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INTRODUCCION

La ESE Hospital es una institucién reconocida por su compromiso con la prestacion de servicios de salud,
la excelencia en la atencién y el cumplimgde sus objetivos estratégicos, orientados al bienestar de sus
grupos de interés. Se presenta el siguiente informe de gestion, vigencia 2024, con el propésito de exponer
los avances, logros y estrategias implementadas en las principales areas deDjestodn y Gerencia,

Financiera y Administrativa, y Gestion Clinica o Asistencial.

Durante este periodo, la ESE HLPL llevo a cabo la actualizacién de su direccionamiento estratégico, un
proceso participativo que involucr6 a los diferentes grupos de snteré el fin de orientar la gestion
institucional con los lineamientos departamentales y nacionales. Como resultado, se definié6 El Plan de

gestion y el Plan de Desarrollo Institucional.

Esta actualizacion fortalece la optimizacion de recursos, la pkeiditinstitucional y la consolidacion de

la ESE HLPL como un referente en salud publica, humanizacién y seguridad del paciente en la region. A lo
largo de este informe, se destacan los logros alcanzados en estabilidad financiera, eficiencia operativa y
optimizacion de recursos, aspectos fundamentales para garantizar la sostenibilidad y el crecimiento de la
institucion. Asi mismo, se evidencian los avances en la produccién de servicios, lo que ha permitido mejorar
la accesibilidad, oportunidad y calidadlamtencion a los pacientes. La modernizacion de la infraestructura
hospitalaria y el mantenimiento biomédico han sido pilares estratégicos para fortalecer la capacidad
instalada y garantizar servicios de salud con altos estandares de seguridad yeeficienci

De igual manera, la gestibn administrativa ha estado enfocada en la optimizacion de procesos, el
fortalecimiento del talento humano y la implementacion de estrategias que fomenten una cultura
organizacional orientada a la excelencia. Estas accionegpdrarnitido que la ESE HLPL continte
avanzando en la mejora continua, asegurando una atencién integral, humanizada y centrada en el bienestar

de sus usuarios.

Uno de los principales retos de la Gerencia en la vigencia 2024 al ingreso fue fortalecerdeprésta
servicios de salud en el municipio de puerto libertador mediante la implementacién de estrategias que
permitieran consolidar a la institucion como una entidad acreditada en salud, a través de mejoras financieras,

tecnoldgicas y asistenciales.

Con este informe, reafirmamos nuestro compromiso con la excelencia en la prestacion de servicios de salud
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y la consolidacion de un modelo de atencion eficiente, innovador y sostenible para la region.

Desdeel punto de vista organizacionalfuncional y estructual se cuentancon las siguientesunidades
funcionalesasistencialedesdalondeserealizala planeacidéngjecuciéry seguimient@la atencion en salud
y se distribuyen los servicios que conforman el portafolio institucional:

UnidadFuncionalde Urgenciag/ Hospitalizacion

UnidadFuncionalde ConsultaExterna

UnidadFuncionalde Promociény Mantenimientadela Salud
UnidadFuncionalLaboratorioClinico

UnidadFuncionaNacunacion

UnidadFuncionalFarmacia

UnidadFuncionalde Atenciénal usuario

= =4 -4 -4 -—Aa -8 -8 -2

UnidadFundonal Administrativa

De manera adicional se cuentan con procesos de apoyo a la gestion clinica y asistencial cormotess el
deEnfermeriaCoordinaciérMedica,Calidady el procesaleVigilancia Epidemiolégica.

Cumplimos con el objetivo basico deka, el cual consiste en aumentar cada afio el nimero de atenciones
generadas enl servicio de odontologia ge higiene oral, llegar cada dia a mas usuarios, contribuir al

desarrollo de una adecuada salud bucal en nuestros pacientes, su entorno fsounibér y

Direccion: Cr 9 No. 171 80i Teléfono:3215234188 /7623008

info@hlpl.qov.co VIGILADO Supersalud 7

Linea de Atencién al Usuario 6500870 - Bogotd, D,C.
Linea Gratuita Nacional 018000910383



mailto:info@hlpl.gov.co

©e ¢® £ EHOSPITAL LOCAL

o @/ DEPUERTO LIBERTADOR “ DIVINO NINO ”
NIT: 812003382-8

—————— Camins a la Excelencia —

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Brindar servicios de salud del primer nivel de complejidad bajo los criterios establecidos en el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud, lo que permite identificar, satisfacer y exceder las
expectatias y necesidades de nuestros usuarios, sus Familias y partes interesadas, llevando a cabo un
mejoramiento continuo e innovador en cada uno de los procesos, tanto asistenciales como administrativos,
logrando ser eficaces, eficientes y efectivos en cadale ellos, logrando crear beneficios sociales para

la empresa, el Estado y la comunidad en general, Con un recurso humano, competente y comprometido con

la calidad, propendiendo por una cultura del autocontrol, con el sano compromiiso@ea | i zdoas bi en
nuestros procesos Yy actividades desde el i nicioo
Vision

