS A PROTESIS DE VALVULA
3 4 12.50% 013
CARDIACA
7 INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 2 6.25% 0.06
5 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 2 6.25% 0.06
5 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 2 6.25% 0.06
7 DIARREA FUNCIONAL 2 6.25% 0.06
8 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA 2 6.25% 0.06
9 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 2 6.25% 0.06
10 HIPOGLICEMIA, NO ESPECIFICADA 2 6.25% 006
TOTAL 32

Fuente: HGYASM - ESE

MORTALIDAD HOSPITALARIA
La mortalidad hospitalaria en el afio 2019 presenta 21 casos, donde el infarto agudo de miocardio se present6 en 11 casos
para un 52.38% del total, la neumonia con 6 casos para un 28.57%, la septicemia con 3 casos en el afio para un 14.29% y

finalmente la tuberculosis de pulmén con un caso para un 4.76%.

MORTALIDAD HOSPITALARIA ANO 2019

ORDEN | CAUSA S |7 mgvopl-?ARB.

1 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION 11 | 52.38% | 003

2 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 6 | 2857% | 003

3 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 3 1429% | 003

) EgEEEICF%gS(I)SSDEL PULMON, CONFIRMADA POR MEDIOS NO 1 AT% 0.03
TOTAL 21

Fuente: HGYASM - ESE

INSTITUCIONES DE SALUD EN EL AREA DE INFLUENCIA

La competencia entre las empresas es la que garantiza el uso eficiente de los recursos de la economia de una empresa, es la
fuerza prioritaria en el desarrollo econdmico; para analizar los servicios que presta una empresa se necesita saber como opera
la competencia, y hasta donde es limitada la prestacion del servicio, es decir que fallo de mercado tiene.

Con respecto a las IPS que se constituyen en nuestra competencia directa, observamos que los servicios que manejan son
de baja complejidad.

Para la competencia de prestacion de servicios el mayor reto es disefiar los mecanismos adecuados para enfrentarse de
manera eficiente a los fallos de mercado, logrando un mejor resultado que beneficie a la sociedad; la competencia es
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indispensable en el sector e impulsa reducciones efectivas de costo para los usuarios.
El area de influencia de la ESE cuenta con 3 competidores, como lo son:

Red de salud centro ESE
ESE Red de salud de ladera
Fundacién Cottolengo

Donde los dos primeros son instituciones de baja complejidad que prestan algunos servicios similares a los nuestros, pero con
una especialidad que los diferencia como es el caso de cancer para ESE Centro y materno perinatal para la ESA ladera.

En cuanto al servicio social de Ancianato, la fundacién Cottolengo cuenta con una capacidad instala inferior a la nuestra,
quienes serian basicamente la competencia directa en la prestacion de este servicio.

Se tomo como referencia la Red De Salud Del Centro Del Municipio De Santiago Cali, como competencia los mismos servicios
que se ofrecen en la entidad, pero realmente no se tiene una entidad publica en el Valle del Cauca que preste los mismos
servicios, como Servicio De Servicio de proteccion integral y larga estancia Y Residencia, Centro Dia y dentro de la misma
institucién la IPS para la atencién de servicios de salud de baja complejidad, garantizando la calidad de vida de nuestros
Adultos Mayores residentes en la Institucion.

SEDES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE MANERA SIMILAR

Municipio | Nombre de la Sede g:;zzi dad Nombre de la Cama/ Sala | Cantidad

CALI FUNDACION VALLE DEL LILI - SEDE BETANIA CAMAS Institucion Paciente Cronico 2
E.S.E. HOSPITAL GERIATRICO ANCIANATO SAN

CALI MIGUEL CAMAS Institucion Paciente Croénico 17

CALI UNIDAD DE SOPORTE HEMATOONCOLOGICO | CAMAS Institucion Paciente Cronico 1

CALI LINDE COLOMBIA S A. CAMAS Institucion Paciente Cronico 32
CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES

CALI SAS 2 CAMAS Institucion Paciente Cronico 3

CALI FUNDACION ICOMSALUD IPS CAMAS Institucion Paciente Cronico 0
MEDICINA DOMICILIARIA DE COLOMBIA SAS

CALI AGENCIA CALI CAMAS Institucion Paciente Cronico 0

CALI HOGAR MEDICO DEL VALLE S.AS. CAMAS Institucion Paciente Cronico 2

JAMUNDI | OPORTUNIDAD DE VIDA SAS CAMAS Institucion Paciente Cronico 30

JAMUNDI | Fundacion Salud Mental del Valle CAMAS Institucion Paciente Cronico 0

YUMBO CENTRAL CARE SANTA MARTA CAMAS Institucion Paciente Cronico 2

En el Valle del Cauca, solamente existen 89 camas habilitadas para cuidado crénico paliativo en diferentes instituciones,

En el sector publico, el Hospital Geriatrico Y Ancianato San Miguel, es el Unico que oferta 17 camas en crénicos, y, ademas,
13 camas de hospitalizacion de baja complejidad. En el mes de octubre, se estara habilitando 23 camas mas, para la poblacion
Adulta Mayor en el desescalamiento, ademas del programa de Orto geriatria y ACV. Con el fortalecimiento del area de
rehabilitacion, la cual tiene un costo de $904.040.153 y fue aportado por la Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali.

La anterior es la prestacion del servicio del REPS, las cuales tienen atencién institucional de paciente cronico.
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ANALISIS DE MERCADO Y COMPETITIVIDAD

Para el desarrollo de este analisis es necesario aplicar un modelo CANVAS por su enfoque integral y sistematico.

Se es necesario mejorar la relacion con los clientes, realizar el pago de los servicios publicos para reactivar la totalidad de las
lineas telefénicas, mejorar la pagina web haciéndola mas amigable, y, activando las redes sociales. Difundir a la comunidad
los servicios que se prestan en la Institucidn haciendo una transicién de Call center a un social center.

En la actualizacion de la Red de Prestacion De Servicios Del Valle Del Cauca y de Cali se incluyo al Hospital como Referente
En La Atencion Del Adulto Mayor con caracteristicas del anciano fragil, es decir que abre la posibilidad de no solo atender a
la poblacién cautiva si no a los Adultos Mayores (anciano fragil) del Municipio de Santiago de Cali, que seran remitidos de los
demas Hospitales del Municipio. Esto nos ampliaria nuestra venta de servicios y aumentaria los ingresos.

INFRAESTRUCTURA OFERTA CLIENTES
ALIANZAS RECURSOS CLAVE PROPUESTA DE VALOR CANALES
TALENTO HUMANO CALIFICADO 2 PAGINA WEB
@ RECURSOS FINANCIEROS REDES SOCIALES
'éb INFRAESTRUCTURA PROPIAY AV
* ADECUADA ‘ :
MAQUINARIAY EQUIPO ]
MOBILIARIO CLNICO
ALCALDI/;;);\S/EL\é\g)TgAR(ES DECAaU ACTIVIDADES CLAVE OFRECEMOS UN SERVICIO DE RELACIONAMIENTO CON
< CLIENTES
UNIVERSI DADES INTEGRAL A LA POBLACION S
CAPACI DAD DE NEGOCI ACION CONFIANZA
POBLACIONADULTAMAYOR ADULTA MAYOR BASADO EN VA
ESCUELAS DE ENFERMERIA ,
INSTITUTOS DE CALIDAD DE SERVICI O UN MODELO DE ATENCION CONFIABILIDAD
iERRct)DVI\éTECSLOC;?SA CONTROL ADMINISTRATIVO CONTRATADA EN LA PERSONA SEGURI DAD DEL PACIENTE
BENERACTORES ‘ INNOVACION ‘ ¢ TRAYES DE LN EELIPD) SEGMENTOS DE CLIENTES
INTERDISCIPLINARIO.
TRATO HUMANIZADO Y DI GNO - ATENCION EN SALUD EPS
o } ENTES TERRITORIALES (SECRETARIAS DE
,x‘jr:{_, ALBERGUE SALUD, BIENESTAR SOCIAL, DEPORTE Y
e -CENTRO VIDA RECREACION) e |
ADULTOS MAYORES PARTICU
: 3 ¥
FINANZAS
ESTRUCTURA DE COSTOS FLUJO DE INGRESOS
INFRAESTRUCTURA - VENTAS POR PRESTACION DE SERVICIOS DESALUL = |
MENO DE OBRA Jég VENTA POR EL SERVICIO DE ALBERGUE Y CENTRO C % ]
TECNOLOGIA R OTROS INGRESOS ARRENDAMIENTOS ! ]
DONACIONES

OTROS ASPECTOS A CONSIDERAR

Otro aspecto a considerar en cuanto al analisis de competitividad de la ESE, es que es importante tener en cuenta que es un
prestador de servicios monopdlico en el sentido que es el Unico prestador de servicios de salud especializado en la atencion
de poblacion de Adulto Mayor en el departamento de Valle del Cauca, en este sentido se convierte en una fortaleza muy
significativa en el manejo, cuidado y atencién del adulto mayor, ademas los servicios complementarios asociados con que se
cuenta como lo son el servicio de proteccion integral y larga estancia de adulto mayor y el centro de atencidn dia son servicios
transversales que hacen que nuestros servicios sean integrales.

Adicionalmente a estos aspectos es fundamental definir que existen las siguientes fortalezas institucionales, legales y
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normativas que avalan la politica publica sectorial en pro de la atencidn, cuidado y bienestar del adulto mayor:

Normatividad regulatoria sectorial

Plan Decenal de Salud Publica - PDSP

Modelo de Atencién Integral en Salud Territorial - MAITE

Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud

Rutas Integrales de Atencién en Salud - RIAS

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud

Gestidn Integral del Riesgo en Salud - GIRS

Determinantes sociales de salud y factores de riesgo

Plan de Desarrollo Nacional — Departamental — Municipal

Plan Territorial de Salud - PTS

Plan Financiero Territorial de Salud - PFTS

Plan Bienal de Inversiones Territorial

Plan Maestro de Equipamiento de Salud Territorial

Plan de beneficios con cargo a la UPC — EAPB (Procedimientos: Individual; Familiar; Grupal)

Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — ET (Intervenciones: Familiar; Colectivas)

Reglamentacion sobre las condiciones en infraestructura en IPS

Sistemas de Informacién en Salud

Sistemas de Incentivos en salud

Politica Nacional de Talento Humano en Salud

Politica Farmacéutica Nacional

Es importante considerar también que la ESE logra analizar las acciones desarrolladas por la Entidad Territorial, frente a la
vigilancia permanente a las EPS del régimen subsidiado que confluyen en el territorio, y si estas, advirtieron oportunamente
sobre situaciones relevantes a la SNS para lo de su competencia (Art. 14, Decreto 971 de 2011). Dentro de los procesos
evaluados, se tienen:

Procesos de afiliacion.

Reporte de novedades.

Garantias de acceso a los servicios.

Red contratada para la prestacion de servicios de salud.

Suministro de medicamentos. - Pago a la red de prestadores.

Oportunidad en la prestacion de los servicios. - Satisfaccion de los usuarios.
Prestacion de servicios de Promocidn y Prevencion.

ANALISIS INTEGRAL - RELACION DE PROBLEMAS Y CAUSAS PRIORIZADAS

De lo expuesto anteriormente se identifica situacién muy particular que es, un mercado sin competencia practicamente situado
en oligopolio, donde la ESE es el tnico prestador piblico en atencién en salud para el adulto mayor en el departamento de
valle del cauca. Del estudio de mercado se derivara el conocer realmente a todos sus competidores y las necesidades de la
poblacion, para poder ajustar los servicios a lo que demandan y requieren los habitantes del municipio de Cali y valle del cauca
en general.

Correlacionando los servicios ofertado con lo establecido por la red, la ESE puede ampliar nueve Servicios nuevo como son:
urologia, dermatologia, otorrino, oftalmologia, cardiologia, medicina interna. Mucho de estos pueden brindare a través de TELE
MEDICINA.
Los servicios de cuidado crénico paliativo en la red publica solamente son ofertados por la ESE HOSPITAL GERIATRICO Y
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ANCIANATO SAN MIGUEL. Y hay una oferta en el valle del cauca de 89 camas de cuidado cronico.

Hay una falta de interés por la contratacién con la EAPB de cuidados cronicos y paliativos por su costo y la atencion de larga
estancia.

La ciudadania percibe la ese como una institucion de caridad, donde los servicios son gratuitos.

Se cuenta con convenio docente asistencial activo y con el concepto apto de realizar actividades docente asistencia y hay una
Gran posibilidad de desarrollar investigacidn con universidades y de practica de especialista como geriatria y medicina familiar.

Con la universidad libre, valle, Santiago.

DOFA
PROBLEMAS CAUSAS FORTALEZAS DEBILIDADES OPORTUNIDADES AMENAZAS
NO DISPONER | OBSOLESCENCIADE | SEREL UNICO SE PERCIBE LA | CARENCIA DE PERDIDA DE
DE UN LA INFORMACION PRESTADOR INSTITUCION MECANISMOS DE POTENCIALES
ESTUDIO DE ECONOMICA DEL SERVICIO COMO UN INFORMACION CONTRATOS
MERCADO EN LA CIUDAD CENTRO DE ECONOMICA DEL Y POR ENDE
DE CALI CARIDAD SECTOR ATENCION
DEL ADULTO
MAYOR
FORMULACION DE MEDIDAS

ESTRATEGIA 1: fortalecer de manera inmediata la infraestructura fisica de la institucién mediante la construccién de nuevos
alojamientos, dotacion de equipos, mobiliario y demas aditamentos propios para la operacion del servicio y de esta manera
ampliar la oferta de servicios de atencidn al adulto mayor dada la demanda creciente de nuestros servicios, los cuales en este
momento no se puede suplir por la capacidad instalada actual.

ESTRATEGIA 2: Redireccionar la politica institucional de la ESE de manera que nos permita establecer un crecimiento de
nuestros servicios, para que con base en la captacion de servicios tanto de salud como servicio de proteccion integral y larga
estancia y centro dia generen mayores ingresos permitiendo superar la coyuntura deficitaria que afronta la institucion.

ESTRATEGIA 3: Fomentar la gestion administrativa en los niveles municipal y departamental para que los pasivos que se
contrajo por concepto de impuestos y tasas pendientes de pago con estos entes territoriales; de esta manera alcanzar un
punto de acercamiento politico y gerencial para que los acuerdos pactados en materia de disminucion de estos pasivos se
disminuyan de manera inmediata por el Departamento y el municipio de Cali.

DIMENSION INTERNA

Esta dimension permite conocer y analizar cada uno de los aspectos propios de la ESE, identificando situaciones que se
traduzcan en las causas de los problemas que inciden en la situacién actual de la ESE; identificando fortalezas y oportunidades
que podran aprovecharse, junto a debilidades y amenazas que generan riesgos que deban mitigarse, esto a través del disefio
de las medidas que combinen cada uno de los anteriores factores.

ASPECTOS INSTITUCIONALES

El Valle del Cauca es uno de los 32 departamentos de Colombia, situado en el suroccidente del pais, entre la Regién Andina

y la Region Pacifica. Gran parte del departamento esta en el valle geografico del Rio Cauca, entre las cordilleras occidental y

central y de donde proviene su nombre. Su capital es Santiago de Cali. Limita al norte con los departamentos de Risaralda y
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el Chocd. Al sur con el Departamento del Cauca. Al oriente con Quindio y Tolima, y al Occidente con el océano Pacifico y el

Choco.

La temperatura promedio de la region fluctta entre los 23 y 24 °C, que corresponde al piso térmico calido. La red hidrografica
del Valle del Cauca se compone de numerosas corrientes conformadas en dos vertientes, la del Pacifico y la del Magdalena,
a través del rio Cauca. Méas del 86% de la poblacién vive en ciudades y cabeceras municipales. La cobertura de servicios
publicos es de las mas altas del pais, destacandose la electrificacion, las vias y la educacién. La poblacién del departamento
es sumamente variada, y se acentua mas en los extremos del mismo.

La ciudad de Santiago de Cali esta ubicada en las coordenadas 3°27'00"N 76°32'00"0, en el departamento del Valle del
Cauca. Geograficamente Cali esta en el valle del rio Cauca, el segundo en importancia del pais. A la altura de Cali este valle
tiene 35 km de ancho y la zona urbana esta sobre el costado occidental del rio.

La parte occidental de la ciudad se encuentra custodiada por los célebres Farallones de Cali, que hacen parte de la Cordillera
Occidental de los Andes colombianos.

El municipio de Cali limita al norte con Yumbo y la Cumbre, al nororiente con Palmira y al oriente con Candelaria. Al sur se
encuentra el municipio de Jamundi, el area rural de Buenaventura al suroccidente y Dagua al noroccidente. Datos Generales

Altitud 995 m a.m.

Clima 23 pc

Extension Municipal 564 KM2

Idioma Espafiol

Moneda Peso colombiano

Predomina la Poblacion Blanca y La Negra en la Costa Pacifica
Como llegar a Cali - Colombia

Una de las posibilidades de acceder a esta ciudad es por via aérea, arribando a uno de los principales aeropuertos de
Colombia, el Aeropuerto Internacional Alfonso Bonilla Aragén.
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Dicho aeropuerto se encuentra ubicado muy préximo a la ciudad de Santiago de Cali, pero dentro del municipio de Palmira,
hacia el norte de la ciudad.

También es importante tener en cuenta que no se requiere ningun tipo de vacuna especial para ingresar al pais siempre y
cuando se declare estar en viaje de turismo.

No obstante, para el caso de los pasajeros que viajan frecuentemente a Colombia, es conveniente contar con una visa de
negocios, la cual se deberé solicitar en el consulado de dicho pais.

Las aerolineas de caracter internacional que diariamente operan en el Aeropuerto También es posible ingresar a la ciudad
de Santiago de Cali por via terrestre, ya que a nivel general el Valle del Cauca posee una extensa red de carreteras.

Dichos caminos hacen posible su comunicacidén permanente con el resto de los municipios; por otra parte, la carretera
Panamericana cruza también su territorio Partiendo desde la capital Bogota, y por la via Panamericana, es posible llegar a
Cali luego de recorrer cerca de quinientos kilémetros por carretera pavimentada.

MAPA
MUNICIPIO DE CAL
(Comunas)

GRUPO TEATRAL DE BASE

Expressarte
=~
| s

’ / .
o S~/ GRUPO TEATRAL DE BASE

~ Inspiracion latina
GRUPO TEATRAL DE BASE r O

Silocuento Teatro \ GRUPO TEATRAL DE BASE
| Metamor fosis

GRUPO TEATRAL DE BASE
Teatraje

GRUPO TEATRAL DE BASE
Makalay Teatro

El Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel ESE identificado con Nit 890303448-6, es una institucion sin animo de lucro
creada por acuerdo No. 11 del 23 de mayo de 1.917. EI 19 de diciembre de 1964, reconocida por la Gobernacién de Valle
del Cauca mediante resolucién No.4013, transformada en ESE, mediante acuerdo No. 08, el 16 de agosto de 1995, con
categoria especial de Entidad Publica Descentralizada de orden Municipal de Santiago de Cali, dotada de patrimonio
independiente y autonomia Administrativa y sometida al régimen juridico previsto en el capitulo del titulo I del libro Segundo
de la Ley 100.de 1.993 y demas normas que lo modifiquen, adicionen y reglamenten. A partir del 01 de enero de 1.996 la
entidad mantiene su calidad de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

El Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel, es una EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO que tiene como objeto de acuerdo
al Acuerdo 008 del 16 de agosto de 1995 del Honorable Concejo Municipal de Santiago de Cali, la prestacion de servicios de
salud del primer nivel de atencién como servicio publico a cargo del Estado y como parte del servicio pablico de seguridad
social y demas servicios complementarios tendientes a garantizar el bienestar integral de la poblacion de la tercera edad del
Municipio de Santiago de Cali.