La ESE HOSPI TAL LOCAL DE PUERTO LI BERTADOR f{fiDI VI N(
sera reconocida como la mejor institucion prestadora de servicios de salud, de la region altamente
competitiva en el mercado, con un talento humano comprometido, adaptado, con valores y creencias
colectivas implicitas, prestando servicios bajo los estandares de calidad con eficiencia, eficacia y calidez,
utilizando los recursos tecnolégicos disponibles, pargeger a nuestros usuarios y su familia, mejorando

y dignificando su calidad de vida.
Mision

Somos una EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO que brinda a la poblacién urbana y rural del Municipio de
Puerto Libertador servicios de salud del primer nivel de atencioexalentes logros en el mejoramiento
continuo de todos sus procesos, trabajando permanentemente en el fortalecimiento de la seguridad del
paciente y su familia, basados en los requerimientos del SOGCS, para superar sus expectativas y

necesidades, lograadin desarrollo armonico y sostenible en nuestra Organizacion.
Valores corporativos
V Respeto:Es la consideracion y estima, consigo mismo, con la comunidad y su entorno.

V Responsabilidad:Cumplir a cabalidad las obligaciones, deberes y funciones asignadasryla
capacidad de asumir las consecuencias de los actos, decisiones y onkisioestidad: El funcionario

y/o contratista actuara con rectitud, transparencia y coherencia con lo que piensa, expresa y hace.
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Lealtad: Asumir el compromiso de fidelidadgespeto y rectitud, actuando siempre en bien de la

institucion con sentido de pertenencia.

Solidaridad: Sentimiento que impulsa a prestarse ayuda mutua, manifestdindose mediante el apoyo y

cooperacion con todas las personas.
Humanizacion: Valoracion a lacondicion del usuario.
Aprendizaje Continuo: Habilidad para adquirir y asimilar nuevos conocimientos y destrezas

Responsabilidad Por ResultadosCapacidad para superar con éxito las metas y objetivos propuestos

por la organizacion.
Excelencia:Es ser el mier dentro de los mejores

Competitividad: Obtener los mejores indicadores del sector, con los mejores estandares de calidad al

menor costo posible.

Tolerancia: Capacidad de escuchar, observar y respetar las acciones y diferencias de los demas para

poder hterrelacionarse en forma armonica.

Principios corporativos

Vv

Direccion: Cr 9 No. 171 80i Teléfono:3215234188 /7623008
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Mejoramiento Continuo: La entidad aplicara todos los procedimientos técnicos e instrumentos
gerenciales que le permitan responder oportunamente a los cambios del entorno, contando con un
personal comprometido en la busqueda de resultados excelentes en su gestion, mediante el

cumplimiento de sus deberes con competencia, diligencia y calidad.
Oportunidad: Cumplir con calidad y a tiempo las funciones en la prestacion del servicio a los usuarios.

Eficacia: Actuar en el desempefio de sus funciones y emplear su capacidad para el logro de los objetivos
de la ESE.

Eficiencia: Utilizar de la mejor manera social y econdmica los recursos administrativos, técnicos y
financieros disponibles en la entidad para lps servicios sean prestados de manera adecuada, oportuna

y eficiente
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V Efectividad: Maxima productividad de los recursos asignados

V Compromiso: Asumir compromiso consigo mismo, con sus valores, (personales, grupales,
organizacionales y patriéticos), claamisién, con el trabajo mismo, corclatura organizacional que
implica obligatoriedad moral.

V Austeridad: Obrar con sobriedad y racionalidad en el uso de los recursos asignados, actuando de

manera transparente en su gestion y con calidad en sus fincione

V Imparcialidad: Actuar con imparcialidad en sus relaciones laborales y en la prestacion de los servicios,

sin tratar con privilegio o discriminacion.

V Integridad: Conducirse en el desarrollo de sus funciones con honradez, rectitud, dignidad, decoro,

poniendo en la ejecucion de sus labores toda su capacidad, conocimiento y experiencia laboral.

V Confidencialidad: Cuidado escrupuloso de los asuntos conocidos en el ejercicio del cargo y la

responsabilidad en el uso de la informacion, incluso después detiedtiritivo de la institucion.

V Transparencia: Actuar con equidad, independencia e imparcialidad, respetando los derechos de los

pacientes, usuarios y demas.

V Independencia:No dejarse afectar por intereses personales o0 externos que comprometan la

transparenia e imparcialidad respecto a los grupos de interés.

V Pertenencia:Consiste en asumir el hecho de estar inmerso en la comunidad, en la empresa y en sus

valores.

V Autocontrol: Desempefiarse con observacion a la habilidad y competencia de asumir como propio el
control, aplicado a las actividades propias de su cargo, tareas bajo su responsabilidad que garantice una

gestion eficaz y oportuna.
V Sensibilidad Social Apropiacion del sentir de las personas.

V Calidad: Hacer las cosas bien desde el principio para loggzerar las necesidades y expectativas de

los usuarios.
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V Humanizacion: Garantizar los derechos universales e irrenunciables de las personas y la comunidad.
V Proteccion Integral: Todas las personas tienen derecho a que se les brinde atencion integral en salud

V Universalidad: Garantizar la proteccion para todas las personas, sin ninguna discriminacion, en todas

las etapas de la vida.

Con la cultura corporativa y los lineamientos estratégicos de la ESE, se concluye que se esta cumpliendo
con el rol definido paréa ESE en el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion
de Redes de Empresas Sociales del Estado y, por supuesto, en la red de prestadores viabilizada por el

Ministerio de Salud y Proteccién Social

AREA DE GESTION: GESTION ADMINISTRAT IVA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ANALISIS DE INDICADORES

INDICADORES RESOLUCION 408 DE 2018

La Resolucién 408 de 2018 constituye el marco normativo que establece las condiciones y el enfoque
metodoldgico para la elaboracién y presentacion del plaest&g dirigido a los gerentes y directores de

las Empresas Sociales del Estado a nivel territorial.

Componente Direccion y Gerencia (20%)

Indicador No.1

Mejoramiento continuo de calidad aplicable a entidades acreditadas

MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD APLICABLE A ENTIDADES ACREDITADAS

Indicador Mejoramientocontinuo de calidad aplicablea entidadesacreditadas
Formula Indicadornominal
EstandarVigencia 2024 03,5
Mantenerla acreditacion
ResultadoVigencia 2024 3,42
Fuentede Informacion Certificacidn de acreditacion

Documentode autoevaluacion
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Durante la vigencia 2024 se recibié oficialmente el certificadc

Analisis Acreditacion por parte de ICONTEC, asi mismo se ree
Autoevaluacion de los estdndares de acreditacion bajo la Reso
5095 de2018 obteniendo una calificacion de autoevaluacion pa
vigencia 2024 con un resultado de 3,42.

Indicador No.2

Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad de la atencién en salud
EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMI  ENTO CONTINUO DE LA
CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD
Indicador Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de la calid|

la atencién en salud
Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad de la ate

Formula en salud

EstandarVigencia 2024 00,90

ResultadoVigencia 2024 =(840/840)=1

Fuentede Informacion Superintendencia Nacional de Salud

El programa de Auditoria para el mejoramiento de la calidad PAME
la ESE HLPL, correspondiente a la vigencia 2024, ha priorizado un

Analisis de 197 oportunidades de mejora, distribuidas en 840 acciones.
oportunidades fueron identificadas tanto por el ente externc
acreditacion ICONTEC como en el gjercicio interno de autoevaluacic
Décimo Ciclo. Al cierre de la vigencia, con cort®alde marzo de 202!
se alcanzé un cumplimiento total del 100%, con un enfoque ascende
el proceso de mejora continua.

El seguimiento de las acciones de mejorase realiza de manera trin
lo que permite una evaluacion periddica y oportuna deviascas. Los
resultados de estos seguimientos son presentados al Equi|
Mejoramiento Institucional Sistémico (EMIS) y al Comité de Gerer
Junta Directiva garantizando asi la alineaciébn con los obje
estratégicos de la organizacion y la toma dés@mes informada para ¢
cierre exitoso de las acciones establecidas. Este enfoque de segu
integral asegura la efectividad del proceso de mejora y refuer
compromiso de la institucion con la calidad y la sostenibilidad de

procesos.
VARIABL E DESCRIPCION VALOR RESULTADO
Relacién del nimero de accionds
Numerador mejorO ejecutad: 840

auditorias realizadas
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Numero de acciones de

mejoramiento programadas para 1
vigencia derivadas de los planes 840

mejora del componente de auditor

registrados en el PAMEC

Denominador

Indicador No.3

VARIABLE DESCRIPCION VALOR RESULTADO
Numerador Numero de  metas del plaroperativo 51

anual cumplidas en la vigencia objeto

evaluacion
Denominador Numero de  metas dePlan Operativc 51 1

anual programadas en la vigencia obj
de evaluacion

Gestion de ejecucion del plan de desarrollo institucional

GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Indicador Gestion de la ejecucion del plan de Desarrollo Institucional
GESTION DE EJECUCIONDEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
Numero de metas del plan operativo anual cumplidas en la vig

Férmula objeto de evaluacion / numero de metas del Plan Operativo
programadas en la vigencia objeto de evaluacion
EstandarVigencia 2024 00,90
ResultadoVigencia 2024 =(51/51)=1

Informe del responsable de planeacion de la ESE. De lo contr
informe como minimo debe contener; el listado de las metas del
Fuentede Informacion operativo anual del plan deeBarrollo aprobado programadas en
vigencia objeto de evaluacion, indicando el estado de cumplimient
cada una de ellas (si/no); y el célculo del indicador
Andlisis Durante la vigencia 2024 dentro del Plan Operativo Anual
definieron 51 metas, erodde se realizaron ejercicios de seguimier
a cada una de ellas, definiendo el cumplimiento de los objet
estratégicos para esta vigencia en articulacion con el Plan estrat
y/o plan de desarrollo institucional.