Su objetivo social es propender por brindar y mejorar las condiciones de vida a la proteccién de la vejez desamparada, pobre
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y vulnerable del municipio de Santiago de Cali, teniendo en cuenta el articulo 46 de la Constitucion “El estado, la sociedad y
la familia concurriran para la proteccion y la asistencia de las personas de la tercera edad y promovera la integracion a la
vida activa y comunitaria. El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentario en

caso de indigencia.

IDENTIFICACION GENERAL DE LA ESE

El Doctor HECTOR FABIO CORTES LOPEZ, es nombrado como Gerente de la E.S.E mediante Decreto No 4112.010.20.0900
del 15 mayo de 2020 expedido por el Sefior alcalde Jorge Ivan Ospina Gémez.

Actualmente los miembros de Junta Directiva de la Institucidn son seis, el representante del alcalde que es el presidente de la
Junta Directiva cuyo periodo de nombramiento es de 4 afios, el secretario de la Junta que es el Gerente de la Institucion
durante el periodo nombramiento en el cargo, la Secretaria de Salud de Cali, el Representante De Los Empleados
Administrativos, el Representante De Los Empleados Del Area Asistencial Y El Representante De La Asociacion De Usuarios.

CATEGORIZACION DEL RIESGO

Variable Calificacion
Afio 2019 Resolucion 1342 (con informacion cierre afio 2018) Riesgo medio
Afio 2018 Resolucidn 2249 (con informacion cierre afio 2017) Riesgo alto
Afio 2017 Resolucién 1755 (con informacion cierre afio 2016) Riesgo alto
Afio 2016 Resolucién 2184 (con informacion cierre afio 2015) Riesgo bajo
Afio 2015 Resolucién 1893 (con informacion cierre afio 2014) Riesgo medio
Afio 2014 Resolucion 2090 (con informacién cierre afio 2013) Riesgo alto
Afo 2013 Resolucion 1877 (con informacion cierre afio 2012) Riesgo alto
Afio 2012 Resolucidn 2509 (con informacion cierre afio 2011) Riesgo alto

Desde el afio 2012,

la institucién ha estado en Riesgo Alto, solo estuvo en riesgo bajo en el afio 2016, el Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero en el afio 2013, el cual fue rechazado por la Super Salud por parte del Ministerio de Hacienda.
En el afio 2017 nuevamente se presento el PSFF el cual fue devuelto por el Ministerio de Hacienda sin revisar puesto que la
Superintendencia Nacional de Salud no habia realizado ninguna accién. Esta ultima, no realizé ninguna accion y se quedo en
un limbo juridico, dado que no hubo respuesta de ninguna de las dos.

Solo en el afio 2019, a través de la ley 1955, nuevamente estamos retomando la realizacion de este documento.

MIEMBROS JUNTA DIRECTIVA
CALIDAD MIEMBRO EN NOMBRES Y APELLIDOS TIPO Y NUMERO PERIODO
JUNTA DIRECTIVA DOCUMENTO IDENTIDAD NOMBRAMIENTO
20 DE FEBERO DE 2020 -
PRESIDENTE MIYERLANDI TORRES AGREDO CC 38877608 D FEaeRe s 2
24 DE FEBRERO DE 2020
SECRETARIO DE SALUD JANETH MARCELA RAMIREZ TORREZ CC 31486895 - 24 DE FEBRERO DE
2023
04 DE SEPTIEMBRE DE
ngjf\gls()ES’\‘TANTE ASQCIACIONDE | or Al DO REINA CC 14937317 2018 - 04 DE
SEPTIEMBRE DE 2020
REPRESENTANTE EMPLEADOS 29 DE AGOSTO DE 2019 -
ADMINISTRATIVOS ZORAIDA ORTIZ CC 66885049 29 DE AGOSTO DE 2021
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COMITE DEL PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO

CARGO NOMBRES Y E-MAIL TELEFONOS
APELLIDOS

GERENTE tlggggR FABIO CORTES | (e pENCIA@ANCIANATOSANMIGUEL.COM 3173699199
SUBGERENTE
ADMINISTRATIVA Y JENNIFER CRUZ TRUQUE | SUBGERENCIA@ANCIANATOSANMIGUEL.COM 3103893597
FINANCIERA
RESPOSABLE -
R Ao AL DAD | ARIADNA BOLAROS CALIDAD@ANCIANATOSANMIGUEL.COM 3184471199
COORDINADOR DE
R MARCO CEDANO FACTURACION,HGASM@GMAIL.COM 3015488394
TECNICO
o ATV MARCELA TAMAYO ESTADISTICA@ANCIANATOSANMIGUEL.COM 3104602827
CONTADORA ZORAIDA ORTIZ CONTABILIDAD@ANCIANATOSANMIGUEL.COM 3215624340

CULTURA CORPORATIVA Y LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS DE LA ESE

Uno de los objetivos de la administracion publica, en el marco de la funcién publica, es proyectar sus instituciones en la
sostenibilidad del tiempo, de tal manera que sean viables financieramente, que presten su servicio para el cual fueron creadas,
que mantengan una linea de tiempo sostenible, que crezcan a medida de su desarrollo como institucion y por la demanda de
servicios, para este efecto es importante destacar que una herramienta muy conocida y demostrada técnicamente para realizar
la planeacion estratégica de la institucién es la planeacién estratégica, para ello nos valemos de la concertacion previa y con
el compromiso de todos los actores institucionales de la empresa social del estado. Asi las cosas, los principales elementos
aportados son los siguientes:

MISION

Somos una empresa social del estado que ofrece servicios de salud de baja complejidad y programas complementarios con
calidad, que garantizan el bienestar integral a los adultos mayores del sur occidente colombiano asegurando los determinantes
sociales con investigacion y docencia y con un recurso humano multidisciplinario calificado y comprometido haciendo uso
eficiente de los recursos con responsabilidad social.

VISION

Ser reconocido en el afio 2026 como el primer centro de referencia y hospital universitario geriatrico del sur occidente
colombiano comprometidos con la atencion y rehabilitacidn integral del adulto mayor con un modelo centrado en la persona.

POLITICA INSTITUCIONAL

El Hospital Geriatrico Y Ancianato San Miguel ESE se compromete a brindar a sus usuarios una atencién integral segura y
humanizada promoviendo el mejoramiento continuo en nuestros procesos, procurando su satisfaccion y la de su familia;
apoyados por un talento humano competente y comprometidos con la gestion del riesgo, gestion de calidad, gestion de
desarrollo organizacional y MECI que nos permita un posicionamiento en el sector salud como la mejor empresa social del
estado en atencion geriatrica en el sur occidente colombiano, manteniendo el equilibrio financiero y la rentabilidad social.
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POLITICA DE HUMANIZACION

La Empresa Social del Estado Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel le apuesta a un trato  humanizado para todos
nuestros usuarios, sus familias y funcionarios, puesto que concibe al ser humano desde una perspectiva holistica, teniendo
en cuenta su dimensién fisica, emocional, relacional, espiritual, social e intelectual. Nuestra politica de humanizacién supone
una actitud de servicio, procurando la satisfaccion del usuario y el de su familia, apoyados por un talento humano competente
y motivado, y ante todo sensible respecto a las necesidades de la poblacion atendida, esto nos permite un posicionamiento
en el sector salud como la mejor Empresa Social del Estado nivel | en la atencién del Adulto Mayor en el suroccidente
colombiano.

ORGANIGRAMA

nka
€30

oo ORGANIG

CERIATRICO ¥ ANCIANATC

SAN MIGUEL

PRINCIPIOS ORIENTADORES
Los principios institucionales éticos son de la Empresa social del estado Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel son:

Lealtad: es la manifestacion permanente de fidelidad que se traduce en constancia y solidaridad para con la institucion en
todos sus niveles.

Creatividad: nuestra imaginacion, proyectos e ideas, estan encaminados hacia el mejoramiento de la calidad de vida de los
adultos mayores, proyectando una institucion hacia el futuro.

d: saber cumplir la palabra dada, las promesas y mantener los compromisos, aceptando las consecuencias de las
propias acciones.
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Calidad humana: pensamos principalmente en las buenas relaciones que debe haber entre los servidores publicos,
colaboradores y usuarios de nuestra institucion, actuando con respeto y tolerancia.

Transparencia: ser claro, evidente, informar a la sociedad sobre las actividades administrativas, financieras y los resultados
de la gestion.

Responsabilidad social: contribuir con el cuidado del medio ambiente a través de la estrategia hospital verde. Aportar por
medio de procesos pedagdgicos en el cambio del imaginario social del proceso de envejecimiento y la vejez.

VALORES INSTITUCIONALES ETICOS
Los valores éticos son de la Empresa social del estado Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel son:

Honestidad: es actuar con honradez en correspondencia con las acciones y los deberes. Los servidores publicos cumplen
con sus deberes y obligaciones de manera honesta, respetando el horario establecido y manejando de manera eficiente los
bienes y recursos asignados.

Equidad: es el actuar con respeto a las personas que requieren de un servicio, sin preferencia de género, religion, posicion
social y econdmica.

Responsabilidad: disposicion y diligencia en el cumplimiento de las funciones y tareas encomendadas. Los servidores
publicos sin importar su cargo se apoyan en el trabajo en equipo para dar respuesta efectiva a los requerimientos
institucionales y de la comunidad.

Disciplina: apoyar el trabajo en equipo para dar respuesta efectiva a los requerimientos institucionales y de la comunidad.

Respeto: es el aceptar las ideas y posturas relacionadas con la vida misma en el lenguaje y el trato. Los funcionarios del
hospital reconocen y valoran el trabajo de sus compafieros, asumen las competencias propias de su funcién sin interferir en
las de los demas.

TEMAS CLAVES DE EXITO

Para lograr un equilibrio operacional corriente y un ahorro en el ejercicio del programa de saneamiento fiscal y financiero y a
largo plazo, y de esta manera asegurar la continuidad de la prestacion del servicio publico de salud de manera sostenible para
en 4 afios efectuar el saneamiento fiscal y financiero al 100%, mediante la aplicacién de medidas de reorganizacion
administrativa, racionalizaciéon del gasto, saneamiento de pasivos, reestructuracion de la deuda, fortalecimiento de los
ingresos, incremento de la productividad, implementacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad y mejoramiento de
los procesos de captura, consolidacion, analisis y uso de la informacion.

OFERTA DE SERVICIOS

La E.S.E. HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL, es una Institucion de Nivel 1, siendo la unica IPS que
cuenta con el servicio de sociosanitaria en el Municipio de Cali, cuenta con una (1) IPS que cubren la atencion de la poblacién
del Valle del Cauca en general, cuenta con servicios ambulatorios de Consulta Externa, promocion y prevencion, laboratorio
clinico (para toma de muestras), terapia respiratoria, ocupacional, fisica, pacientes cronicos, enfermeria, geriatria, medicina
general, nutricion y dietética, odontologia general, psicologia, psiquiatria, medicina alternativa (homeopética y neural), servicio
farmacéutico, fonoaudiologia, alteraciones en adulto mayor y atencion preventiva en salud bucal; adicionalmente es
fundamental establecer que los servicios conexos asociados al componente sanitario son los que apalancan el funcionamiento
de la ESE, en el sentido que el servicio de proteccion integral y larga estancia y el centro de dia nutren los servicios de salud
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de la misma ESE.
Medicina General:

Se presta las 8 horas del dia, cuenta con la habilitacion expedida por la Secretaria Departamental de Salud, el servicio fue
adecuado y remodelado para brindarle una mejor atencidn al usuario. La atencion es prestada por dos médicos que cubren el
servicio las 8 horas, una auxiliar de enfermeria, y tres conductores que prestan el servicio de acompafiamiento al paciente. el
servicio cuenta con dos consultorio médicos contando que se tiene un déficit de consultorios, puesto que se tiene combinados
los servicios en consultorios prestando asi psicologia, psiquiatria, geriatria, fonoaudiologia, nutricién en dos consultorios, con
capacidad de 2 camillas en los dos consultorios, area de procedimientos menores, area de rehidratacion, estacion de
enfermeria, bafio de mujeres, bafio de hombres, bafio para personas en situacion de discapacidad, sala de espera, area de
lavado de pacientes.

El area del servicio esta disefiada para cumplir con la normatividad legal vigente y equipamientos adecuados. La poblacién
objetivo es toda la poblacién.

o Lasala general de procedimientos menores

Es un espacio que actualmente se presta en un espacio de la ESE que se encuentra dentro del servicio de hospitalizacién,
alli, se realizan procedimientos como curaciones, suturas, extraccion de cuerpos extrafios, onicectomia, inmovilizaciones,
lavado de oido y oculares, enemas, cateterismos vesicales.

e Las consultas de medicina general

Se prestan en el area de consulta externa de la ESE, se cuenta con 2 consultorios médicos, equipados cada uno con los
elementos necesarios segun la resolucion 2003 como son equipo de 6rganos, camilla, pesa, etc. Los consultorios estan
ubicados en la primera planta de la ESE. La oferta del servicio incluye la totalidad de la jornada laboral, es decir, 8 horas de
lunes a viernes. Esta consulta externa se presta a la poblacién de las EPS contributivas y subsidiadas que tienen contrato con
la ESE Hospital, a la poblacién Vinculada y a los particulares.

e Odontologia

Se presta con un 1 Odontélogo, en la actualidad el servicio esta dotado con una unidad odontoldgica para realizar las
actividades de promocion y prevencion dentro de las cuales se encuentran la aplicacién de sellantes, control de placa
bacteriana, detartraje supra gingival, aplicacion de fllior topico o en barniz segun sea la necesidad del usuario, las cuales estan
a cargo de la higienista. Las actividades que realiza el odontélogo son las consultas odontolégicas incluyendo las urgencias y
procedimientos como son las exodoncias, las operatorias, radiografias oclusales y las remisiones a especialista segun sea el
caso.

o __Psicologia

Es prestado a toda la poblacién interna, dentro de las instalaciones de la ESE, se cuenta con un espacio previsto para esta
consulta a pesar de la carencia de un consultorio especializado, con la privacidad que amerita el servicio. Es prestado por un
Profesional en Psicologia, el cual cumple con el perfil profesional para desempefiar el cargo y esta vinculado por evento.

o Hospitalizacion

Actualmente contamos con 13 camas de hospitalizacion habilitadas y 17 para pacientes cronicos, las cuales cuentan con el
servicio sanitario y ducha, divididas para poblacién femenina y masculina.
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e Laboratorio Clinico (Toma de muestras)

Este servicio se apoya con el laboratorio las Acacias, cuenta con un contrato por demanda, se lleva las muestras que son
tomadas por el usuario se atiende de 8 am a 5 pm. Esta toma de muestras es realizada por una auxiliar de laboratorio
competente para la toma de muestras, El servicio es ofertado a la totalidad de la poblacion, a los usuarios del servicio de
consulta general, hospitalizacién y de igual manera a los usuarios cautivos.

o Fisioterapia

Es un servicio prestado en la ESE bajo las normas de Habilitacién, es decir, cumpliendo todos los requisitos exigidos para esta
area, se les presta a los usuarios cuya EPS, ARL, SOAT, emitan la autorizacion para la prestacion del servicio en la ESE
Hospital, es prestado por una Fisioterapeuta. en la vigencia 2.018 se fortalecié implementando equipos como bicicleta estatica,
ultrasonido, tanque de parafina, Electroterapia, mancuernas aparato vestibular, hydrocollactor, camilla con hueco facial,
digiflex, pelotas terapéuticas para fortalecimiento de mano, paquetes calientes.

e Terapia Respiratoria

Es un servicio ofertado en la ESE, prestado por la fisioterapeuta, el cual no tiene mayor impacto en la productividad, pero que
se presta a los usuarios que derivan de la consulta externa.