Componente Financiera y Administraiva (40%)
Indicador No.4

Tabla 4. Riesgo fiscal y financiero

RIESGOFISCAL Y FINANCIERO

Indicador Riesgofiscal y financiero
Férmula Adopcion del Programade Saneamientd-iscal y Financiero
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EstandarVigencia 2024 RIEGO ALTO
ResultadoVigencia 2024 RIESGO A.TO
Fuentede Informacion Acto Administrativo mediante el cual se adoptdé el programe
saneamiento fiscal y financiero para la ESA categorizaciéon en r
ALTO
Andlisis De acuerdo a la ficha técnica del SIHO, y de acuerdo a la Reso

1877 del 201%or la cual se efectla la categorizacion del riesgo di
Empresas Sociales del Estado del nivel territorial, la ESE Hospit
considera Riego Alto por lo tanto el programa de saneamiento fis
financiero aplica a la institucién, Por ende, el valial ponderacior
de este indicador se distribuye entre los indicadores del area de ¢
financiera y administrativa restantes (del 5 al 11), es decir 0,0!
0,007, valor que se suma a la ponderacién de cada uno de
indicadores financieros restastquedando en 0,057.

Indicador No.5
Evolucién del gastopor unidad de valor relativo (UVR) producida

EVOLUCION DEL GASTO PORUNIDAD DE VALOR RELATIVO (UVR) PRODUCIDA \
Indicador Evoluciondel gastopor unidadde valor relativo producida
[(Gasto de funcionamiento y operacién comercial y prestacion
servicios comprometido en la vigencia objeto de la evaluacion / Nar
Férmula de UVR producidas en la vigencia objeto de evaluacién) /(Gastt
funcionamiento operacion comercial y prestacion de servis
comprometido en la vigencia anterior en valores constantes d
vigencia objeto de evaluacion / Namero UVR producidas

EstandarVigencia 2024 00,90
ResultadoVigencia 2024 0.97
Fuentede Informacion Ficha técnica de la pagina web del SIHO del Ministerio de salud

proteccion Social
El resultado para la vigencia 2024 es de 0,97, lo cual indica una efic
del 3% en el Gasto deaurficionamiento y de operacién comercial
Andlisis prestacion de servicios por UVR. Se presenta un incremento
produccion de UVR del 5.23% y un incremento en el gasto de opel
del 2.23%, lo cual demuestra eficiencia y control en el gasto por pa

la ESE
VARIABLE DESCRIPCION VALOR RESULTADO
Numerador Gasto de funcionamiento 0,97
operacion comercial y prestacio (301.186.346.24,00/22.077.659,00
de servicios comprometido en | =13.642,13

vigencia objeto de la evaluacion
Numero de UVR producidas el
la vigencia objeto de evaluacion
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Gasto de funcionamiento
Denominador = operacion comercial y prestaci

de servicios comprometido en (294.609.202.00%1/20.980.886,40)
vigencia anterior en valore

constantes de la vigencia objeto =14.041,79
evaluacion  /Nimero  UVF
producidas.

Indicador No.6

Proporcion de medicamentos y material médicequirargico adquiridos mediante los siguientes
mecanismos: (a) compras conjuntas (b) compras a través de cooperativas de empresas sociales del
estado (c) compras @ravés de mecanismos electronicos.
PROPORCIONDE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO ADQUIRIDOS MEDIANTE LOS

SIGUIENTESMECANISMOS: (A) COMPRASCONJUNTAS(B) COMPRASA TRAVES DE COOPERATIVASDE
EMPRESASSOCIALESDEL ESTADO (C) COMPRASA TRAVES DE MECANISMOS ELECTRONICOS.
Proporciéon de medicamentos y material médjooargico adquiridos

Indicador mediante los siguientes mecanismos: a) Compras conjuntas b) Cc
a través de cooperativas de Empresas Sociales del Estado c) Col
través de mecami®os electronicos
Valor adquisiciones medicamentos total de material médico quirdr
realizadas en la vigencia evaluada mediante uno o0 mas de

Formula siguientes mecanismos: a) compras conjuntas (b) compras a tra\
cooperativas de ESE, (c) corapra través de mecanismos electrénic
/ Valor total de adquisiciones de la ESE por medicamentos y mat
meédico quirurgico en la vigencia evaluada

EstandarVigencia 2024 00,70
ResultadoVigencia 2024 0,55
Certificacidon suscrita por el Revisor fiscal, en caso de no conta
revisor fiscal, suscrita por el Contador La certificacion como mir
contendra:
1. Valor total de adquisiciones de meainentos y material médic
quirdrgico en la vigencia evaluada discriminada por cada uno ¢
Fuentede Informacion mecanismo de compra a(,b) y ¢)