Complejidad Complejidad Complejidad
PORTAFOLIO DE SERVICIOS IR CR
cop SERVICIOS Baja_SA Media_SA Alta_SA Baja_RA Media _RA Alta_RA Baja_RA Media_RA Alta_RA Cumple SOGC
Consuttas de
2101 medicina general | X X X No No Si
electivas
Atencion
2202 preventiva salud X X X No No Si
oral higiene oral
Otros controles
de enfermeria de
PyP (Diferentes a
2206 atencion prenatal X X X No No No
- Crecimiento y
desarrollo)
Otras actividades .
2301 de apoyo X X X No No Si
Total, consultas
2401 odontoégioas | X X No  [No s
realizadas
(valoracion)
2403 Superficies X X X si
obturadas
24.04 Exodoncias X X X Si
2514 Geriatria X X X Si No Si
2515 Gerontologia X X X Si No Si
Nutricion y "
2528 dietetica X X X Si No Si
2538 Psicologia X X X Si No Si
2539 Psiquiatria X X X No No Si
Medicina
2544 altematia - X X X No [No s
terapia
altemativa
3301 General adultos X X X No No Si
Toma de
5302 muestras de lab X X X Si
Clinico
Senvicio "
G0 farmacéutico X X X si
6.5.01 Fisioterapia X X X Si No Si
Fonoaudiologia " "
6.5.02 ylo terapia de X X Si No Si
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lenguaje

Terapia

6.5.03 ocupacional X X X Si No Si
Terapia "

6.5.04 respiratoria X X X Si No Si
SERVICIO DE
PROTECCION
INTEGRAL Y
LARGA

. " ESTANCIA,
7.301 Otros Servicios X X X Si PROTEGCION

AL ADULTO
MAYOR,
CENTRO DE
DIA

OFERTA DE SERVICIOS SEGUN CAPACIDAD INSTALADA
DICIEMBRE 2019

2.1.01 | No. Consultorios Médicos 2 9 2 36 20 720 8640
No. Consultorios

2.2.01 | Enfermeria 1 9 2 18 20 360 4320
No. Consultorios Servicios

2.3.01 | de Apoyo 1 9 2 18 20 360 4320
No. Consultorios

24.01 | Odontologia 1 9 3 27 20 540 6480
No. Consultorios

25.01 | Especializados 3 9 2 54 8 432 5184
No. Camas General

3.3.01 [ Adultos 6 1 1 6 30 180 2160
No. Camas - unidades

34.01 | Otros 239 1 1 239 30 7170 86040

No. Unidades de toma de
muestras de laboratorio
5.3.02 | clinico 1 9 6 54 20 1080 12960

6.3.01 | Farmacia 1 9 8 72 20 1440 17280
No. Unidades para
Rehabilitacion (equipos o

6.5.02 | equipamiento) 1 9 4 36 20 720 8640

7.3.01 | Otros Servicios 1 9 8 72 20 1440 17280

2.1.01 | No. Consultorios Médicos 2 9 2 36 20 720 8640
No. Consultorios

2.2.01 | Enfermeria 1 9 2 18 20 360 4320
No. Consultorios Servicios

2.3.01 | de Apoyo 1 9 2 18 20 360 4320
No. Consultorios

2.4.01 | Odontologia 1 9 2 18 20 360 4320
No. Consultorios

25.01 | Especializados 3 9 2 54 8 432 5184
No. Camas General

3.3.01 [ Adultos 21 1 1 21 30 630 7560
No. Camas - unidades

34.01 | Otros 300 1 1 300 30 9000 108000

No. Unidades de toma de
muestras de laboratorio
clinico 1 8 12 96 20 1920 23040

armacia 1 8 8 64 20 1280 15360
65.02 | No. Unidades para 1 9 4 36 20 720 8640
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Rehabilitacién (equipos o
equipamiento)
7.3.01 | Otros Servicios 1 9 8 72 20 1440 17280
2.1.01 [ No. Consultorios Médicos 2 9 2 36 20 720 8640
No. Consultorios
2.2.01 | Enfermeria 1 9 2 18 20 360 4320
No. Consultorios Servicios
2.3.01 | de Apoyo 2 9 2 36 20 720 8640
No. Consultorios
24.01 | Odontologia 1 9 2 18 20 360 4320
No. Consultorios
2.5.01 | Especializados 2 9 2 36 8 288 3456
No. Camas General
3.3.01 [ Adultos 30 1 30 30 900 10800
No. Camas - unidades
34.01 | Otros 325 1 325 30 9750 117000
No. Unidades de toma de
muestras de laboratorio
5.3.02 | clinico 1 9 8 72 20 1440 17280
6.3.01 | Farmacia 1 9 8 72 20 1440 17280
No. Unidades para
Rehabilitacién (equipos o
6.5.02 | equipamiento) 1 9 4 36 20 720 8640
7.3.01 | Otros Servicios 1 9 8 72 20 1440 17280
OFERTA DE SERVICIOS SEGUN LA CAPACIDAD DISPONIBLE DE RECURSOS HUMANOS:
ESE HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL
Red de servicios Sede: Sede: CALI. CARRERA 70 2 A 04
HORAS N° DIAS AL
D'SP‘()’:‘JEI’J“E'DAD piaRiAs DE | OFERTAPOR | oerra MES DE OFERTA OFERTA
Ao | Servicio INSTALACIONES O ATENCION POR INSTALACION DISPONIBLE | ATENCION POR | DISPONIBLE DISPONIBLE
UNIDADES) INSTALACION 0 UNIDAD DIA TOTAL INSTALACION MES ANO
0 UNIDAD O UNIDAD
2017 | URGENCIAS 0 0 0 0 0 0 0
SERVICIOS
2017 | AMBULATORIOS 8 45 11 153 88 2412 28,944
2017 | HOSPITALIZACION 6 24 0 3 30 86 1,037
QUIROFANOS Y
2017 | SALAS DE PARTO 0 0 0 0 0 0 0
APQOYO
2017 | DIAGNOSTICO 1 9 6 54 20 1,080 12,960
APQOYO
2017 | TERAPEUTICO 2 18 12 108 40 2,160 25,920
SERVICIOS
CONEXOS A LA
2017 | SALUD 239 24 0 229 30 6,883 82,598
2018 | URGENCIAS 0 0 0 0 0 0 0
SERVICIOS
2018 | AMBULATORIOS 8 45 11 153 88 2412 28,944
2018 | HOSPITALIZACION 6 24 0 3 30 86 1,037
QUIROFANOS Y
2018 | SALAS DE PARTO 0 0 0 0 0 0 0
APQYO
2018 | DIAGNOSTICO 1 9 6 54 20 1,080 12,960
APQOYO
2018 | TERAPEUTICO 2 18 12 108 40 2,160 25,920
SERVICIOS
CONEXOS A LA
2018 | SALUD 239 24 0 229 30 6,883 82,598
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2019

SERVICIOS
AMBULATORIOS

45

144

88

2448

29,376

2019

HOSPITALIZACION

4

30

216

2,592

2019

QUIROFANOS Y
SALAS DE PARTO

0

0

2019

APOYO
DIAGNOSTICO

72

20

1,440

17,280

2019

APOYO.
TERAPEUTICO

18

108

40

2,160

25,920

2019

SERVICIOS
CONEXOS A LA
SALUD

290

24

278

30

8,352

100,224

GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL

Red de servicios Sede: CUADRO 3. OFERTA DE SERVICIOS SEGUN LA CAPACIDAD FiSICA INSTALADA - ESE : ESE HOSPITAL

Ao | Servio ospoNsLED | o OERTA | OFERTA | ooy oo,
TOTAL
2017 URGENCIAS 0 0 0 1
2017 SERVICIOS AMBULATORIOS 153 2,412 28,944 2
2017 HOSPITALIZACION 3 86 1,037 3
2017 QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO 0 0 0 4
2017 APOYO DIAGNOSTICO 54 1,080 12,960 5
2017 APOYO TERAPEUTICO 108 2,160 25,920 6
2017 SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD 229 6,883 82,598 7
2018 URGENCIAS 0 0 0 1
2018 SERVICIOS AMBULATORIOS 153 2,412 28,944 2
2018 HOSPITALIZACION 3 86 1,037 3
2018 QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO 0 0 0 4
2018 APOYO DIAGNOSTICO 54 1,080 12,960 5
2018 APOYO TERAPEUTICO 108 2,160 25,920 6
2018 SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD 229 6,883 82,598 7
2019 URGENCIAS 0 0 0 1
2019 SERVICIOS AMBULATORIOS 144 2,448 29,376 2
2019 HOSPITALIZACION 7 216 2,592 3
2019 QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO 0 0 0 4
2019 APOYO DIAGNOSTICO 72 1,440 17,280 5
2019 APOYO TERAPEUTICO 108 2,160 25,920 6
2019 SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD 278 8,352 100,224 7

Como se puede ver en el cuadro anterior, la productividad segun recurso humano de infraestructura, existe una subutilizacion,
el Unico servicio que se ven en su maxima produccién es hospitalizacién domiciliaria, lo que significa que el servicio de
proteccion integral y larga estancia para poder aumentar cobertura hay que realizar nueva infraestructura.

En cuanto al a produccion para el afo 2019 el incremento con respecto al afio 2018 fue del 20.7%, la razdn de este incremento
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es debido al que se ingresé a las actividades de hospitalizacidn a las actividades de servicio de proteccion integral y larga
estancia y centro dia en otros servicios conexos a la salud indicando asi una mejor productividad, pero se esta la espera del

concepto del ministerio de hacienda y crédito publico.

Red de servicios Sede: CUADRO 4. OFERTA DE SERVICIOS SEGUN LA CAPACIDAD DISPONIBLE DE RECURSOS
HUMANOS - ESE : ESE HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL

Afio | UNIDAD FUNCIONAL T RS MEo O | OFERTA DISPONIBLE ARO Cod_Servicio
2017 | URGENCIAS 0 0 1
2017 | SERVICIOS AMBULATORIOS 2,396 57,504 2
2017 |HOSPITALIZACION 360 8,640 3
2017 | QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO 0 0 4
2017 | APOYO DIAGNOSTICO 44 3,168 5
2017 |APOYO TERAPEUTICO 1,584 82,368 6
2017 | SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD 1,775 85,200 7
2018 | URGENCIAS 0 0 1
2018 | SERVICIOS AMBULATORIOS 2,396 57,504 2
2018 |HOSPITALIZACION 360 8,640 3
2018 | QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO 0 0 4
2018 | APOYO DIAGNOSTICO 44 3,168 5
2018 |APOYO TERAPEUTICO 1,584 82,368 6
2018 | SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD 1,775 85,200 7
2019 | URGENCIAS 0 0 1
2019 | SERVICIOS AMBULATORIOS 2,396 57,504 2
2019 HOSPJTALlZAClON 360 8,640 3
2019 | QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO 0 0 4
2019 |APOYO DIAGNOSTICO 44 3,168 5
2019 |APOYO TERAPEUTICO 1,584 82,368 6
2019 | SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD 1,775 85,200 7

PRODUCCION DE SERVICIOS ESE 2015-2019

CoD UNIDAD 2015 2016 2017 2018 2019
1| URGENCIAS
2 | SERVICIOS AMBULATORIOS 6,309 8,092 13,426 9,797 14,249
3 | HOSPITALIZACION 3,576 4317 7,325 6,358 15,842
4| QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO
5 | APOYO DIAGNOSTICO 2376 4103 2,261 3718 7,752
6 | APOYO TERAPEUTICO 5,153 4229 3,702 3,224 4526

SERVICIOS CONEXOS A LA
7| sALUD 64,530 64,530 61500 74,250 74,700
8 TOTAL, UVR 81,944 85,271 88,214 97,347 117,068
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74.250 74.700
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En cuanto a la productividad:

PRODUCTIVIDAD ANO 2019

1 | Urgencias 1.1 | Consulta y procedimientos No. Consultorios de Triage 0 0 0 0 0
2.1 groor_;liilitrani:ﬁ;?a ! _ No. Consultorios Médicos 8,640 6,912 2,950 34.14% 42.68%

2.2 Qfetl\\/g?'::ld:: depromosny No. Consultorios Enfermeria 4,320 0 303 7.01% 0.00%

2.3 | Otras actividades No. Consultorios Servicios de Apoyo 8,640 5,280 1,744 20.19% 33.03%

2.4 | Actividades de salud oral No. Consultorios Odontologia 4,320 2,064 382 8.84% 18.51%

2 Servicios ambulatorios 2.5 | Consulta especializada No. Consultorios Especializados 3,456 42,768 3,724 107.75% 8.71%
3.3 | Estancia General No. Camas General Adultos 2,592 8,640 1475 56.91% 17.07%

Ho. Undades de toma de muestiasde | 17,280 3168 | 3915| 2266% | 123.58%

poiinl it 8640 | 31680 | 6034| 6984% | 19.05%

73 gcterr;lisci;snzgir;ixos alasalud- Otros Servicios 100,224 85,200 99,600 99.38% 116%

nsultorios Médicos: tanto la capacidad de productividad fisica como la de recurso humano, se encuentran
bajas, su productividad es del 34.14% como realiza la consulta solamente a los internos se puede aumentar su
productividad en 42.68% llegando a 80%.
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N° de Consultorios Enfermeria: indicador muy bajo tanto para la capacidad fisica como el recurso humano, esto
debido a que a partir del afio 2019 se implemento el registro de los controles de promocion y prevencién con la historia
clinica sistematizada mejorando el problema de su registro, a pesar de ello se presenta sub registro es decir en los
otros afios se realizaba las actividades, pero no se registraban.

N° de Consultorios Servicios de Apoyo: En este se hace el analisis para el servicio de Trabajo Social, aqui
encontramos que la productividad de la capacidad fisica es baja (20.19%) la productividad del recurso humano es
aceptable (33.03%).

N° de Consultorios Especializados: en este campo, se encuentran los servicios de Geriatria, Gerontologia, Nutricién
y dietética, Psicologia y Medicina Alternativa, y Medico General especialista en podologia, la productividad de la
capacidad fisica es 107.75%, puesto que ahi se presentan multiples profesionales prestando servicios, sin embargo,
la productividad del recurso humano es un 8.71 Lo que nos da la posibilidad de crecer el recurso humano teniendo
capacidad fisica limitada para brindar los servicios.

N° de Camas General Adultos: la productividad de la capacidad instalada es del 56.91% y para el recurso humano
es del 17.07%, indicando una baja productividad en el servicio de hospitalizacion esto se hace mejorando su
productividad con el programa de desescalamiento de paciente externos que he ha implementado con Emssanar y
lograr la contratacién con otras EAPB,

N° de Camas — Unidades Otros: hace referencia al nimero de camas en servicio de proteccién integral y larga
estancia para los residentes institucionalizados, este servicio indica una productividad del 92% de la capacidad fisica
y la productividad del recurso humano 84% siendo este servicio el mas fuerte institucional produce el 3 de los ingresos
ademas es un servicio que esta ya con alta ocupacion se tiene la demanda tanto en la parte privada como del ente
territorial se debe ampliar capacidad instalada.

N° Unidades de Toma de Muestras de Laboratorio Clinico: la productividad fisica es baja (22.66%) y la productividad
del recurso humano 123.58% se realiza solamente para los pacientes institucionalizados ademas es un servicio de
habilitacién que se debe mantener.

Numero de Salas de rehabilitacion y Terapias: hace referencia a las actividades fisicas y respiratorias, se evidencia
poca productividad fisica y de recurso humano, esto debido a que hay mucha disponibilidad de camas para
rehabilitacién y un profesional para atender y la productividad el recurso humano en un 19.05%. Es un servicio que
se debe fortalecer por el tipo de prestacion que realiza la institucion.

Entre tanto los servicios conexos a la salud, (donde se esta colocando el servicio de servicio de proteccion integral y
larga estancia y centro de dia para atencion al adulto mayor que es un servicio complementario al servicio sanitario,
tenemos que la productividad de la capacidad fisica llega al 99.38%) y la capacidad del recurso humano se instala
en-un. 116%, donde podemos explicar que el despliegue de profesionales que pueden ser migrados a este servicio
hace que la demanda sea alta y esto se corrobora con la funcionalidad del mismo servicio.

PRODUCCION DE SERVICIOS
Variable 2015 2016 2017 2018 2019
Produccion Equivalente UVR SIHO 12111 14.565 17.615 12.335| 127.970

Produccién Equivalente UVR PSFF

81,944 85,271 88,214 97,347 | 117,068
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Como se puede ver, la produccion en uvr es diferente en el Siho comparado con el PSFF, la diferencia se debe a que en el
programa e incluye el servicio de proteccion integral y larga estancia como hospitalizacion domiciliaria y esto por el factor 10.5
por cada dia de hospitalizacion, eleva de 12.111 a 837.874, esto e realizo teniendo en cuenta una solicitud al ministerio de
hacienda para poder incluir el servicio de proteccion integral y larga estancia en la hospitalizacién domiciliaria y asi realizar el
analisis con este servicio que representa el 67% de ingresos la ESE adema nuestra informacion financiera y contable esta
incluida como venta de servicio a la poblacion pobre no asegurada y No Pos. El servicio de proteccion integral y larga estancia
se considera una tecnologia en Salud no cubierta por el Pos.

Se debe tener en cuenta que la institucién tiene inconveniente de sub registro en los servicios de PIC actualmente contratado
en los temas de salud mental y tuberculosis, el cual ha aumentado el valor del personal requerido para realizar estas
actividades y no se han registrado en el sistema. Lo cual hace que el valor por UVR aumente. Se estan realizando las gestiones
para incluir las actividades del PIC dentro del SIHO.

CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

La Institucidn esta en proceso de adquirir la Licencia de funcionamiento centro de dia con base en la Resolucién 055 y 028
requisitos minimos del Ministerio de Salud. Para el area de Servicio de proteccion integral y larga estancia no tiene ain

normatividad para habilitacion.

A continuacion, se describen los avances obtenidos en la ESE con respecto a la calidad en la prestacion de servicios:

Nombre del Objetivo del Eje Programas | Objetivo del Programa Producto Asociado Meta de Ejecucion Observaciones
Eje Estratégico | Estratégico Resultado | 2019
Fortalecimiento | Fortalecer la Residencia Fortalecer los servicios que Usuarios satisfechos >90% 95% La percepcion respecto de la
Institucional calidad y la y hogar de se brindan al adulto mayor con los servicios de prestacion del servicio en general,
integralidad de la paso en el programa de residencia es buena.
Gestion logrando residencia
una Entidad Centro vida Fortalecer e incrementar el Usuarios Satisfechos >90% 95% La percepcion respecto de la
moderna y y centros servicio del Centro dia de la con el servicio de prestacion del servicio en general,
eficiente, para la vida Institucion y los Centros para | Centro dia. es buena.
adoptando el la Vida. Incrementar el
mejoramiento numero de personas
continuo de los adultas mayores
procesos, para la atendidas en
prestacion de los modalidad centro
servicios de salud vida y centros para la
de baja vida. Habilitacion del
complejidad y Servicio Centro dia
servicios
complementarios.
Proceso Lograr la 6ptima calidad en Adherencia a guias 80% 85% Se logra adherencia al Programa
asistencial los servicios asistenciales de practica Clinica adherencia | adherencia y la implementacion a través de
acorde con la necesidad de Implementacion del 80% 85% uso de mecanismos de
los usuarios con seguridad Programa de implement implementa identificacion de paciente,
el paciente. Seguridad del acion cion manillas, tableros, reportes, etc.
Paciente. programa programa
seguridad seguridad
del del paciente
paciente
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Gestion El Sistema de Desarrollo Plan Financiero >80% 80% Se cuenta con Plan de Compras,
Administrati Administrativo esta orientado | Plan Anual de Plan de Mantenimiento,
vay Talento | a fortalecer la capacidad Inversiones Procesos Plan de GEL Y Tics,
Humano administrativa y el Plan de Compras actualizad Plan de Capacitacion,
desempefio institucional, de Plan de osal Proceso de induccion y
conformidad con la fortalecimiento SIAU 100%. Reinduccion,
reglamentacion que para tal Plan de Plan de incentivos, y la
efecto expida el Gobiemno Mantenimiento implementacion y socializacion de
Nacional. Fortaleciendo los Plan de GEL Y Tics la POLITICA DE HUMANIZACION
niveles de competencias y Plan de Capacitacion
de cultura de seguridad al Plan de induccién y
paciente y humanizacion. Reinduccion
Plan de incentivos
Proceso de Seleccion
de personal
independiente del
tipo de vinculacion .
IMPLEMENTACION
DE LA POLITICA DE
HUMANIZACION
Sistema de Mantener un buen Elaboracion del Plan 100% 100% Se cuenta con Plan de Gestion
Gestion comportamiento ambiental, de Gestion Ambiental Ambiental dentro del SGSST, se
Ambiental cumpliendo con las normas e Implementacion de 90% 80% llevan a cabo los controles y
legales, a los riegos Gestion Ambiental atencion a los requerimientos de
ambientales y a las la Autoridad Ambiental
presiones sociales, competente, realizando reportes,
econémicas y competitivas a visitas, auditorias y seguimiento al
las que la organizacion debe Plan por parte de un experto en
enfrentarse. SST.
Sistema de Implementar y mantener el PGIRS 80% 90% Se cuenta con PGIRS,
Seguridady | Sistema de Gestion de Matriz de Riesgo Matriz de Riesgo,
Salud en el Seguridad y Salud en el Plan Hospitalario de Plan Hospitalario de Emergencias
Trabajo trabajo, dandole Emergencia y se retoma la ejecucion del
cumplimiento al Decreto COPASST COPASST
1072 de 2015, que
garanticen un ambiente de
trabajo seguro y saludable,
para los colaboradores en el
desempefio de sus labores”
Estandares Comparar la mayor calidad Autoevaluacion de 100% 100% Se evaluaron todos los estandares
de esperada en los servicios todos los estandares de acreditacion
Acreditacion | prestados versus la la de Acreditacion.
situacion real.
Modelo Procurar que todas las Plan de Satisfactori | 80% Se cuenta y se desarrolla el Plan
Estdndarde | actividades, operaciones y Sostenibilidad del o para de Sostenibilidad del Modelo
Control actuaciones, asi como la Modelo Estandar de todos los Estandar de Control Interno en la
Interno administracion de la Control Interno afios Institucion.
informacién y los recursos,
se realicen de acuerdo con
las normas constitucionales
y legales dentro de las
politicas trazadas por la
direccién y en atencion a las
metas u objetivos previstos.
Modelo Asegurar razonablemente Plan de Nivel 3 60% Se establecid la primera fase de
Integrado los resultados de la Gestion Implementacion y primer afio adopcion del sistema y
Planeacion mediante la prevencion y sostenimiento del Nivel 4 conformacion de los organismo
y Gestion evaluacién permanente de MIPG. para el centrales de aseguramiento de
las politicas y directrices, en segundo MIPG, se conformd el comité
cumplimiento del propdsito afio operativo para el direccionamiento
del MIPG Y MECI, logrando de autoevaluacion de las
el mejoramiento continuo de dimensiones, se llevaron a cabo
la gestion de los procesos los autodiagnésticos de los
para el logro de los objetivo procesos y se inician los planes
de la Mision institucional, de accion
minimizar los riesgos,
garantizando la
transparencia en la gestion.
Crecimiento y Incrementar los Atencion de | Elaborar e implementar el Elaboracion de 100% 20% Aunque se tiene el modelo de
Desarrollo de servicios de salud Asistencia modelo de atencién estudio de Mercado atencion de la OISS, para la
Servicios de baja y mediana domiciliaria domiciliaria y tele asistencia de nuevo servicio y vigencia objeto de estudio no se
complejidad con y Tele para el cuidado de los Modelo de atencion desarroll6 el modelo de atencion
servicios asistencia al | adultos mayores en la domiciliario y puesto que aln no se cuenta con
complementarios Adulto Ciudad de Cali. teleasistencia. la informacion suficiente de las
cumpliendo Mayor. etapas a desarrollar dentro del
estandares de modelo.
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calidad, con un Proyectos Fortalecer e incrementarlos | Aumentar el monto $ $ Se logro la contratacion de
modelo de de Salud contratos conla SSPMenlo | de los contratos con 1.000.000. 2.850.000.0 Proyectos de Infraestructura,
atencion geriatrica Publica referente a salud publica la SSPMen lo 000 00 Mobiliario Clinico y Equipos
integral centrada (TBC'Y SALUD MENTAL) referente a Salud Biomedicos.
en la persona. Publica.
Atencion del | Fortalecer el servicio de Dotar 50 unidades de | Incremento | 30 camas Se habilitaron 17 camas para
cuidado cuidado cronico y habilitar el atencion para en24 habilitadas paciente cronico y 13 camas para
Cronico y servicio de cuidados pacientes de cuidado | camas de el area de Hospitalizacion
Paliativo paliativos. cronico al afio 2019 cuidados
cronicos y
paliativos
en
funcionami
ento
Ampliacion Incrementar los servicios de Nuevos servicios de 28 19 servicios | Se habilito el servicio de
de servicios | consulta externa que por consulta externa. Servicios habilitados Psiquiatria en el mes de agosto de
de consulta necesidad requiere el adulto de 2019.
Extema mayor para garantizar una consulta Se contintia en el proceso de
mejor calidad de vida extema habilitar los servicios propuestos
ofertados y en el plan, pero las limitantes de
en infraestructura han imposibilitado
funcionami el cumplimiento.
ento.
Sostenibilidad Asegurary Gestion de Incrementar los ingresos Incremento en la Incremento | 24% En la vigencia 2019 el hospital
Financiera consolidar la facturacion economicos por venta de Facturacion promedio | >ipc (4,12) logré un incremento del 24% en la
sostenibilidad y Cartera servicios y su efectivo mes. + 3 puntos facturacion de los servicios de
financiera, para el recaudo. Sostener el recaudo (7,12%) salud respecto de la vigencia
cumplimiento y de la cartera 2018, es decir que se cumplié la
control de la corriente. meta establecida del 7,12%
productividad, producto de las gestiones
optimizacion de la realizadas por la gerencia y su
facturacion, equipo de trabajo. Adicionalmente
racionalizando los se evidencia que el recaudo por la
gastos y facturacion de servicios de salud
mejorando la de 2019, tuvo un incremento del
rentabilidad a partir 21% respecto de la vigencia 2018
de los servicios y que por ende esta directamente
prestados. relacionada con el incremento en
la facturacion, es decir la
institucion a logrado mantener el
nivel de recaudo de la cartera
corriente.
Saneamient | Contencion del gasto y costo | Disminucion y/o Mejorar -50% Para la vigencia 2019 se evidencia que
ode con el objetivo de no mantener los pasivos | Margen el margen operacional se situé en $-
Pasivos y generar déficit y disminuir Indicador de Operacion 406144674 y comparado con el afio
disminucion los pasivos solvencia al 2018 donde el margen operacional
/ . estaba en §-807.121.923 se evidencia
del déficit. un resultado altamente positivo ya que
el déficit operacion se redujo en un 50%
producto del mayor valor recaudado en
elingreso y generando una contencién
en el gasto y costo. Igualmente se
recalca que los pasivos a pesar de
aumentar un 12%, técnicamente si se
obtuvo una reduccion del mismo ya que
del total de pasivos a diciembre de
2019, el 17% contaron con respaldo de
flujo de caja a diciembre de 2019. En
este sentido, si se cumplio la meta
establecida de mejorar el margen
operacional durante a la vigencia fiscal
2019.
Gerenciade | Implementar el proceso de Proceso 30% 80% Se implementa el proceso, se
la Gerencia de la Cooperacion, | implementado cuenta con el lider y se inicia el
Cooperacio con el fin de aumentar los efectivamente. proceso documental. Se apoya la
n. ingresos por donacién y gestion con las IE.
proyectos de cooperacion
Nacional e internacional.
Fortalecimiento Fortalecer la Convenios Crear el sub proceso de Convenios activos y Sub 80%
de la relacion relacion y control Docencia Gestion de Convenios para en funcionamiento proceso de
con de los convenios de Servicio garantizar el funcionamiento con instituciones Gestion
instituciones y Docencia Servicio y convenios | efectivo con el personal educativas de
partes con las diferentes de practicas | compentente. Convenios
interesadas Instituciones de con Caracterizacion y implement
Educacion para el instituciones procedimiento en adoal
desarrollo de los y partes funcionamiento. 100%.
procesos de interesadas.
formacion
universitaria, y el
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desarrollo de
nuevos servicios,
como esfuerzos
necesarios para el
cumplimiento de la
mision institucional.

SISTEMA DE AUDITORIA'Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD (PAMEC)

El Plan de Auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC) es muy importante para la institucion en la consecucion del
mejoramiento de calidad ya que es la forma a través de la cual la ESE HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL,
incorpora el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad esperada en la institucion teniendo por objetivo
general cumplir con los requerimientos de la legislacion actual en lo relacionado con el sistema Obligatorio de garantia de
calidad buscando a través de un manual de seguimiento implementar las auditorias necesarias para poder identificar la brecha
de calidad esperada vs calidad observada.

Teniendo en cuenta los resultados de las acciones de seguimiento se identifican brechas sobre las cuales se formula el plan
de mejoramiento, cuyo resultado fue un cumplimiento del 90% de las acciones que habian sido priorizadas.

Los principales objetivos del Plan de Auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC) son:
La satisfaccién del cliente — programa de seguridad en el paciente

Monitoreo de procesos y procedimientos prioritarios

Citas médicas (Cumplimiento)

Historias clinicas (calidad del registro)

Atencidn en consulta (Oportunidad y Calidad)

Atencidn en apoyo diagnostico (oportunidad Y Calidad)

Atencién en apoyo Terapéutico (oportunidad y calidad)

Mejoramiento y monitoreo de Sistema de Referencia y Contra referencia

En cuanto a los estandares de Calidad de la ESE HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL basados en las
metas que se tienen en el PAMEC a lo que a oportunidad se refiere tenemos.

De acuerdo a la Resolucion 408 de 2018 la Empresa Social Del Estado Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel para lo
referente al area de gestion de direccidn y gerencia debe dar cumplimiento al indicador de Mejoramiento Continuo De La
Calidad Para Entidades No Acreditadas Sin Autoevaluacion En La Vigencia Anterior. La Empresa Social Del Estado
Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel di6 cumplimiento al realizar durante la vigencia 2019, la autoevaluacién de los
estandares de calidad que le aplican.

Mejoramiento continuo de la calidad para entidades no acreditadas sin autoevaluacion en la vigencia
anterior
Formula del Indicador Estandar para Autoevaluacion 2018 Autoevaluacion 2019
cada afio

Promedio de la
calificacion de
Autoevaluacion de la
vigencia evaluada /
Promedio de la

calificacion de >1,20 1.94 1.98
Autoevaluacion de la
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vigencia anterior | |
RESULTADO 1.98

Resultado por Grupos de Estandar

N° Grupo Estandar Estandares 2018 2019
Calificados

1 Cliente Asistencial 74 2.08 2,09

2 Direccionamiento 13 2.53 2,53

3 Gerencia 15 2.11 2,11

4 Gerencia de Talento 16 1.75 1,75
Humano

5 Gerencia del Ambiente 11 1.23 1,45

Fisico
6 Gestion Tecnologia 10 1.99 1,99
7 Gerencia de la 14 2.07 2,11
Informacion

8 Mejoramiento de la 5 1.78 1,78
calidad

158 1.94 1.98

Fuente: Autoevaluacion SUA (Resolucién 0213/2012), Oficina de Planeacién y Calidad.

En desarrollo del proceso de Mejoramiento Continuo de la Calidad de la E.S.E Hospital Geriatrico Y Ancianato San Miguel
se aplico la metodologia definida en la Resolucion 123 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social para la obtencién
de la calificacion de la autoevaluacién para el ciclo de acreditacién en salud, con la cual la E.S.E Hospital Geriatrico Y
Ancianato San Miguel obtuvo un puntaje de 1.98 para la vigencia 2019. Se logré mejorar la autoevaluacion de estandares
de acreditacién pasando de una calificacion de 1.94 en el 2018 a 1.94 en el 2019, lo cual demuestra el mejoramiento en
la gestidn por procesos. Cabe aclarar que se presentd extemporaneamente, incurriendo en incumplimiento del indicador
para esta vigencia.

SISTEMA UNICO DE ACREDITACION

Acreditacion: E| Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel, con el objetivo de dar cumplimiento a lo establecido por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social en la Resolucion 2082 de 2014, Por el cual se dictan disposiciones para la operatividad
del sistema unico de acreditacion en salud, el Decreto 903 de 2014. Por el cual se dictan disposiciones en relacién con el
sistema Unico de acreditacion en salud. Ministerio de Salud y Proteccion social, en el Decreto 780 de 2016. Por medio del cual
se expide el decreto Unico reglamentario del sector salud y proteccién social. Capitulo 6. Sistema Unico de Acreditacién; ha
definido acogerse al proceso de acreditacion en salud iniciando con el primer ciclo denominado ciclo de preparacion o ciclo de
autoevaluacion, el cual abarca los procesos internos de la entidad para lograr el mejoramiento continuo, mantener sus logros
y llegar a cumplir con el nivel superior de calidad.

SISTEMA DE HABILITACION

La E.S.E. Hospital Geriatrico Y Ancianato San Miguel, dando cumplimiento a la realizacion de la Autoevaluacion, realizé la
consulta a través de GRUPO INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL de la Secretaria Departamental de Salud del Valle,
obteniendo como respuesta que teniendo en cuenta que se esté en periodo de transicion de la Res. 2003 de 2014 a la Res.
3100 de 2019, la plataforma REPS no tiene habilitada la opcién de autoevaluarse.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social cuenta con un tiempo maximo de 12 meses a partir de la fecha de publicacion de
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la Res. 3100 de 2019 (25 de noviembre de 2019) para actualizar dicha plataforma, por lo anterior debemos esperar que el
Ministerio se pronuncie al respecto.

En este periodo de transicién los prestadores que ya estan habilitados seguiran activos sin necesidad de autoevaluarse.

Asi las cosas, en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, no se encuentra disponible el link: "Renovacion
de la habilitacién de prestadores de Servicios de Salud"; hasta tanto el Ministerio de Salud y Proteccion Social realice la
actualizacién del REPS. De acuerdo a ello, los prestadores de servicios de salud que se encuentren inscritos en el REPS, con
servicios habilitados, contaran con seis (6) meses para actualizar por Unica vez el portafolio de servicios y realizar la
autoevaluacion de las condiciones de habilitacion.

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Pamec: La institucidn cuenta con un Programa de Auditoria Para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), el cual se encuentra
en actualizacion constante segln los procedimientos de seguimiento y monitoreo del sistema de Gestidn de la Calidad,
articulado sistémicamente con el Modelo Estandar de Control Interno (MIPG) y el Sistema de Informacién Institucional, lo que
le permite al Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel E.S.E. estar en mejoramiento continuo de sus procesos para brindar
una atencidn integral a nuestros adultos mayores.

Satisfaccion de los usuarios: La IPS cuenta con una oficina de atencidn al usuario, identificada, sefializada y accesible.
Cuenta con un horario de atencién de lunes a viernes de 7:30 am a 5:30 pm para usuarios internos. Martes y viernes de 8:30
am a 12:30 pm para solicitud de cupos y atencién a familiares de usuarios.

Se cuenta con un proceso debidamente documentado y socializado a todo el personal de la institucidn, usuarios y funcionarios,
el cual esta a cargo de un profesional, con el apoyo de un técnico administrativo.

La medicion de satisfaccion se realiza mensualmente y el andlisis se lleva a cabo de manera trimestral, con su respectivo plan
de mejoramiento en caso de encontrar desviaciones.

El mecanismo utilizado por la ESE para medir la satisfaccion del usuario es por medio de encuestas consolidadas
trimestralmente hasta el primer trimestre de 2017, fecha a partir de la cual se realiza de manera mensual. Las cuales se
realizan para los servicios de: residencia, servicios asistenciales y centro dia.

El plan de desarrollo institucional se viene cumpliendo en un 71.5%, en cada uno de los programas se viene avanzando para
cumplir el rol en la red prestadora de servicios.

Programas Meta de Ejecucion Ejecucion
g Resultado 2017 2018
Residencia y hogar de paso >90% 95% 95%
Centro vida y centros para la vida >90% 95% 95%
0
Proceso asistencial 80% adherencia  80% seguridad NA ol
Gestion Administrativa y Talento Humano >80% Procesos actualizados al 100%. 60% 80%
, y . 100% 0 100%
Sistema de Gestion Ambiental 90% 0% 80%
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo 80% 80% 80%
Esténdares de Acreditacién 100% 44% 100%
Modelo Estandar de Control Interno Satisfactorio para todos los afios 80% 80%
Modelo Integrado Planeacién y Gestién Nivel 3 primer afio 0% 60%
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Nivel 4 para el segundo afio

Atencion de Asistencia domiciliaria y Tele

; . 100% 0% 20%
asistencia al Adulto Mayor.
Proyectos de Salud Publica $ 1.000.000.000 $ 420.000.000 $ 644.000.000
Atencion del cuidado Crénico y Paliativo Incremento en 24 camas de cuidados 0 30

crénicos y paliativos en funcionamiento

Ampliacién de servicios de consulta Externa 28 servicios de congulta egtema 15 19
ofertados y en funcionamiento.

Incremento > IPC (4,12) + 3 puntos

Gestion de facturacion y Cartera (7.12%) 0 147%
ggggfmento de Pasivos y disminucion del Margen Operacional 37% -56%
Gerencia de la Cooperacion. 30% 0% 80%
Convenios Docencia de Servicio y convenios g .

- s Sub proceso de Gestion de Convenios 0
de practicas con instituciones y partes 1 80%

implementado al 100%.

interesadas.

PRINCIPALES INDICADORES DE CALIDAD Y RESOLUCION 256 DE 2016 MSPS
Oportunidad de la asignacion de cita en la Consulta Médica Interna.

La oportunidad de Consulta Médica presenta un comportamiento constante a través de los afios evaluados (2011 a 2018) con
1 dia en asignacion de cita, esto debido a que la poblacién es cautiva y en términos generales sana.

Tasa de reingresos de pacientes hospitalizados.

La tasa de reingreso de pacientes hospitalizados ha disminuido desde el afio 2011 a 2017, indicando asi un buen manejo en
la morbilidad de los pacientes.

Proporcion de pacientes con hipertension Arterial Controlada.

Desde el afio 2015 hasta el afio 2018, este indicador era medido en los indicadores de calidad. Con respecto al comportamiento
de este indicador, se puede observar que la proporcién se ha mantenido por encima del 90%, esto quiere decir la poblacién
de hipertensos son relativamente controlados, exceptuando al afio 2014, la proporcién de hipertensos controlados, superan la
meta (95%).

Tasa de Mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas.
Para el indicador que mide la tasa de mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas de haber ingresado el paciente en el
Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel presenta una tasa promedio de tres (3) pacientes por cada mil.

Tasa de Infeccidn intrahospitalaria

En la institucion se no se presentan infecciones intrahospitalarias.
Proporcion de vigilancia de eventos adversos

En términos generales se mantuvo en el 100%

Tasa de satisfaccion global
Durante los afios 2011 a 2018 la tasa de satisfaccion se ha mantenido irregular, sin embargo, no esta por debajo del 80%.
Para los afios 2011, 2014 y 2016 estuvo por encima de la meta (90%).

ANALISIS DE INDICADORES DE CALIDAD SEGUN RESOLUCION 0256 DE 2016 POR DOMINIO

Para tener en cuenta como informacion inicial, se relacionara la calificacion de factibilidad y gravedad de los indicadores que
son analizados por la institucién, segun el programa de seguridad del paciente, para el primer y segundo semestre:
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CODIGO (2)

INDICADOR (3)

| SEMESTRE 2019

Il SEMESTRE 2019

Factibilidad de
intervencion (7)

Gravedad del
efecto (8)

Factibilidad de
intervencion (7))

Gravedad del
efecto (8)

P26

Tasa de caidas de pacientes en
el servicio de hospitalizacion

3

3

2

4

P.2.8

Tasa de caida de pacientes en el
servicio de consulta externa

4

4

4

4

P.2.9

Tasa de caidas de pacientes en
el servicio de Apoyo Diagndstico
y Complementacion Terapéutica

P.2.10

Proporcion de eventos adversos
relacionados con la
administracion de medicamentos
en hospitalizacion

P:3.1

Tiempo promedio de espera para
la asignacion de cita de Medicina
General

P.32

Tiempo promedio de espera para
la asignacion de cita de
Odontologia General

P.3.14

Proporcién de Satisfaccion
Global de los usuarios en la IPS

P.3.15

Proporcion de usuarios que
recomendaria su IPS a familiares
y amigos

Con la calificacion dada para las variables de factibilidad y gravedad, se realizara el analisis de mapa de calor y asi mismo, el plan

de mejora.