2. Valor total de adquisicion de medicamentos y material mé
quirargico en la vigencia evaluada por otro mecanismo de compr:
3. Valor total de adquisicién de la ESE por medicamentc
material médico quirargico en la vigencia evaluada

VARIABLE DESCRIPCION VALOR RESULTADO

Valor total de adquisiciones c
medicamentos y material médic
quirargico realizadas en lagéncia
evaluada mediante uno o mas de
siguientes mecanismos (a) comp
Numerador conjuntas, (b) compras a través $40.980.311.028  =(0,5555x 100)
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Cooperativas ESE, (c) compras 0.55
través de mecanismos electronico
Valor total de aduisiciones de
Denominador medicamentos y material médic $73.767.729.699
quirurgico realizadas en la vigenc
evaluada por la ESE Hospital

Indicador No.7
Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto delagos personal de planta y porconcepto de

contratacion de servicios y variacion del monto frente a la vigencia anterior

MONTO DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 DIAS POR CONCEPTO DE SALARIO PERSONAL |
PLANTA Y POR CONCEPTO DE CONTRATACION DE SERVICIOS Y VARIACION DEL

MONTO FRENTE A LA VIGENCIA ANTERIOR

Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salaric
Indicador personal de planta y por concepto de contratacion de servicios
variacion del monto frente a la vigencia anterior

A. Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salatic
personal de planta y por concepto de contratacion de servicios
corte a 31 de diciembre de la vigencia objeto de evaluacion B. (\

Férmula de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del persc
planta y por concepto de contratacion devises con corte a 31 de
diciembrede la vigencia objeto de evaluaciértyalor de la deuda
superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de plante
concepto de contratacion de servicios, con corte a 31 de diciemk
la vigencia anteriQr

EstandarVigencia 2024 Cero(0) o Variacidnnegativa
ResultadoVigencia 2024 (20242023)
$186.697.779
Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal, en caso de no conta
Fuentede Informacion Revisor Fiscal, suscrita por el contador, que comomartontenga e
valor las variables incluidas en la formula del indicador y el calcul
indicador

Se evidencia que a 31 de diciembre de 2024 el monto de la ¢
superior a 30 dias por concepto de salaries del personal de plante

Andlisis un totd de $0 y por concepto de contratacion de servicios es de un
de CUATROCIENTOS VEINTIDOS MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUARENTA
PESOS M/CTE ($ 422.455.040,).

VARIABLE DESCRIPCION VALOR RESULTADO
Numerador Valor de la deuda superior3 dias por $ (20242023)
concepto de salarios del personal 422.455.040 $186.697.779

Direccion: Cr 9 No. 17 80i Teléfono: 3215234188 /7623008 /)
info@hlpl.gov.co V|G|LA:D'oiS|upersqud

oté, D,C.
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planta y por concepto de contratacion
servicios, con corte a 31 de diciembre
la vigencia objeto de evaluacion

Denominador

Indicador No.8

(Valor de la deuda superior a 30 djes $
concepto de salarios del personal 235 757.261
planta y por concepto de contratacion

servicios con corte a 31 de diciembre

la vigencia objeto de evaluacién)Valor

de la deuda superior a 30 dias |

concepto de salarios del personal

planta y por conqeo de contratacion d

servicios, con corte a 31 de diciembre

la vigencia anterior)

Utilizacion deinformacion de registro individual de prestacionesi RIPS

UTILIZACION DE INFORMACION DE REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACIONE - RIPS

Indicador Utilizacién de informacionde registroindividual de prestacioneRIPS
NUmero de informesde andlisisde la prestaciénde servicios de la ESE
presentados #a JuntaDirectiva con baseen RIPSde la vigencia objeto de
Formula evaluaodn. En el casode institucionesclasificadasen primer nivel. el informe
debera contener la caracterizacion de la poblacion capitadando en cuenta, com
minimo,el perfil epidemioldgicoy las frecuenciagle uso de los servicios
EstandarVigencia 2024 4
ResultadoVigencia 2024 5

Fuentede Informacion

Informe del responsablele planeacionde la ESE o quién haga sus veces,
soportadeen las actagle sesiorde la Junta Directivague comominimo

contengafecha de losnformes presentados a la Jud&ectiva, periodo de los RIPS
utilizadosparael andlisisy relaciondeactagle JuntaDirectiva enlas quese presentd

el informe

Andlisis

Indicador No.9

RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTALCON RECAUDO

Indicador

Férmula

Direccion: Cr 9 No. 17 80i Teléfono:3215234188 /7623008

info@hlpl.gov.co

En el afio2024sepresentaroif5) informesde analisisde prestacion deerviciosRIPS

ala JuntaDirectiva,cumplendoel estandaexigidoen el IndicadorNo. 8.