Como se puede observar, la factibilidad de intervencion y la gravedad del efecto, cambié en el segundo semestre, con base en las

mejoras de la infraestructura y equipos biomédicos, el resultado para algunos indicadores mejord.

DOMINIO EFECTIVIDAD
Andlisis de los Indicadores del I y Il semestre del afio 2019 - seglin datos Del observatorio de calidad.

En los resultados publicados en Ministerio de Salud y Proteccion Social, para el dominio de efectividad, no se encuentran

relacionados los indicadores correspondientes a la institucion.

DOMINIO SEGURIDAD.
Andlisis de los Indicadores del I y Il semestre del afio 2018 — seglin datos Del observatorio de calidad y del SIHO.
Indicador Meta Resultado Resultado
Primer Semestre  Segundo Semestre

5a de caida de pacientes en el servicio de 0
hospitalizacién

5a de caida de pacientes en el servicio de consulta 0.02 0.0044 0.028
externa X 1000 personas x 1000 personas

5a de caida de pacientes en el servicio de Apoyo 2
Diagnéstico y Complementacion Terapéutica
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porcién de eventos adversos relacionados con la 0% 0% 0%
administracién de medicamentos en
hospitalizacion

5a de Ulceras por presion 2

5a de reingreso de pacientes hospitalizados en 0 0 1

menos de 15 dias

o

FUENTE: SIHO DECRETO 2193 - INDICADORES DE CALIDAD

Hasta la fecha, se registraron dos caidas en el servicio de hospitalizacion, sin embargo, se sugiere desde el area de liderazgo
y trabajo en equipo, mejorar el proceso de trabajo en equipo con el personal de enfermeria en horas de la noche para que en
el area quede personal para evitar caidas y en el aseo de los adultos mayor acompafiamiento, ademas se instalaron camaras
para mantener monitoreado el area, asi como contar con mas personal de auxiliar de enfermeria para mejorar el
proceso de caidas en el area de hospitalizacion. Este indicador no cumplié con la meta, al final del documento, se plantea
el plan de mejora.

La tasa de caida de pacientes en el servicio de consulta externa, presenté un resultado inferior (83 caidas en el afio) a la meta
establecida, indicando una buena gestién en este proceso, sin embargo, se realizan las siguientes sugerencias: mejorar en el
acompafiamiento de los adultos por parte del personal asistencial para mejorar el proceso de caida en consulta externa y
realizar fortalecimiento muscular para evitar caidas, realizar mas capacitaciones al personal asistencial y charlas
sobre caidas a los adultos para evitar menos caidas que puedan afectan el bienestar del adulto mayor vy finalmente se
debe contar con mas personal de auxiliar de enfermeria para mejorar el proceso de caidas.

Hasta la fecha no se han presentado caidas en el apoyo diagnéstico, sin embargo, se sugiere entonces mayor acompafiamiento
del personal de complementacion en el momento en que los adultos desarrollen actividades en las areas para evitar calidad y
capacitar al personal de areas complementarias para prevenir caidas en su area. Se cumplié entonces la meta, siendo el
resultado inferior a esta.

No hubo eventos adversos en hospitalizacion, se continta trabajando en capacitacion  en el trabajo en equipo para continuar sin
eventos adversos en hospitalizacion.

No se presentaron ulceras por presion, se continla entonces con el respectivo cuidado de los paciente y realizacién de cambios
posturales.

En lo corrido del afio 2019, se presenté un reingreso a hospitalizacion en 15 dias, se decide ampliar las capacitaciones en
trabajo en equipo para mejorar el proceso de hospitalizacion y evitar que los pacientes re consulten 15 dias después de una
internacion.

DOMINIO EXPERIENCIA EN LA ATENCION.

Analisis de los Indicadores rendidos en el 1 'y Il semestre del afio 2019, segln la Resolucién 0256 de 2016 y Decreto 2193 de
2004.

Indicador Meta Resultado Resultado
Primer Semestre  Segundo Semestre
mpo promedio de espera para la asignacion de 3 0 0
cita de Medicina General
mpo promedio de espera para la asignacion de 3 0 0
cita de Odontologia
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Indicador Meta Resultado Resultado
Primer Semestre  Segundo Semestre
porcién de Satisfaccidn Global de los usuarios en 0% 93% 91%
la IPS
porcién de usuarios que recomendariasu IPSa  90% 93% 95%
familiares y amigos

El tiempo promedio de Medicina General y Odontologia, es de cero dias, siendo el resultado inferior a la meta establecida,
esto debido a que la poblacién atendida es cautiva, es decir, los pacientes viven en la institucién, concluyendo un buen
resultado en este indicador.

La proporcion de usuarios satisfechos en la IPS es del 93% y 91% en el primer y segundo semestre respectivamente, siendo
superior a la meta establecida, para los usuarios no satisfechos, se realizan actividades que propendan a mejorar la percepcion
de los mismos.

En primero el 94% de los usuarios recomendarian a sus familiares la institucion, presentando un resultado superior al
establecido, se sugiere realizar actividades y contacto directo con la poblacion para identificar las falencias y fortalecer y
mejorara los servicios prestados.

MAPA DE CALOR, UBICACION DE LOS PUNTAJES DE FACTIBILIDAD DE INTERVENCION Y GRAVEDAD DEL
EFECTO.
PRIMER SEMESTRE

MAPA DE CALOR PRIORIZADO

=z
Q
L5
H
5
®
w
=
=2
w
[=]
2
=]
=
o
o
&

GRAVEDAD DEL EFECTO

Segun el mapa de calor, los indicadores quedaron clasificados asi:

o Riesgo Extremo:
Tasa de caida de pacientes en el servicio de consulta externa

o Riesgo Alto:
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Tasa de caida de pacientes en el servicio de hospitalizacion
Tasa de caida de pacientes en el servicio de Apoyo Diagnostico y Complementacién Terapéutica
Tasa de caida de pacientes en el servicio de consulta externa

o Riesgo Medio:
Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en
hospitalizacién

) Riesgo Bajo:
Tasa de Ulceras por presion
Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias
Proporcion de Satisfaccion Global de los usuarios en la IPS
Proporcion de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y amigos
Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de Medicina General
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Odontologia

Al observar los resultados, se puede inducir que las caidas son el factor mas relevante de analizar e intervenir en la
institucién, debido al tipo de poblacién que se encuentra albergada (adultos mayores)

PRIMER SEMESTRE

MAPA DE CALOR PRIORIZADO

ALTO
ALTO

=
o
%]
=
2
4
w
B
=
o
=1
g
=]
=
=
g
b

BAJO
BAJO

GRAVEDAD DEL EFECTO

Priorizacion del resultado del
indicador:

Segun el mapa de calor, los indicadores quedaron clasificados asi:

e Riesgo Extremo:
Tasa de caida de pacientes en el servicio de consulta externa

e Riesgo Alto:
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Tasa de caida de pacientes en el servicio de hospitalizacion
Tasa de caida de pacientes en el servicio de consulta externa

¢ Riesgo Medio:
Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en
hospitalizacién

e Riesgo Bajo:

Tasa de Ulceras por presion

Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias
Proporcion de Satisfaccion Global de los usuarios en la IPS

Proporcion de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y amigos
Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de Medicina General
Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de Odontologia

El indicador de Tasa de caida de pacientes en el servicio de Apoyo Diagndstico y Complementacion Terapéutica, pasd
de ser riesgo medio a riesgo bajo, debido a que los equipos terapéuticos, fueron reemplazados por unos de mejor
tecnologia.

FORMULACION Y SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES DE MEJORA
Los indicadores que fueron incluidos en el pan de mejora fueron:

e Tasa de caida de pacientes en el servicio de Hospitalizacién (entendiéndose como consulta externa toda el area de la
institucién que no pertenece a hospitalizacion, es decir, el area de albergue).

Andlisis

Hasta la fecha, se registraron dos caidas en el servicio de hospitalizacion, por lo tanto, se sugiere desde el area de liderazgo
y trabajo en equipo se debe mejorar el proceso de trabajo en equipo con el personal de enfermeria en horas de la noche
para que en el area quede personal para evitar caidas, y en el bafiado de los adultos mayor acompafiamiento, asi como
contar con mas personal de auxiliar de enfermeria para mejorar el proceso de caidas en el area de
hospitalizacion. Este indicador no cumplié con la meta

Area de intervencién Acciones por desarrollar cha de inicio fecha de fin

erazgo y trabajo en equipo lo corrido del afio 2019, se presentd un reingreso a  [31/05/2019  [16/12/2019
hospitalizacion en 15 dias, se decide ampliar la
capacitaciones en trabajo en equipo para mejorar y
evitar que los paciente re consulten 15 dias después
de una hospitalizacién

stion del Talento Humano debe contar con mas personal de auxiliar de 31/05/2019  [16/12/2019
enfermeria para mejorar el proceso de caidas en el
area de hospitalizacion

e Tasa de caida de pacientes en el servicio de Consulta Externa
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Anélisis

La tasa de caida de pacientes en el servicio de consulta externa, presento un resultado inferior (83 caidas en el afio 2019) a la
meta establecida, indicando una buena gestion en este proceso, sin embargo, se realizan las siguientes sugerencias: mejorar
en el acompafamiento de los adultos por parte del personal asistencial para mejorar el proceso de caida en consulta externa
y realizar fortalecimiento muscular para evitar caidas, realizar mas capacitaciones al personal asistencial y charlas
sobre caidas a los adultos para evitar menos caidas que puedan afectan el bienestar del adulto mayor vy finalmente se
debe contar con mas personal de auxiliar de enfermeria para mejorar el proceso de caidas.

rea de intervencion Acciones por desarrollar echa de inicio [Fecha de fin
erazgo y trabajoen  fdebe mejorar en el acompafiamiento de los 31/05/2019 16/12/2019
equipo adultos por parte del personal asistencial para

mejorar el proceso de caida en consulta externa

y realizar fortalecimiento muscular para evitar

caidas

rendizaje e innovacion e realizar mas capacitaciones al personal 31/05/2019 16/12/2019

asistencial y charlas sobre caidas a los adultos
para evitar menos caidas que puedan afectan el
bienestar del adulto mayor

stion del Talento debe contar con mas personal de auxiliar de 31/05/2019 16/12/2019
Humano enfermeria para mejorar el proceso de caidas

AVANCES EN LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La institucion viene trabajando en el Programa de Seguridad del Paciente de manera constante desde el afio 2013.
Garantizando que nuestros usuarios obtengan una atencion segura en salud, haciendo énfasis en una atencion centrada en
el usuario, Cultura de Seguridad, Alianza con el paciente y su familia, Alianza con el profesional de la salud, Integracién con
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

Teniendo en cuenta la Politica de Seguridad del Paciente del HGYASM se compromete a prestar servicios integrales de salud
y bienestar al adulto mayor con un recurso humano calificado, un entorno seguro y procesos de calidad”. Al respecto, se cuenta
con:

profesionales de la salud calificados y capacitados constantemente en seguridad del paciente.

barandas de seguridad en los bafios.

manillas de identificacion para pacientes hospitalizados.

valoracion de escalas de caidas, Down ton, morse.

Aplicacion de escala de ulceras por presion.

Aplicacion de los 10 correctos en la administracién de medicamentos, semaforizacién de medicamentos.
programa y politica de seguridad documentados y socializados.

Comité de seguridad del paciente.

Aplicacion de protocolo de Londres para analisis de eventos adversos.

Existencia y aplicacion de protocolos y guias de atencidn integral
En la institucion se cuenta con guias de las 10 principales causas de morbilidad y los siguientes protocolos:

Escala de ulceras por presion.
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Lavado de manos

Aplicacion de los 10 correctos en la administracion de medicamentos

Manejo de carro de paro

Protocolo de hospitalizacion

Protocolo de alimentacidn por sonda nasogéstrica

Cateterismo vesical

Protocolo de alteracion en la marcha

Neumonia adquirida en comunidad

Hipotiroidismo

Guia de manejo enfermedad mental

Infeccidn urinaria

Enfermedad diarreica aguda

Celulitis y tejidos blandos

Los indicadores que maneja la institucion son:

e Proporcién de personas con Hipertension Arterial a quienes se les realiza medicion de LDL en un periodo
determinado, se cumple al 100%.

e Proporcién de personas con Diabetes Mellitus a quienes se les realiza medicion de LDL, se cumple al 100%.
o Tasa de caida de pacientes en el servicio de hospitalizacion, no se han presentado caidas.

e Proporcidn de eventos adversos relacionados con la administracién de medicamentos en hospitalizacién, no se han
presentado eventos adversos.

e Tasa de Ulceras por presién, no se han presentado.
o Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias, no se presentaron re ingresos.

e Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina General, se cumple al 100%, el tiempo esta en
1 dia.

ANALISIS SITUACION ACTUAL DE SALUD DPTO. DISTRITO Y/O MUNICIPIO

La unificacion del POS significé para los de colombianos afiliados al Régimen Subsidiado a partir del 1 de julio de 2012, que
22.514.941 de personas pueden acceder a los mismos servicios de salud que tienen los afiliados al régimen contributivo.
Significa que todos los colombianos de cualquier edad, tienen el mismo Plan Obligatorio de Salud, sin importar si se encuentran
en el régimen subsidiado o contributivo. La unificacion del POS no tiene un impacto directo sobre las instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud que componen las ESE de la ciudad de Santiago de Cali, teniendo en cuenta que las actividades que
se ofertan en estas instituciones son de nivel primario.

ASEGURAMIENTO Y ANALISIS DE LA COBERTURA UNIVERSAL

La cobertura de afiliacion para el Municipio de Santiago de Cali se encuentra actualmente en un 92% respecto a la poblacién
proyectada por el DANE, de este porcentaje el 31% corresponde a la afiliacién de usuarios en el régimen subsidiado, el 68%
corresponde a los afiliados al régimen contributivo y el 1% pertenecen al régimen de excepcion. A continuacion, se presenta
la informacién correspondiente a la cobertura de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS para el

Carrera 70 No. 2A - 04 PBX +57 (2) 339 0821 Cali - Colombia
ancianatosanmiguel@gmail.com - www.ancianatosanmiguel.com
Vigilado “Superintendencia Nacional de Salud”



4 ES.E
= HOSPITAL
- GERIATRICO Y ANCIANATO

q SAN MIGUEL

~
w

municipio de Santiago de Cali desde el afio 2015 a 2019:

Periodo Poblacion Afiliados Afiliados Régimen | Afiliados Total, % de
DANE Régimen Contributivo Régimen Poblacion Cobertura
Subsidiado Excepcion Afiliada

2015 2.369.821 714.319 1.447.551 24.687 2.186.557 92%
2016 2.394.925 680.434 1.512.168 26.545 2.219.147 92%
2017 2.420.114 668.464 1.531.825 26.538 2.226.827 92%
2018 2.445.405 669.341 1.549.100 28.933 2.247.374 91%
2019 2.470.696 670.218 1.566.375 313.28 2.267.921 90%

Fuente: Estadisticas Ministerio De Salud

De acuerdo con lo definido en la Linea Estratégica 2.2: Seguridad social en salud, y especificamente en la Accién “Disefio de
un modelo de atencién en salud de personas adultas mayores que integre los componentes de salud publica, atencién primaria
de salud, cuidados de mediana y larga estancia y atencién individual de salud (con énfasis en cuidados paliativos, cuidados
domiciliarios, tele asistencia social, cuidados al cuidador y cuidado cronico”, el Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel,
ESE, ha definido dos areas de énfasis en la prestacion de servicios:

Area de Servicios Sociales

Comprende.

Tele asistencia: Atencion a personas residentes en su vivienda en soledad, a quienes se orienta en casos de requerir apoyo
o0 remisién a instituciones de salud a traves de la tecnologia equipo para llamada inmediato en la residencia.

Asistencia domiciliaria: Visitas y acompafiamiento de la actividad de la vida diaria a la residencia de personas mayores de 60
afios, para tratamiento de problemas de salud y asistencia social.

Centro Dia: Atencion en las instalaciones del Hospital con programas preestablecidos de recreacion, terapias o apoyo
Servicio de proteccion integral y larga estancia: Personas residentes en forma permanente en las instalaciones del Hospital,
con o sin movilidad. En aspectos de salud, estos residentes tienen valoracién médica, programa nutricional, sicologia y
fisioterapia con fortalecimiento muscular.

Area de servicios hospitalarios.

Servicios de:

Consulta externa

Apoyo terapéutico, Rehabilitacion con terapia ocupacional, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia respiratoria, trabajo social y
sicologia

Apoyo diagnéstico, Medicina general, medicina interna, gerontologia

Atencién domiciliaria

Hospitalizacion de larga estancia

Hospitalizacion de pacientes cronicos o para tratamientos paliativos

ESTRATEGIAS PROPUESTAS

Atencion a la poblacién mayor de 60 afios:

Las organizaciones mundiales encabezadas por la OMS han trazado metas claras de salud publica que permitan un adecuado
desarrollo del envejecimiento. EI Marco politico de la OMS reconoce cuatro tipos de determinantes clave del envejecimiento
activo:

Prevenir y reducir la carga del exceso de discapacidades, enfermedades crénicas y mortalidad prematura.
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Reducir los factores de riesgo relacionados con las causas de enfermedades importantes y aumentar los factores que protegen
la salud durante el curso de la vida.

Desarrollar una continuidad de servicios sociales y de salud que sean asequibles, accesibles, de gran calidad y respetuosa
con la edad.

Proporcionar formacion y educacion a los cuidadores.

En nuestro medio, la enfermedad sigue siendo un evento comin asociado al envejecimiento, por esto es necesario reconocer
que tipo de asistencia se debe dar a las personas mayores que entran en contacto con la red de prestadores.

Con el fin de prevenir la mortalidad prematura, reducir la carga de discapacidad, el servicio médico pretende una asistencia
de calidad basada en cuatro pilares fundamentales:

Conocimiento, es decir desarrollo y actualizacion de evidencias cientificas sobre los tratamientos 0 modelos asistenciales que
producen mejora en algin ambito de la enfermedad, en que pacientes y para que objetivos concretos

Implementacién del conocimiento: hacer que los tratamientos y cuidados demostrados beneficiosos lleguen al maximo nimero
de ancianos, de forma equitativa y segura

Evaluacién de resultados: control de los principales resultados en salud, (los que realmente importan al paciente) de las
enfermedades mas prevalentes en el anciano e investigacion sobre como influyen los distintos modelos asistenciales en estos
resultados relevantes

Realizar todo ello respetando las preferencias del enfermo, es decir realizar una medicina centrada en el paciente.

La meta principal de todos los programas tanto institucionales como municipales deben estar encaminados a conservar,
fomentar, y rehabilitar la capacidad funcional de los pacientes, que el final son los que llevan a la fragilidad. Para esto es
necesaria tener en cuenta los conceptos de capacidad funcional y de la capacidad intrinseca.

Integralidad de la atencién al adulto mayor del Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel E.S.E.

PROPUESTA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANANTO SAN
MIGUEL, ESE.

EL Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel E.S.E, brinda una atencion integral al adulto mayor y seré la Institucion de
referencia en la Red de Prestadores del Distrito en este aspecto, apostando por una atencion en Salud enfocada en el adulto
mayor Sano y Fragil.

Valoracion Geriatrica Multidimensional.

La valoracion geriatrica multidimensional es un método de abordaje del paciente anciano que tiene como objetivo hacer una
evaluacién de todos los aspectos que comprometen la salud. Esta lista de chequeo sistematica permite evaluar documentar
de forma ordenada datos que nos permitiran no solo determinar la capacidad funcional sino también hacer seguimiento. Otra
de las virtudes de este tipo de valoracion es de tipo académico, al estandarizarse y documentarse se convierte en una buena
base de datos que nos permitiran tomar decisiones tanto a nivel local como periférico.

La valoracion geriatrica multidimensional comprende las siguientes areas:

Valoracion geriatrica multidimensional
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Listado de problemas ~ Funcién cognoscitiva  Redes de apoyo ABC en el aspecto fisico ~ Creencias religiosas
Condiciones comdrbidas  Delirium Soporte formal ANVD Seguridad del hogar

Dolor y otros sintomas ~~ Demencia Soporte informal Actividad fisica y ejercicio ~ Transporte

Severidad de la enfermedad Depresién Funcin familiar Balance Medios de comunicacion
Medicamentos Ansiedad Actividades sociales Marcha Cultura

Estado nutricional Cuidador

Autopercepcion de salud Recursos econmicos

ABC: Actividades bdsicas cotidianas. AIVD: Actividades instrumentales de la vida diaria.

Fuente: CH, José Mauricio Ocampo. Evaluacion geriatrica multidimensional del anciano en cuidados paliativos. Persona y
Bioética, 2005, vol. 9, no 2.

Cada una de estas areas integran varias areas del conocimiento médico, pudiéndose ampliar tanto en su estudio como en el
seguimiento, siendo necesaria la intervencion de terapia fisica, trabajo social, psicologia, terapia ocupacional, gerontologia,
enfermeria, odontologia, y en general todas las areas de la salud.

El servicio de geriatria coordina la intervencion interdisciplinaria, basados principalmente en unos de los instrumentos que se
tienen en geriatria que es la Valoracion Geriatrica Multidimensional.

Esta valoracién debe contener tres factores relevantes que son la continuidad, progresivos, preventivos e integrales.

El Hospital Geriatrico San Miguel ofrece estos diferentes niveles de atencién a los pacientes segun sus necesidades y los
servicios que requiere, de una manera dinamica y ajustada a los estandares actuales.

Valoracion Geriatrica Multidimensional:

Se realiza por medio de un proceso diagndstico multidimensional, usualmente interdisciplinario, dirigido a cuantificar los
problemas y capacidades médicas, funcionales, psiquicas y sociales del mayor, con el objeto de trazar un plan para el
tratamiento y el seguimiento a largo plazo, se incluye las siguientes actividades:

Valoracion médica enfocada en conocer la situacion basal del paciente para mejorar la precision diagnéstica.
Evaluacion de la repercusion funcional de la enfermedad.

Disefio planes de cuidados y tratamiento.

Seguimiento de la respuesta al tratamiento.

Ofrecer la ubicacion mas adecuada.

Optimizar el uso de recursos sanitarios y sociales.

La deteccion de ancianos fragiles o de alto riesgo.

El tratamiento interdisciplinar (que debe diferenciarse del abordaje multidisciplinar como una profundizacién, conexién y
coordinacion mas intensa entre diversas disciplinas y sus profesionales).

Desarrollo de programas de valoracion geriatrica en los diversos niveles de atencion.

Disponibilidad de niveles asistenciales para la atencion de la enfermedad en sus distintas fases (aguda, de convalecencia,
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recuperacién funcional, tratamiento a largo plazo y cuidados paliativos).
Coordinacion entre los niveles de atencion (Atencion Primaria y Atencidn Especializada) y niveles asistenciales (agudos, media
estancia o convalecencia, hospital de dia, consulta externa, etc., como se comentaréd mas adelante).

Potenciacién de la asistencia ambulatoria, evitando la hospitalizacion e institucionalizacién de los pacientes y sus
inconvenientes.

Posterior a esto se clasificaran teniendo en cuenta dos factores: el grado de pérdida de la capacidad funcional y el tipo de
compromiso que tiene el paciente.

Se definira segun esto el tipo de atencion que recibira; unidad de hospitalizacion, unidad de media estancia, larga estancia e
incluso la necesidad de manejo ambulatorio

En cada uno de estos tipos de pacientes intervendran todo el equipo multidisciplinario, pero no como un servicio estatico si no
como algo dindmico que se adapta a las necesidades de cada paciente.

Las funciones del médico geriatra y del médico general son las de coordinar las acciones de todo este equipo, clasificando a
los pacientes segun su compromiso agudo como del compromiso, crénico de su capacidad funcional.

Medicina general mantendra un seguimiento del paciente institucionalizado brindando una atencién oportuna a las
descompensaciones que se llegasen a presentar, asi como ala seguimiento diario del paciente hospitalizado y de los
programados de manera ambulatoria.

Unidad de Recuperacion Funcional.

Una vez desarrollada una dependencia o deterioro de la situacidn basal del paciente debemos valorar las capacidades de
recuperacion del mismo, que tipo de tratamiento necesita, su duracién y donde debe realizarse.

El tratamiento de rehabilitacion juega un papel fundamental en el éxito terapéutico del paciente de edad avanzada y de aqui
la importancia que los servicios de Geriatria otorgan a este aspecto, desarrollando unidades especificas para la aplicacién del
mismo.

Fue precisamente la valoracién del paciente y el tratamiento rehabilitador de los ancianos ingresados en hospitales de crénicos
lo que condujo al nacimiento de la especialidad en Inglaterra en 1950 a partir de los trabajos de M. Warren. Esto produjo que
en este pais se implantaran de forma progresiva servicios de Geriatria y hospitales de dia en todos los hospitales generales.

A lo largo de los afios se han ido disefiando e implantando nuevas féormulas orientadas a la recuperacion funcional de los
pacientes geriatricos. Tras los hospitales de dia se desarrollaron las unidades de media estancia o convalecencia que atienden
a pacientes con grados de incapacidad mas intensos y que no pueden realizarse ambulatoriamente. En los ultimos afios se
han desarrollado sistemas de tratamiento en el &mbito domiciliario, en residencias de ancianos y hemos asistido en la Ultima
década al nacimiento de unidades monogréaficas orientadas a patologias concretas en las que destacan las unidades orto
geriatricas orientadas al paciente de edad avanzada con fractura de cadera y las unidades de ictus para los pacientes con
accidente cerebrovascular.

Todas estas unidades y componentes asistenciales tienen una estrecha relacion con el servicio de Rehabilitacion cuando se
dispone de €l o bien se implantan dentro de la propia unidad cuando estan integrados en un centro que carezca del mismo o
precise complementarlo o potenciar algin aspecto particular.

La seleccion del componente asistencial donde debe realizarse el tratamiento se basa en la valoracion del grado de
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incapacidad del paciente, la intensidad del tratamiento necesario, el soporte de que disponga, la comorbilidad a tratar, la
necesidad de cuidados de enfermeria, la capacidad de tolerar tratamientos intensos y frecuentes, las preferencias del paciente
y sus familiares y de los recursos disponibles.

Unidad de Atencion Media Estancia.

Con este nombre (también se denomina unidad de convalecencia, unidad de pos agudos, o unidad de recuperacion funcional)
definimos aquel componente asistencial geriatrico que atiende a pacientes con problemas médicos o quirdrgicos agudos
sobrepasados pero que requieren control médico o de enfermeria para completar su tratamiento antes de ser dados de alta
del hospital y con la finalidad de conseguir una recuperacion funcional y estabilidad de la enfermedad de base evitando de
esta manera el reingreso precoz del paciente. Se trata de pacientes con procesos que asocian incapacidad moderada-severa
potencialmente reversible que, de no existir este componente asistencial, estarian ocupando camas de otros servicios del
hospital 0 no recibirian un tratamiento correcto.

El 75 % de los pacientes sufren cuadros neurologicos subagudos o postoperatorio de fractura de cadera en fase de
rehabilitacion. También presenta la gran ventaja de encontrarse directamente coordinado con el servicio de rehabilitacion del
hospital consiguiendo una evaluacién que en otros departamentos del centro seria funcionalmente mas compleja. Su coste es
aproximadamente un 25 % menor que una unidad de agudos por requerir menos personal y atender a pacientes con
estabilizacién de patologias agudas. Al alta los enfermos son habitualmente enviados a su domicilio. Aproximadamente un 25
% de ellos son subsidiarios de hospital geriatrico de dia.

Una pequefia proporcion de pacientes ingresados en una unidad de media estancia requiere un ingreso posterior en residencia
asistida, unidad de larga estancia o atencién domiciliaria por fracaso del tratamiento o empeoramiento funcional debido a
nuevas complicaciones o enfermedades. Este indice es un criterio muy importante de calidad del funcionamiento de la unidad
y depende fundamentalmente de una correcta seleccién de pacientes para ingreso en la unidad. La existencia de una
problematica social severa, deterioro psiquico importante o escasas posibilidades de recuperacion funcional del paciente a
medio plazo son limitaciones para el ingreso en la Unidad de Media Estancia. Para el ingreso del paciente es imprescindible
el informe favorable del Servicio de Rehabilitacidén que se encargara de la fisioterapia del paciente.

Hospital de Dia.

Es un componente asistencial de funcionamiento exclusivamente diumo cuya finalidad es completar la rehabilitacién de
enfermos que residen en sus domicilios, asi como el control médico y de enfermeria de la comorbilidad de pacientes con
pluripatologia severa. Los pacientes padecen predominantemente secuelas de accidentes cerebrovasculares (1/3 de ellos) y
enfermedades del aparato locomotor (otro 1/3 de ellos).

Horario de 8 de la mafiana a 5 de la tarde.

La mayoria de los pacientes acuden 2-3 veces por semana y la estancia media es de 3-6 meses.
Los objetivos del hospital de dia son:

Completar la recuperacidn funcional de los pacientes que han sufrido deterioro durante un ingreso hospitalario y presentan un
grado de incapacidad leve-moderada, es decir, no cumplen criterios de ingreso en la unidad de media estancia.

Completar el tratamiento o estabilizacién de pacientes con enfermedad aguda que requieren control estrecho y continuado.
Completar la fase de diagndstico rapido de pacientes con pluripatologia y/o limitaciones funcionales, manteniéndoles bajo
control hospitalario, pero deslindandolos de la parte de "hosteleria" del hospital.

Evitar el ingreso o reingreso de pacientes inestables que habitualmente acuden a las consultas externas del hospital o centros
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de salud.
Prestar educacion sanitaria al paciente y sus familiares dentro de programas especificos orientados por patologias.
Las funciones llevadas a cabo de forma habitual por el hospital de dia son:

Valoraciéon de pacientes previamente citados, generalmente procedentes de centros de salud, para su orientacion
multidisciplinaria y tratamiento en el componente asistencial més eficaz. Se trata de una consulta &gil con una demora maxima
de 24-48 horas.

Consulta de enfermeria para tratamiento de patologias que requieren atencién especifica de esta parte del equipo (curas,
transfusiones, control de tratamiento anticoagulante, etc.).

Hospitalizacién diurna de pacientes que requieren intervenciones diagndsticas o terapéuticas que son imposible de realizar en
su domicilio y que en el sistema clasico de asistencia necesitarian ingresar en una cama de hospitalizacién (transfusiones,
ciclos quimioterapicos, paracentesis y toracentesis evacuadoras, tratamiento de reagudizaciones respiratorias, problemas
uroldgicos, control y ajuste de diabéticos, etc.).

Antes de ser admitido al hospital de dia cada paciente es evaluado por el médico responsable de este componente asistencial
independientemente de su procedencia (plantas de otros servicios del hospital, otro nivel asistencial de geriatria, o nivel
comunitario) y, si su patologia y situacién social lo precisan, por el rehabilitador, enfermera, terapeuta ocupacional y trabajador
social responsables.

Para sus funciones, el hospital de dia consta de varias areas:

Area clinica

Consultas de médico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional y trabajador social.
Una cama de hospitalizacion de un dia.

Sillones de transfusion y administracion de medicacion.

Sala de curas-consulta de enfermeria.

Area de recuperacion funcional:
Gimnasio-sala de terapia ocupacional y actividades de la vida diaria.

Area social
Comedor-sala de estar.

Este tipo de funcionamiento aporta las siguientes ventajas:

Deslindar la actividad terapéutica hospitalaria del concepto de hotel (con el ahorro econémico que ello supone).
Permite una supervision estrecha y prolongada de los enfermos que lo requieren.

Evita ingresos en camas de agudos y posibilita altas tempranas con mayor seguridad.

Garantiza la realizacién de controles clinicos y analiticos de forma fluida en pacientes de riesgo.

Proporciona alivio a los cuidadores habituales del paciente.

Es un excelente nexo de unidn entre la Medicina comunitaria y hospitalaria.

Los tipos de ancianos que habitualmente se reciben en el hospital geriatrico de dia corresponden a:

Aquéllos que requieren recuperacion funcional o prevencion de deterioro.

Los que requieren mantenimientos fisicos especializado.

Pacientes que requieren cuidados sanitarios intervencionistas o intensos bien médicos o de enfermeria, que no requieren
estrictamente ingreso y que pueden residir en sus domicilios.
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UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA.

Es el componente asistencial geriatrico que complementa a la Medicina familiar y comunitaria en la atencion a la poblacion de
edad avanzada.

Aunque la responsabilidad final recae sobre el equipo de Atencién Primaria, los servicios de Geriatria prestan apoyo con sus
niveles asistenciales y un equipo consultor. De esta forma, dicho equipo participa en la coordinacion de la atencién a los
ancianos y en la formacién continuada del equipo de Atencién Primaria en el &rea de la Geriatria. Para ello se desarrollan las
Unidades de Cuidados Comunitarios o Unidades de Coordinacién con Atencion Primaria, dependientes del servicio de
Geriatria del hospital y generalmente constituidos por un especialista en Geriatria y una o mas enfermeras con capacidad de
desplazamiento.

Los objetivos de este tipo de asistencia son mejorar la situacion funcional de los ancianos incluidos en estos programas, reducir
los ingresos Yy reingresos hospitalarios de los pacientes y distribuir mejor los recursos asistenciales disponibles mejorando su
eficiencia.

Los pacientes candidatos a ser atendidos por las unidades de coordinacién con Atencion Primaria dependientes de los
servicios de Geriatria del hospital seran de dos tipos:

Aquellos pacientes que requieran una atencién médica y de enfermeria continuada, especializada y que desborde las
posibilidades del equipo de Atencion Primaria.

Pacientes que necesiten una valoracion médica o de enfermeria para orientar su ingreso en otros niveles asistenciales de
Geriatria o por problemas clinicos concretos y que no pueden desplazarse al hospital.

Las actividades y funcionamiento de estas unidades de los servicios de Geriatria pueden resumirse en las siguientes:
Coordinacion asistencial con los equipos de Atencién Primaria:

Garantizar los cuidados continuados.
Preparar el alta de los pacientes ingresados en cada nivel asistencial del hospital.
Intervenir sobre casos de deterioro rapido e intenso que no presentan situaciones de urgencia.

Valorar pacientes en el centro de salud que presentan problemas para desplazarse a la consulta externa del hospital, a
requerimiento de los Equipos de Atencién Primaria.

Valoracién domiciliaria de pacientes con incapacidad de desplazamiento para valorar la aparicion de deterioro del estado de
salud.

Control evolutivo de los pacientes dados de alta de la consulta externa de Geriatria.

Establecer programas especificos de manejos de determinadas patologias, implantacion de guias clinicas y desarrollo de vias
clinicas de actuacion.

Deteccion y control de ancianos de alto riesgo en la comunidad, es decir, aquellos que, por sus caracteristicas médicas,
psiquicas o sociales, presentan tendencias al deterioro funcional y ejercen una mayor demanda de los recursos socio-
sanitarios.
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En cada centro de salud suele existir un coordinador para establecer el contacto directo con la Seccién de Geriatria. Su funcion
serd recibir la informacion referente a los pacientes que se dan de alta de la unidad de hospitalizacién y planificar el calendario
de reuniones y sesiones de su centro de salud. Se desarrollan sesiones periddicas cuyo calendario sera establecido una vez
que se conozcan las caracteristicas y funcionamiento de cada centro en las que los contenidos son asistenciales, de formacion
0 para discusion de protocolos.

La atencion domiciliaria de los pacientes geriatricos con incapacidad severa generalmente es llevada a cabo por los Equipos
de Atencidn Primaria, los equipos de soporte, las unidades de cuidados paliativos o los servicios de hospitalizacidn a domicilio.
Algunos servicios de Geriatria cuentan con infraestructura suficiente y realizan una actividad de atencion domiciliaria directa y
continuada, pero en los Ultimos afios existe una tendencia a recomendar la introduccion de especialistas en Geriatria en dichos
servicios médicos domiciliarios quedando los servicios de Geriatria hospitalarios con actividad de coordinacién y consulta con
intervenciones puntuales asi como derivacion de los casos necesarios a los niveles asistenciales de hospitalizacion.

Las Comunas con mayor proporcion de poblacion mayor de 60 afios, son la 2, 11, 17, 19, 22, las cuales son las de mayor
desarrollo y con poblacién afiliada al Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud, quienes tienen
programas voluntarios de salud y usan en poca proporcion las instituciones de la red publica de prestadores de salud. En estas
Comunas, se encuentran también servicio de proteccion integral y larga estancias privados, los cuales requieren asesoria de
acuerdo con la propuesta del Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel, ESE, descrita previamente

ANALISIS INTEGRAL - RELACION DE PROBLEMAS Y CAUSAS PRIORIZADAS

El Programa de centro dia tiene una baja cobertura, a pesar de contar con unas instalaciones adecuadas y amplias para dar
alrededor de 80 cupos para usuarios, estos usuarios pagan particularmente la atencion. De contarse con una unidad mavil
adecuada para este fin, se puede ampliar el servicio en toda la ciudad, lo cual implica un incremento en los ingresos de la
E.S.E. y una mayor cobertura de la poblacién de adulto mayor en la ciudad de Cali inicialmente.