Resultadoequilibrio presupuestalcon recaudo

Resultadoequilibrio presupuestaton recaudo

Valor de la ejecucionde ingres totales recaudado®n la vigencia objeto de
evaluacion (incluye elvalar ecaudado de @rferored) EValoridg
la ejecucidonde gastoscomprometidoen la vigenciaobjeto de evaluacion
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(incluye el valor comprometidode CxP de vigenciasanteriores)

EstandarVigencia 2024 o1
ResultadoVigencia 2024 1.03
Fuentede Informacion Fichatécnicadela paginaveb del SIHO del Ministerio desaludy proteccion
Social (2)

El resultado para lsigencia2024 es de 1.03p cual representgue por cada peso
comprometidoen el gastaotal dela ESE, en bancexistia un respaldo de 1.03

Andlisis pesos para cumplir con las obligaciogestraidas. De igualforma, el resultado
muestraun excedentdinanciero parala vigencia2024 del 3% sobreel total del
gastocomprometido.

VARIABLE DESCRIPCION VALOR RESULTADO

Valor dela ejecuciéndeingresodotales
recaudadosen la vigencia objeto de
Numerador evaluacion (incluye el valor 363 278672.408
recaudado de C - d de vigencias
anteriores)

Valor de la ejecuciéon de gastos 1.03
comprometidognla vigenciaobjeto

Denominador de evaluacion (incluye el valor 353 6g6 281430
comprometido de CxP de vigencias

anteriores)

Indicador No.10

Oportunidad en la entrega del reporte de informacion en cmplimiento de la circular Unica expedida por
la superintendencia nacional de salug la norma que la sustituya

OPORTUNIDADEN LA ENTREGADEL REPORTEDE INFORMACION EN CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR

UNICA EXPEDIDA PORLA SUPERINTENDENCIANACIONAL DE SALUD O LA NORMA QUE LA SUSTITUYA
Oportunidacenla entregadel reportede informacionen cumplimientode la circular

Indicador Unicaexpedidapor la Superintendencidacionalde saludola normaquela sustituya
Oportunidacenla entregadel reportede informacionen cumplimientode la Circular
Férmula Unica expedida por la Superintendencchnal de Salud o la normguela sustituya
EstandarVigencia 2024 Cumplimientodentro de los términosprevistos
ResultadoVigencia 2024 Cumple
Fuentede Informacion SuperintendencidNacional de Salud
Se evidenciacumplimientoparala vigenda 2024 en el reporte emitido por la
Andlisis Supersalud en érocedimiento para efilculodelos indicadores 2 y 10 de Resolucion

408 emitido en el mes de marzo 2025.

Direccién: Cr 9 No. 17 80i Teléfono: 3215234188 /7623008 /)
info@hlpl.gov.co V|G|LADoSupersqud
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Indicador No.11

Oportunidad en el reporte de informacién en cumplimiento del decreto 21932004 compiladoen la
seccion 2, capitulo 8, titulo 3, parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 204@ecreto Unico reglamentario del
sectorsalud y proteccion socialo lanorma

OPORTUNIDAD EN EL REPORTEDE INFORMACION EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2193 DE 2004
COMPILADO EN LA SECCION 2CAPITULO 8, TITULO 3,PARTES DEL LIBRO 2 DEL DECRETO 780 DE

2016- DECRETO UNICO REGLAMENTARIODEL SECTORSALUD Y PROTECCIONSOCIAL O LA NORMA
QUE LA SUSTITUYA
Indicador Oportunidaden el reporte de informacién en cumplimiento del Decreto 2193/040 la
normaquelo sustituya

Oportunidaden el reportede informacionen cumplimientodel Decreto2193 de 2004

Férmula compiladoenla Seccion2, Capitulo8, Titulo 3, Parte5 del Libro 2 del Decreto780
de 2016 DecretoUnico Regamentariodel SectorSalud y ProtecciorSocial, 0 la norma
quela sustituya

EstandarVigencia 2024 Cumplimientodentro de los términosprevistos
ResultadoVigencia 2024 Cumple
Fuentede Informacion Ministerio de saludy ProtecciénSocial
Andlisis En el afio2024sepresentarode maneraportundos cuatro(4) reportegrimestrales

al Ministerio de Saludy ProtecciénSocial relacionadoscon la informacion del
Decreto 2193 de 2004, dando cumplimiento al estandar exigido en el Indicador No.