Falta de consultorios para especialistas para ampliar servicios que nos autoriza la red del Valle, en el momento se cuenta con
una limitacion en consultorios, los profesionales deben Prestar este servicio en algin cubiculo Para mejorar la atencion y
calidad se debe desarrollar |a infraestructura de esta area que cada dia iria en aumento.

No contar con gases centralizados ni planta de energia, implica limitar la prestacion del servicio de hospitalizacién de crénico
y paliativo, ya que es requisito fundamental contar con esto servicio.

La obsolescencia de las redes eléctrica implica un alto costo que debe incurrir la ESE para sufragar mensualmente esta
erogacion, por ello se requiere con urgencia contar con un mejoramiento en la estrategia de tener paneles solares que suplan
la necesidad que se tiene disminuyendo gastos de funcionamiento.

DOFA

PROBLEMAS CAUSAS FORTALEZAS DEBILIDADES OPORTUNIDADES | AMENAZAS

BAJA POBLACION CAUTIVA | AMPLIAS CARENCIA DE GENERAR MAS PERDIDA DE

COBERTURADE . | Y LIMITADA INSTALACIONES | UNA UNIDAD INGRESOS PARA | LA

SERVICIO MOVIL PARA LAESE AMPLIACION

CENTRO DIA PRESTAR DEL
SERVICIO SERVICIO
DOMICILIARIO

FALTA DE INFRAESTRUCTURA | SECUENTACON | NO CONTAR CON | AUMENTODE LA | PERDIDA DE

CONSULTORIOS | NO APTA PARA UN TERRENO LOS RECURSOS | DEMANDA DE LA

MEDICOS PRESTARESTE AMPLIO PARA FINANCIEROS SERVICIOS DE AMPLIACION

SERVICIO CONSTRUIR PARA LA SALUD DEL

INVERSION SERVICIO
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CARENCIA NO CONTAR CON AREA PARA LA PERDIDA DE AUMENTO DE LA | REQUISITO
PLANTA DE LOS RECURSOS ADECUACION DE | COMPETITIVIDAD | DEMANDA DE PARALA
GASES FINANCIEROS PARA | LAPLANTA EN EL MERCADO | SERVICIOS DE APERTURA
CENTRALIZADAY | LA INVERSION SALUD DE SERVICIO
PLANTA DE
ELECTRICA PACIENTES

CRONICOS Y

PALIATIVOS
SERVICIO REDES ELECTRICAS | SECUENTACON | NO CONTARCON | AMPLIACION EN CONSTANTES
ELECTRICO MUY | OBSOLETAS EL AREA PARA LOS RECURSOS | LAPRESTACION | PAGOS
COSTOSO PARA LA ADECUACION | FINANCIEROS DEL SERVICIOAL | EXCESIVOS
LA ENTIDAD PARA LA ADULTO MAYOR | PARALA

INVERSION ENTIDAD
FORMULACION DE MEDIDAS

ESTRATEGIA 1: Ampliacién del servicio de atencion al adulto mayor a través de la unidad mévil que permita llegar a cada
uno de los lugares donde se requiera la intervencion de la ESE.

ESTRATEGIA 2: Gestion institucional para la consecucidn de los recursos necesarios para la construccion de los consultorios
médicos que permitan ampliar la prestacion del servicio.

ESTRATEGIA 3: Gestion institucional para la consecucién de los recursos necesarios para la adecuacion, construccion y
habilitacion de la planta de gases centralizada y la planta eléctrica que permitan habilitar el servicio de atencién a pacientes
cronicos y paliativos.

ESTRATEGIA 4: mediante el cambio de redes eléctricas por paneles solares, se disminuye el gasto de funcionamiento de la
entidad en un 50% mensualmente en promedio, de esta manera se genera un ahorro financiero, y se habilita ese excedente
para la inversion y mejoramiento de otros servicios.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ESTADO DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PRIORITARIOS

En el marco Administrativo la Empresa Social del Estado Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel esta regido por lo
estipulado en la Ley 10 de 1990, Ley 100 de 1993, Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 87 de 1993, Ley 909 de 2004, Ley 878 de
1993, Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002, Decreto 3344 de 2004, Decreto 489 de 1998, Ley 4 de 1992, Decreto 115
del 2004, Decreto 1011 de 2006, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011, Ley 1474 de 2011, Resolucion 1441 de 2013, Ley
1315 de 2009, Ley 1276 de 2009, Ley 1438 de 2011, Ley 1733 de sept8 de 2014, Ley 1751 de 2015 Ley Estatutaria de salud,
resolucion 024 del 11 de enero de 2017.

El Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel actualmente cuenta con tres Unidades de Negocio, la primera es la Venta de
servicios de Salud el cual se genera por medio de la IPS, la segunda Unidad de Negocio es la venta de servicios conexos a la
Salud Servicio de proteccion integral y larga estancia y Ancianatos, y la tercera Unidad de Negocios es el Centro dia.

La entidad esta en proceso de actualizacién de los procesos y el Nomograma establecido por el modelo estandar de control
interno y el sistema obligatorio de calidad (SOGCS).

El proceso de Adquisicion de Bienes y Servicios se encuentra debidamente descrito en el Manual de Contratacion de la ESE,
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el cual esta recientemente actualizado y socializado para que los funcionarios que ingresan a las dependencias y participan
de este proceso se guien en el mismo ejecuten la contratacion de acuerdo a la ley.

En nuestra institucion se ajustd el mapa de procesos en julio del 2017 con el fin de optimizar la funcionalidad de la entidad ya
que anteriormente contaba con 16 procesos los cuales no se llevaban a cabo y generaban re procesos en la operacién. En la
actualidad se cuenta con 12 procesos como se observa en la figura lo cual logra reducir el ciclo de tiempo y aumentar la calidad
en la prestacion de los servicios.

T

BN PLANEACION YSISTEMAS SRS,  CONTROL R
INTEGRADOS DE GESTICGN INTERNO

GERENCIA DE ATENCION AL USUARIO

| GEREMGIADE in EETEar
I SERVICIOS SOCIALES I CE B L RS

DEL ADULTO MAYOR ¥ HOGAR DE PASO

N DIRECCIONAMIENTD
ESTRATEGICO

| GERENCIA ATENCION
) ASISTENCIAL

CERENCIADEL GERENCIADE LA GERENCIA
DESARROLLO

ADMIMNISTRATIVO

GEREMNCIA
JURIDICA

INFORMACION ¥
COMUNICACION

DEL AMBIENTE
FISICO

mm=SzZzm—FO GO—APPCOC

MOIOMMW— A0 mmﬂzm—r—oi

_¥ | GERENCIA DE LA COOPERACION

La institucion cuenta con doce procesos, correlacionados entre si por la prestacion de servicios de salud y albergue, los cuales
se encuentran implementados al 100%. Se encuentran documentados, cada uno de ellos cuenta con caracterizacion,
procedimientos, protocolos, instructivos, formatos y planes segun sea el caso.

Cada proceso cuenta con un lider que se encarga de gestionar el cumplimiento de las obligaciones, llevar indicadores de
gestion e informar anomalias al Comité Mipg (antes denominado Comité de Gerencia).

PROCESOS ESTRATEGICOS:

Incluyen los procesos que direccionan a la entidad en el cumplimiento de su objeto social o razén de ser.
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

PLANEACION Y SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION

CONTROL INTERNO

PROCESOS MISIONALES:

Incluyen todos los procesos que proporcionan el resultado previsto por el Hospital en el cumplimiento de su objeto social.
GERENCIA DE ATENCION AL USUARIO: el cual esta a cargo de una Trabajadora Social Especializada, quien se encarga de

dar tramite a las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias de los adultos mayores. Asi mismo, realiza la medicion de la
satisfaccion de nuestros usuarios en general.
y A
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GERENCIA DE ATENCION ASISTENCIAL: esta a cargo de una Enfermera Jefe, quien coordina y gestiona los requerimientos,
planificacion y control de todos los procesos de atencién en salud que se brindan en la institucion.
GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES DEL ADULTO MAYOR: es coordinado por una Terapista Ocupacional especializada,
encargada de realizar la planificacion, gestion y control de las actividades ludicas, recreativas, manualidades y culturales
ofertadas para los adultos mayores que participan en esta modalidad de atencién.

GERENCIA DE RESIDENCIA Y HOGAR DE PASO: se cuenta con un Gerontélogo Especializado encargado de coordinar
todo lo relacionado a la planificacion y gestion de las 4 salas de servicio de proteccidn integral y larga estancia de la institucion.

PROCESOS DE APOYO:
Incluyen todos aquellos procesos para el aseguramiento de la provisidn de los recursos que son necesarios en el desarrollo
de los procesos estratégicos, misionales y de evaluacion. Corresponden a esta clasificacién los siguientes procesos:

GERENCIA DEL DESARROLLO ADMINISTRATIVO
GERENCIA DE LA INFORMACION Y COMUNICACION
GERENCIA DEL AMBIENTE FISICO

GERENCIA JURIDICA

GERENCIA DE LA COOPERACION

La institucion cuenta con una Ficha Técnica de Indicadores de gestién, en la cual consigna mes a mes la gestion de los
procesos. Asi:

NOMBRE Og.:)EérllV MET EAS(I:)‘:L FRECUEN FUENTE
PROCESO INDI%%)OR TIPO INDICAD | A | MEDICI CIA FORMULA DE DATOS
OR ON
Manual de
Funciones,
Medir el Reportes a
Planeacion y i gradq d? Actividades Entes de
Sistemas Cumplimiento CUMPLIMIE cumplimie o, | Porcenta Realizadas/Activid Cpptrol,
Integrados de ' Qe NTO ntq qe las | 80% je Mensual ades Oficina de
Gestion Actividades actividade Programadas Control
s del Interno,
proceso Plan de
Desarrollo,
Pamec.
Manual de
Funciones,
Medir el Reportes a
. Ent
Control | Cumplimiento |~ o i1 cgur;%cl)ir?l?e Porcent " :?_Ctl\(/jlda/dp‘?i, y Coﬁtsrcc)’lt,a
In?gr;cc)) de NTO nto de las | 80% oer:n 31 Mensual ca |zaa d?ass ST Oficina de
Actividades actividade Control
Programadas
s del Interno,
proceso Plan de
Desarrollo,
Pamec.
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Manual de
Funciones,
Medir el Reportes a
grado de . Entes de
Gerencia de | Cumplimiento CUMPLIMIE cumplimie P A'ctlwdadesl . Control,
= o, | Porcenta Realizadas/Activid e
Atencion Al de NTO nto de las | 80% o Mensual ades Oficina de
Usuario Actividades actividade J Proaramadas Control
s del 9 Interno,
proceso Plan de
Desarrollo,
Pamec.
Manual de
Funciones,
Medir el Reportes a
grado de . Entes de
Cumplimiento cumplimie A_ctlwdadesl . Control,
q CUMPLIMIE o, | Porcenta Realizadas/Activid L
e NTO nto de las | 80% o Mensual ades Oficina de
Actividades actividade J Control
. s del Programadas Interno
Gerenc!a} de proceso Plan de
Atencion Desarrollo
Asistencial Pamec.
Medir el
grado de
Produccién cumplimie Consultas
de PROD,\LIJ cclo nto de las | 80% Porf:eenta Mensual |Realizadas/Consul| R-fast
Actividades actividade J tas Programadas
s del
proceso
Manual de
Funciones,
Medir el Reportes a
grado de . Entes de
Cumplimiento CUMPLIMIE cumplimie P i R ?ctngda/d:s:[l i Control,
de nto de las | 80% oreenta | ensual calizadasIACvid | vficina de
. - NTO - e ades
Gerenciade | Actividades actividade Proaramadas Control
Servicios s del g Interno,
Sociales del proceso Plan de
Adulto Mayor Desarrollo,
Pamec.
pomggltraje # Personas
Cumpllmlgpto PRODUCCIO de 80% Porgenta Mensual atendidas/ # SIAU
en Atencion N ocupacion je Personas
de cupos Programadas
Gerencia de Cumplimiento Medir el Actividades Manual de
Residencia y P de CUMPLIMIE | grado de 80% Porcenta Mensual Realizadas/Activid | Funciones,
Hogar de Actividades NTO cumplimie ° je ades Reportes a
Paso nto de las Programadas Entes de
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actividade Control,
s del Oficina de
proceso Control
Interno,
Plan de
Desarrollo,
Pamec.
Medir
L porcentaje # camas
(I;:cx:ilg:%%r; PROD,\LIJ cclo de 90% Porjc:nta Mensual ocupadas / # R-fast
ocupacién camas reales
de camas
Manual de
Funciones,
Medir el Reportes a
. grado de . Entes de
oocale, | Cumplmiento | o\ o) e | cumplmie Porcenta Realoadagihoivid | ContoL
L de nto de las | 80% . Mensual Oficina de
Administrativ Actividades NTO actividade e ades Control
0 civi Programadas
s del Interno,
proceso Plan de
Desarrollo,
Pamec.
Manual de
Funciones,
Medir el Reportes a
Cumplimiento cgur;(:)cl)ir?l?e Actividades ECnc:ﬁtSrc?Ie
q CUMPLIMIE o, | Porcenta Realizadas/Activid S
de NTO ntq d_e las | 80% e Mensual ades Oficina de
Actividades actividade J Control
Programadas
s del Interno,
proceso Plan de
Desarrollo,
. Pamec.
Gererlwé:la de Nedir el
Informacion y Funcionamie numero Porcenta # horgs Contingenc
Comunicaci qto del de hloras 95% je Mensual | funcionamiento / ias
0 Sistema sin- total horas mes
servicio
Medir el
PRODUCCIO Cgur;d‘l’ir‘:]?e # Solicitudes
Produccion N nto ge las | 90% Porcenta Mensual Ejecutadas/# | Formato de
de Sistemas actividade ? je Solicitades Solicitudes
s del Solicitadas
proceso
Ejecucion de Medir el Porcenta Valor cuenta
Contratos numero | 96% e Mensual presentada / # R-fast
de Valor Total
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ejecucion Contrato
de
contratos
Medir la
- capacidad ;
Segumepto OPORTUNID de o, | Porcenta Dla.s_Respuesta Formato de
a Ventanilla AD respuesta 90% e Mensual Oficios / Total Radicacion
Unica P J Solicitudes
alos
oficios
Medir el
gradq dg # Reportes
Oportunidad | OPORTUNID C“mg'"lme 100 | Porcenta| | Realizados/# | ..
en el cargue AD ntq i€ 1as % je ensua Reportes “fast
actividade
Programados
s del
proceso
Manual de
Funciones,
Medir el Reportes a
grado de . Entes de
Cumplimiento CUMPLIMIE cumplimie P R /T_ctl\gda/d;\asl i Control,
de nto de las | 80% | " orcenta calizadas A | oficina de
Actividades NTO actividade 1 Pro E:aﬁwsa das Control
Gerencia del s del ) Interno,
Ambient proceso Plan de
rpisliirc]) © Desarrollo,
Pamec.
Medir el
Produccion cgur;d(l)irg?e # Solicitudes
de PRODUCCIO nto ge las | 70% Porcenta Ejecutadas/# | Formato de
Mantenimient N actividade 0 je Solicitades Solicitudes
0 Solicitadas
s del
proceso
Manual de
Funciones,
Medir el Reportes a
grado de Actividades Entes de
C“mp('j'g"e“to CUMPLIMIE f]‘t‘(’)“ggrgg 0y, | Porcenta Realizadas/Activid O?i‘;m;o(';e
Gerencia Actividades NTO actividade 1€ Pro E:g;sa das Control
Juridica s del g Interno,
proceso Plan de
Desarrollo,
Pamec.
Medir el # Solicitudes
Produccion | PRODUCCIO | grado de 90 Porcenta Ejecutadas / # Base de
de Juridica N cumplimie ° je Solicitades Datos
nto de las Solicitadas
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actividade
s del
proceso
Manual de
Funciones,
Medir el Reportes a
grado de . Entes de
- - Actividades
C“mp('j'm'e”m CUMPLIMIE | CumPlimie | | by centa Realizadas/Activid | 20"
e NTO nto de las | 80% e Mensual ades Oficina de
Actividades actividade Control
Programadas
s del Interno,
proceso Plan de
Desarrollo,
. Pamec.
Gerer|1:|a de Medir ol
Cooperacién | Convenios gradq dg # Convenios con
cumplimie -
con nto de las | 80% Porcenta Mensual Contraprestacion | Base de
Contrapresta actividade je recibida / Total Datos
cién s del Convenios
PROD,\LIJCCIO DrOCESO
Medir el
numero # Donaciones
Gestién a de 30 Porcenta Mensual recibidas / # Base de
Benefactores donacione ° je Donaciones Datos
S gestionadas
recibidas

LA E.S.E. dentro del proceso de Gestion del Desarrollo Administrativo, incluye el proceso de Gestién del Talento Humano,
dentro del cual estan los procesos de Induccion Y Reinduccion. Proceso que se lleva a cabo cada mes
Y participa todo el equipo de lideres de proceso.
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EJES ESTRATEGICOS PLAN DE DESARROLLO “POR UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO CON CALIDAD”

POR UN ENVEJECIMIENTO
ACTIVO CON CALIDAD

SERVICIOS
INTERESADAS

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE
SOSTENIBILIDAD FINANCIERA
FORTALECIMIENTO DE LA RELACION
CON INSTITUCIONES Y PARTES

HUMANIZACION

EJE 1 Fortalecimiento Institucional Objetivo Estratégico:

Fortalecer la calidad y la integralidad de la Gestién logrando una Entidad moderna y eficiente, adoptando el mejoramiento
continuo de los procesos, para la prestacion de los servicios de salud de baja complejidad y servicios complementarios.

En este sentido, la Institucion ha logrado avances tecnoldgicos en cuanto a la adquisicion de equipos biomédicos, mobiliario
clinico, para las diferentes areas del Hospital, tales como fisioterapia, hospitalizacion, paciente cronico, entre otras.

EJE 2 Crecimiento y Desarrollo de Servicios Objetivo Estratégico:

Incrementar los servicios de salud de baja y mediana complejidad con servicios complementarios cumpliendo estandares de
calidad, con un modelo de atencion geriatrica integral centrada en la persona.

El desarrollo de este eje se centra en la habilitacién de nuevos servicios que satisfagan la poblacion cautiva, entre ellos la
necesidad de habilitar el servicio de Psiquiatria en la vigencia 2019, alcanzando 19 servicios de baja y mediana complejidad
habilitados. Es importante mencionar que la Institucion cuenta con un equipo multidisciplinario quien desarrolla una evaluacion
geriatrica multidimensional a los Adultos Mayores, la cual permite obtener una mirada integral del estado del Adulto Mayor al
ingresar a la Institucion, y la cual se evalla periodicamente.
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EJE 3 Sostenibilidad Financiera Objetivo Estratégico:

Asegurar y consolidar la sostenibilidad financiera, para el cumplimiento y control de la productividad, optimizacién de la
facturacion, racionalizando los gastos y mejorando la rentabilidad a partir de los servicios prestados, como uno de los pilares
fundamentales para el desarrollo sostenible de la entidad y su perpetuidad en el tiempo.