Componente Gestion Clinica o Asistencial (40%)
Indicador No.12

Evaluacion de aplicacion de guia de manejo especifica para hemorragias Il trimestre o trastornos
hipertensivos en gestantes

EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO ESPECIFICAPARA HEMORRAGIASIII TRIMESTRE O
TRASTORNOSHIPERTENSIVOSEN GESTANTES
Indicador Evaluacionde aplicacionde la guia de manejoespecificgpara trastornos
hipertensivoen gestantes

Numero de historias clinicas auditadas, que hacen parte de la mi
representativacon aplicacién estricta de la guia de manejo p
diagnostico de hemorragias del | trimestre o trastornos hiperten:

Férmula en la gestante en la vigencia objeto de evaluacién/ Numero tot;
historias clinicas auditadas de la muestra representativa detpac
con edad gestacional mayor de 27 semanas, atendidas en la ES
diagnodstico de hemorragia de Il trimestre o trastornos hipertens
en la gestacion, en la vigencia objeto de evaluacion.

EstandarVigencia 2024 00,80

ResultadoVigencia 2024 0,99
Direccion: Cr 9 No. 17 80i Teléfono:3215234188 /7623008 /(?'.)
info@hlpl.qov.co viGILADO Supersalud 7
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Informe del Comité de historia clinica de la ESE como min
Fuentede Informacion contenga:
referencia al acta administrativo de adopcion de la guia, definic
cuantificacion de la muestra utilizada y aplicaci@la formula del
indicador (4)
El indicador de Evaluacion de Aplicacion de Guia de Manejo Espet
para Trastornos Hipertensivos en Gestantes, en el marco
Andlisis Resolucién 408 de 2018, se ha cumplido con un 99% de adher
superando el eshdar establecido. Este resultado evidencia la cor
implementacién de la guia practica clinica, asegurando diagné
oportunos y tratamientos adecuados para esta patologia de alto
obstétrico. Como hospital departamental, somos parte de I
complementaria dentro de la ruta de atencion para la mitigacion
muerte materngerinatal, desempefiando un papel clave er
deteccién, manejo y referencia de gestantes con condiciones ¢
riesgo. Durante la vigencia evaluada, se analizaron 4€tbrias
clinicas de gestantes con trastornos hipertensivos, sienc
preeclampsia severa la condicibn mas prevalente, represental
41,15% de los casos (165 casos). Un aspecto relevante es que
de las gestantes evaluadas corresponde a pobiabigante, 1o que
refleja un ligero aumento en comparacién con el 27% registrac
2023. Este grupo presenta mayores desafios clinicos debidc
deteccién tardia y la presencia de comorbilidades, lo que ha llev
fortalecer la vigilancia y la accedlibiad a los servicios especializadc
En conclusion, el cumplimiento de este indicador demuestr
efectividad de las estrategias implementadas yla capacidad del h
departamental para garantizar una atencién de calidad en gestan
trastornos Ipertensivos. Ademas, la tendencia creciente de cas
poblacién migrante refuerza la importancia de continuar optimizi
los protocolos de atencién y vigilancia, con el fin de reduci
morbimortalidad materna y perinatal.

VARIABLE DESCRIPCION VALOR RESULTADO
Numerador Numero de historias clinicasauditadasgue 397 0.99
hacerpartede lamuestrarepresentativa con
aplicacion estricta de la guia de manejo pare
diagnostico de hemorragias del | trimestre o trasto
hipertensivos en la gestante en la vigentigto de
evaluacion
Denominador ~ Numerototal de historiasclinicas auditadas de 401
muestra representativa de pacientes con ¢
gestacional mayor de 23emanas, atendidas en
ESE,con diagnostico de hemorragia ldletrimestre
0 trastornoshipertensivos en la gestacion, en
vigencia objeto de evaluacion.

Direccion: Cr 9 No. 17 80i Teléfono:3215234188 /7623008 (/
info@hlpl.gov.co viGiLADo Supersalud 7
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Indicador No.13

Evaluacién de aplicacion de guia de manejo de la primera causa de egreso hospitalario o de
morbilidad atendida

EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO DE LA PRIMERA CAUSA DE EGRESO
HOSPITALARIO O DE MORBILIDAD ATENDIDA

Indicador Evaluacionde aplicaciénde la guia de manejode la primeracausade egreso
hospitalarioo morbilidad atendida

Numero de historias clinicas auditadas que hacen parte de laar
representativa con aplicacion estricta de la quia de manejo adopte
Formula la ESE para el diagnéstico de la primera causa de egreso hospite
de morbilidad atendida en la vigencia objeto de evaluacién /
historias clinicas auditadas de la muesgpresentativa de pacient
con el diagnéstico de la primera causa de egreso hospitalario
morbilidad atendida en la vigencia objeto de evaluacion.