EJE 4 Fortalecimiento de la relacién con instituciones Educativas Objetivo Estratégico:
Fortalecer la relacion y control de los convenios Docencia Servicio con las diferentes Instituciones de Educacion para el
desarrollo de los procesos de formacion universitaria, y el desarrollo de nuevos servicios, como esfuerzos necesarios para el

cumplimiento de la mision institucional.

Cabe resaltar que la Institucion cuenta con el concepto favorable para ser escenario de practica docente asistencial otorgada
por el Ministerio de Educacion Nacional, el cual permite la interaccion de estudiantes en formacion y la poblacién Adulta Mayor

residente., en un campo de creacion y desarrollo académico, de experiencias y conocimiento.

Eje estratégico

Fortalecimiento Institucional

Talento Humano

Gobierno Nacional. Fortaleciendo los niveles de competencias y de
cultura de seguridad al paciente y humanizacion.

Nombre del - Productos asociados al programa
Objetivo(s) de programa prog
programa
Residencia y hogar de Fortalecer los servicios que se brindan al adulto mayor Usuarios satisfechos con los servicios
Paso en el programa de residencia de residencia
Lograr la 6ptima calidad en los servicios asistenciales acorde con | Adherencia a guias de practica Clinica Implementacion
Proceso asistencial la necesidad de los usuarios con seguridad el paciente. del Programa de Seguridad del Paciente.
Plan Financiero Plan Anual de
Inversiones
Plan de Compras
El Sistema de Desarrollo Administrativo estaorientado a fortalecer Plan de fongI§C|mlento SIAUPlan de
. s e Mantenimiento Plan de GEL Y TICs
la capacidad administrativa y el desempefio institucional, de L
L T . L . Plan de Capacitacion
Gestion Administrativa y conformidad con la reglamentacion que para tal efecto expida el

Plan de induccion y Reinduccién Plan de
incentivos
Proceso de Seleccion de personal independiente del tipo
de vinculacion. IMPLEMENTACION DE LA POLITICA

Salud en el Trabajo

que garanticen un ambiente de trabajo seguro y saludable, para los
colaboradores en el desempefio de sus labores”

DE HUMANIZACION
Implementar y mantener el Sistema de Gestion de Seguridad y PGIRS
Sistema de Sequridad y Salud en el frabajo, dandole cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Matriz de Riesgo

Plan Hospitalario de Emergencia COPASST

Estandares de

Comparar la mayor calidad esperada en los servicios

Autoevaluacion de todos los estandares

Control Interno

dentro de las politicas trazadas por la direccion y en atencién a las
Metas u objetivos previstos.

Acreditacion Prestados versus la la situacion real. de Acreditacion.
Procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi
como la administracion de la informacion y los recursos, se
Modelo Estandar de realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales Plan de Sostenibilidad del Modelo Estandar de Control

Interno
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Asegurar razonablemente los resultados de la Gestién mediante la
prevencion y evaluacion permanente de las politicas y directrices,
en cumplimiento del propésito del MIPG Y MECI, logrando el

Modelo Integrado ) . . -
mejoramiento continuo de la gestion de los procesos para el logro

Plan de Implementacion y sostenimiento

Planeacion y Gestion de los objetivos de la Mision institucional, minimizar los riesgos, del MIPG.
garantizando la transparencia en la gestion.
Eje estratégico Sostenibilidad Financiera
Nombre del _ Productos asociados al
Objetivo(s) de programa
Programa programa
. - Incremento en la Facturacion promedio mes.
g Incrementar los ingresos econdmicos por venta de

Gestion de Sostener el recaudo de la

servicios y su efectivo recaudo.

facturacion y Cartera cartera corriente.
3:”;:;?\/'2? Contencién del g’;qs.to y gostp con el obj(?tivo deno Disminucié.n y/o mantener Io§ pasivos
Lo generar déficit y disminuir los pasivos. Indicador de solvencia
disminucion
del
déficit.

Implementar el proceso de Gerencia de la
Cooperacién, con el fin de aumentar los ingresos

Gerencia de la ., s, .
por donacién y proyectos de cooperacion Nacional

Proceso implementado

Cooperacion. o efectivamente.
internacional.
Eje estratégico Fortalecimiento de la relacién con instituciones Educativas
Nombre del L Productos asociados al Influencia geografica del
Objetivo(s) de programa programa
programa programa

Convenios activos y en

Convenios Docencia Crear el sub proceso de Gestion de . . L
funcionamiento con instituciones y

de Servicio y Convenios para garantizar el .
. . . . partes interesadas.

convenios de funcionamiento efectivo con el o _ . .

- Caracterizacion y procedimiento Santiago de Cali
practicas con personal competente. en

instituciones ypartes . . El
S ) Syp funcionamiento.

interesadas.

objeto de la Empresa Social del Estado seré la prestacion de servicios de salud, de asistencia social y de bienestar
sicosocial al adulto mayor. En consecuencia, en desarrollo de este objeto adelantara acciones de promocion, tratamiento y
rehabilitacién de la salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Desarrollar toda clase de planes, programas y proyectos tendientes a cubrir las necesidades de bienestar integral de la
poblacion de tercera edad en la ciudad.

Contribuir al desarrollo social del pais mejorando la calidad de vida, y reduciendo la morbilidad, la mortalidad, la incapacidad,
el dolor y la angustia evitables en la poblacién usuaria, en la medida en que esto esté a su alcance.
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Producir servicios de salud eficientes y efectivos, que cumplan con las normas de calidad establecidas, de acuerdo con la

reglamentacion que se expida para tal propdsito.

Prestar los servicios de salud que la poblacion requiera y que la empresa, de acuerdo con su desarrollo y recursos disponibles
puede ofrecer.

Garantizar, mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de la empresa.

Ofrecer a las empresas promotoras de salud y demas personas naturales o juridicas que lo demanden, servicios y paquetes
de servicios a tarifas competitivas en el mercado.

Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios y funcionamiento.
Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria establecidos por la ley y los reglamentos.

Prestar servicios de salud que satisfagan de manera dptima las necesidades y expectativas de la poblacion en relacién con la
promocidn, el fomento y la conservacion de la salud y la prevencién, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad.

Satisfacer las necesidades esenciales y secundarias de salud de la poblacién usuaria a través de acciones gremiales,
organizativas, técnico- cientificas y técnico administrativas.

Desarrollar la estructura y capacidad operativa de la empresa mediante la aplicacion de principios y técnicas gerenciales que
aseguren su supervivencia, crecimiento, calidad de sus recursos, capacidad de competir en el mercado y rentabilidad social y
financiera.

Contribuir a la formacién del factor humano del sector salud.

Impulsar y desarrollar proyectos de investigacidn para mejorar la calidad en el servicio y la gestion.

Promover la coordinacion interinstitucional e intersectorial que permita un trabajo conjunto con fines de impacto social.
(Decreto 1876 de 1994, articulo 4).

EJE 4
EJE 1 EJE3
FORTALECIMIENTO SOSTENIBILIDAD F?_RATQEEKé'Y'éiNggNDE
INSTITUCIONAL FINANCIERA

INSTITUCIONES Y
PARTES INTERESADAS

Estos ejes estratégicos, tienen lineas estratégicas y objetivos de resultado que permitiran el cumplimiento de las metas
de producto para serimplementados en la presente vigencia. A continuacidn, describiremos cada eje estratégico y sus
diferentes componentes.

EJE OBJETIVO ESTRATEGICO
1. FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Fortalecer la calidad y la integralidad de la Gestién logrando
una Entidad moderna y eficiente, adoptando el
mejoramiento continuo de los procesos, para la prestacion
de los servicios de salud de baja complejidad y servicios
complementarios.
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2. CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE SERVICIOS

Incrementar los servicios de salud de baja y mediana
complejidad con servicios complementarios cumpliendo
estandares de calidad, con un modelo de atencion geriatrica
integral centrada en la persona.

3. SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

Asegurar y consolidar la sostenibilidad financiera, para el
cumplimiento y control de la productividad, optimizacion de
la facturacién, racionalizando los gastos y mejorando la
rentabilidad a partir de los servicios prestados.

4. FORTALECIMIENTO DE LA RELACION CON
INSTITUCIONES Y PARTES INTERESADAS

Fortalecer la relacién y control de los convenios Docencia
Servicio con las diferentes Instituciones de Educacion para
el desarrollo de los procesos de formacién universitaria, y el
desarrollo de nuevos servicios, como esfuerzos necesarios
para el cumplimiento de la misién institucional.

EJECUCION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN DE DESARROLLO

Ejecucion del Plan de Desarrollo

La ejecucion del Plan de Desarrollo del Hospital Geriatrico Y Ancianato San Miguel se formaliza a través del Plan
Operativo Anual (POA), por cada uno de los procesos de la Institucién, desde los estratégicos, misionales como los
de apoyo, que son los que finalmente permiten alcanzar las metas establecidas en los objetivos estratégicos.

Para tal efecto se presentan las iniciativas asociadas al objetivo de cada eje estratégico, que seran la base para la
priorizacion de los proyectos a desarrollar en la vigencia.

Seguimiento al Plan de Desarrollo Institucional

El seguimiento y la evaluacién al plan de desarrollo permiten autoevaluar la gestion y adoptar medidas para cumplir
los compromisos oportunamente e informar a las entidades de control y a la comunidad del avance del mismo.

La evaluacion del cumplimiento de las metas se realizara por la oficina de Planeacion de manera trimestral a través de
la revisidn de los avances parciales de las mismas, a través de las fuentes de informacion confiables y en conjunto
con los procesos responsables de cada una de ellas.

De igual forma se realizara evaluacion del Plan Operativo Anual de manera trimestral con cada uno de los
responsables, ya que estas estrategias operativas son las que finalmente aportan y permiten avanzar en la
consecucién de las grandes metas.

Andlisis de Resultados

La Gerencia, la oficina de Planeacion y la oficina de control interno de manera trimestral analizaran los resultados de
los informes de seguimiento estableciendo las desviaciones, asi como las causas de las mismas, una vez revisadas
se propondran las acciones de mejora para ajustar las desviaciones y asegurar el cumplimiento de las metas
programadas.

Implementacion de Acciones de Mejoramiento

Las acciones contempladas para corregir las desviaciones encontradas y asegurar el cumplimiento de los objetivos
Institucionales deben ser ejecutadas por los responsables de los procesos y se realizara seguimiento, evaluacion y
cierre por la oficina de desarrollo institucional.
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Evaluaciéon Plan de Desarrollo

Anualmente la gerencia debe presentar a la Junta Directiva el informe de cumplimiento de los logros establecidos en
el Plan de Desarrollo, en el indicador No. 3 del componente Direccionamiento y Gerencia del Plan de Gestién del
Gerente= No de metas del plan operativo cumplidas / No de metas programadas Estandar para cada afio: > 0 = 90%
(cumplimiento mayor o igual al 90%)

De la misma manera anualmente la gerencia al terminar la vigencia fiscal debe realizar el procedimiento denominado
Rendicién de Cuentas a la comunidad en general, en el que uno de los puntos que se presentan en el informe es
Gestion del Plan de desarrollo.

SOCIALIZACION DEL PLAN DE DESARROLLO

El proceso de socializacion se realiza con el propdsito de comunicar a toda la organizacion el direccionamiento
estratégico y el plan de desarrollo, alineando los objetivos y metas establecidos con el desarrollo de los procesos de
las diferentes areas para posibilitar su cumplimiento.

La socializacion del plan de desarrollo y direccionamiento estratégico esta dirigida a todos los grupos de interés del
Hospital.

El direccionamiento estratégico y el plan de desarrollo se socializaran en las diferentes reuniones de Mipg, procesos de
Induccién y Reinduccion de personal, correos electronicos, rendicion de cuentas a la comunidad, reuniones con
asociaciones de usuarios. Estas actividades se realizaran cada afio, incluyendo los informes de avance de las
vigencias anteriores.
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ANEXOS

ANEXO A. Metas e Indicadores

Fortaleciendo los niveles de competencias y
de cultura de seguridad al paciente y
humanizacion.

EJE1 FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL INDICADOR
META INDICADOR LINEA DE 2020 2021 2022 2023
PROGRAMA OBJETIVO BASE
Residencia Y Hogar De |  Fortalecer los servicios que se branan all 310 NUMERO DE CAMAS 206 310 310 310 310
Paso Adulto Mayor en el programa de residencia
Centro Vida Y Centros Fortalecer e incrementar el servicio del
) Centro De Dia de la Institucion y los Centros 80 NUMERO DE USUARIOS 30 30 50 75 80
Para La Vida .
para la Vida.
Lograr la éptima calidad en los servicios
. . ) PAMEC CUMPLIMIENTO
0,
aS|stenC|aI'es acorde con la neces@ad delos | 90% PLANES DE MEJORA 85 90 90 90 90
usuarios con seguridad el paciente.
Proceso Asistencial
conexion a la central de la secretaria con 0 CONEXION EN LA 0 0 0 0 0
historia unificada en la nube con las ESEs | 1207 | CENTRAL DE SSPM 20% 20% | S0% | 80% | 100%
El Sistema de Desarrollo Administrativo esta
orientado a fortalecer la capacidad
administrativa y el desempefio institucional,
Gestién Administrativa | de conformidad con la reglamentacion que 0 CUMPLIMIENTO DE LOS 0 0 0 0 0
y Talento Humano para tal efecto expida el Gobierno Nacional. 80% PLANES PRESENTADOS 70% 80% 80% 80% 80%
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Sistema de Gestion

Mantener un buen comportamiento
ambiental, cumpliendo con las normas
legales, a los riegos ambientales y a las

Contar con un Sistema de
Gestion Ambienta y ser

0, 0, 0 0 (] 0,
Ambiental presiones sociales, economicas y 80% participe de Hospitales 70% 80% 80% 80% 80%
competitivas a las que la organizacion debe Verdes
enfrentarse.
Implementar y mantener el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo,
. . . o AUTOEVALUACION
Sistema de Segurldgd y| dandole cumpllmlento al Depreto 1072 del 90% SISTEMA GESTION 80% 80% 90% 90% 90%
Salud en el Trabajo | 2015, que garanticen un ambiente de trabajo LABORAL
seguro y saludable, para los colaboradores
en el desempefio de sus labores”
, Comparar la mayor calidad esperada en los
Estandares de L o AUTOEVALUACION DE
Acreditacion servicios prestadOfe\;?rsus la la situacion 35 LA ACREDITACION 1,98 1,98 24 3,2 3,5
Procurar que todas las actividades,
operaciones y actuaciones, asi como la
. administracion de la informacion y los
Modslo Estandar de recursos, se realicen de acuerdo con las 80% AUTOEVALUACION DE 80% 80% 85% 85% 90%
Control Interno L MECI
normas constitucionales y legales dentro de
las politicas trazadas por la direccion y en
atencion a las metas u objetivos previstos.
Asegurar razonablemente los resultados de
la Gestién mediante la prevencion y
evaluacién permanente de las politicas y
directrices, en cumplimiento del propdsito del
Modelo Integrado . . 0 AUTOEVALUACION DE 0 0 0 0 0
Planeacion y Gestion MIPG Y MECI, logrando el mejoramiento 80% MIPG 60% 60% 70% 75% 80%

continuo de la gestion de los procesos para
el logro de los objetivo de la Misién
institucional, minimizar los riesgos,

garantizando la transparencia en la gestion.
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EJE 2 CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE INDICADOR
SERVICIOS META INDICADOR LINEA DE 2020 2021 2022 2023
PROGRAMA OBJETIVO BASE
Atencion de Asistencia Elaborar e implementar el modelo de
domiciliaria y Tele | atencién domiciliaria y tele asistencia para el 100 USUARIOS ATENDIDOS 0 0 50 70 100
asistencia al Adulto | cuidado de los adultos mayores en la Ciudad EN PROGRAMA
Mayor. de Cali.
Atencion en unidad | atencion en centros geriatricos y comunidad USUARIOS ATENDIDOS
movil adultos mayores de poblacion adulto mayor 10200 EN PROGRAMA 0 0 2500 5000 10200
Personas habitantes de
y en calle que acceden
a servicios socio
sanitarios anualmente Atencion integral al habitante de calle en 0 USUARIOS ATENDIDOS 0 0 80 80 80
en modalidad de larga institucion socio-sanitaria EN PROGRAMA
estancia desde un
enfoque diferencial y de
derechos
Fortalecer e incrementar los contratos con
la SSPM en lo referente a salud publica (TBC| 100 Usuéﬁ'ggo‘ggmfos 100 100 100 100 100
Proyectos de Salud Y SALUD MENTAL)
Publica Fortalecer e incrementar los contratos con CONTRATATOS DE 9 9 3 4 4
la EAPB en lo referente a Planes de Salud EAPB
Atencién del cuidado Fortalecer el servicio de cuidado crénico y CAMAS CUIDADO 17 17 30 40 60
Cronico y Paliativo habilitar el servicio de cuidados paliativos. CRONICO HABILITADAS
Incrementar los servicios de consulta externa NUMERO SERVICIOS
que por necesidad requiere el adulto mayor HABILITADOS NUEVOS 19 19 21 23 25
TELEMEDICINA

Ampliacion de servicios

de consulta Externa

para garantizar una mejor calidad de vida
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EJE 3 SOSTENIBILIDAD
FINANCIERA INDICADOR
META INDICADOR LINEA DE 2020 2021 2022 2023
PROGRAMA OBJETIVO BASE
Gestion de Incrementar los ingresos
facturacion econoémicos por venta de INGRESOS
Cartera y servicios y su efectivo $7.885.000.000 TOTALES $7.516.000.000 | $6.653.048.172 | $7.595.992.745 | $7.575.563.773 | $7.825.935.944
recaudo.
Saneamiento de Contencion de gastos y
Pasivos y costos con el objetivo de no PAGO DE $
disminucion del | generar déficity disminuir los | $2.669.000.000(  PASIVOS - § 600.000.000  § 700.000.000| § 700.000.000  $ 669.000.000
déficit. pasivos.
Implementar el proceso de
Gerencia de la Cooperacion,
Gggﬁgg';g&']a C;’]ggsfgl‘:;fggngm'zs $ 200.000.000 "#8?55‘%8 $ 100.000.000| $ 100.000.000 | $ 150.000.000| $ 180.000.000 | $ 200.000.000

proyectos de cooperacion
Nacional e internacional.
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FORTALECIMIENTO DE LA RELACION INDICADOR
EJE4 CON INSTITUCIONES Y PARTES META INDICADOR LINEA DE 2020 2021 2022 2023
INTERESADAS BASE
PROGRAMA OBJETIVO
Crear el sub proceso de Gestidn de
Convenios Docencia de | Convenios para garantizar el funcionamiento
Servicio y convenios de efectivo con el personal competente y 1 PROCESO CREADO 0 1 1 1 1
practicas con mantener el grupo de benefactores de la
instituciones y partes institucion .
interesadas. Realizar investigaciones con la instituciones 4 INVESTIGACIONES 0 0 1 1 1
interesadas PUBLICADAS
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