EstandarVigencia 2024 00,80
ResultadoVigencia 2024 0,98
Informe del Comitéde historia clinica de la ESE como minir
Fuentede Informacion contenga: referencia al acta administrativo de adopcion de la

definicion y cuantificacion de la muestra utilizada y aplicacion d
férmula del indicador (4)
El cumplimiento del indicadode morbilidad de egreso hospitalari
para la vigencia 2024 alcanzé un resultado de 0,98, superant
estandar definido (0,8). Durante este periodo, el dengue, en todz
denominaciones, se consolid6 como la primera causa de e(
hospitalario, lo queesalta la importancia de mantener y fortalecer
estrategias de vigilancia epidemiolégica y manejo clinico de
enfermedad. En cumplimiento de la Circular Externa Conjunta 01;
2023, se evaluaron 109 casos, abarcando la totalidad de los
graveso severos (17 casos) y superando el tamafio de mu
Andlisis esperado en los casos con signos de alarma (80 casos, +2%)
signos de alarma (11 casos, +4%). Los resultados reflejan un alto
de desempefio en la atencién del dengue, con un 98% de los
evaluados obteniendo calificaciones altas (106 casos con pun
entre 4,0 y 5,0), lo que evidencia un manejo adecuado y
apropiacion efectiva de la patologia conforme a la guia de ma
establecida. Estos hallazgos subrayan el compromiso institucama
la calidad de la atencion y la importancia de continuar fortalecienc
vigilancia epidemiolégicala deteccion temprana yla gestion clinic
del dengue para mitigar su impacto en la morbilidad hospitalaria.

Direccién: Cr 9 No. 171 80i Teléfono:3215234188 /7623008 @
info@hlpl.gov.co viGiLADo Supersalud 7

6500870 - Bogotd, D,C.
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VARIABLE DESCRIPCION VALOR RESULTAD
)
Numerador Numero de historias clinicasuditada que hacer 106 0.98

parte de la muestrepresentativa con aplicacic
estricta de la quia de manejo adoptada por la
para el diagnéstico de la primera causa de ec
hospitalario o de morbilidad atendida en la viger
objeto de evaluacién

Denominador Total historias clinicas auditadas de la mue 109
representativa de pacientes codiagnéstico de le
primera causade egreso hospitalario o ¢
morbilidad atendida en la vigencia objeto
evaluacion.

Indicador No.17

Analisis de mortalidad intrahospitalaria

ANALISIS DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA ‘

Indicador Andlisis de mortalidadintrahospitalaria
Numero de muertes intrahospitalarias mayores de 48 horas revis.
Formula el comité respectivo en la \@gcia objeto de evaluacion / Total
muertesntrahospitalarias mayores de 48 horas en la vigencia obje
evaluacion
EstandarVigencia 2024 00,90
ResultadoVigencia 2024 1
Informe del referente o equipo institucional para la gestién ¢
Fuentede Informacion seguridad del paciente (3) que como minimo contenga: analisis di

uno de los casos de muerte intrahospitalario mayor a 48kcgagn de
la férmula del indicador
Se evidencia el cumplimiento del indicador al 100%, ya que se re
y analiz6 la totalidad de las muertes con estancia mayor a 48 |
durante la vigencia 2024, lo que reafirma el compromiso institalkic
con la calidad y la seguridad en la atencidon. Los comités
Seguridaddel Paciente yde Mortalidad han operado de ms
Andlisis coordinada para garantizar una revision oportuna y exhaustiva de
caso, confirmandose que no se presentaron fallas en la ateneid
pudiesen involucrar a los procesos asistenciales.
En cuanto a los datos, durante el afio 2024 NO SE PRESENTAI
MUERTES INTRAHOPITALARIAS variaciéon, aunque moderad:
sugiere una posible tendencia favorable en la gestién de la ater
Ademas, se regir6 un aumento en el promedio mensual de ce
analizados, pasando de 55 casos en el aflo anterior a 58 casos el
lo que puede estar asociado a una mayor precision en la dete
yregistro de los eventos. Este incremento ha permitido
identificacbn oportuna de areas de mejora, sin que se evider
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deficiencias que afecten la calidad del proceso asistencial.

En conclusion, el andlisis de la mortalidad intrahospitalaria con este
mayor a 48 horas cumple con el estdndar establecido, respaldar
implementacién efectiva de las estrategias de seguridad del pacie
contribuyendo al aprendizaje organizacional para optimizar la cal
de la atencion.

VARIABLE DESCRIPCION VALOR RESULTADO

Numerador Numero de muertes intrahospitalari 703 1
mayores del8 horas revisada en el com
respectivo en la vigencia objeto

evaluacion

Denominador Total de muertes intrahospitalarias maya 703
de 48 horas en la vigencia objeto
evaluacion

Indicador No.18

Tiempo promedio de esperapara la asignacionde cita de pediatria

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERAPARA LA ASIGNACION DE CITA DE PEDIATRIA

Indicador Tiempo promediode esperaparala asignacionde cita de pediatria
Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la
Férmula asignda cita de pediatria de primera vez y la fecha en la cual el us

la solicitd, en la vigencia objeto de evaluacion / Numero total de
de pediatria de primera vez asignadas, en la vigencia obje

evaluacion
EstandarVigencia 2024 05 dias
Resutado Vigencia 2024 2,44
Fuentede Informacion Ficha técnica de la pagina web del SIHO del Ministerio de Salut

Proteccion Social
El promedio de tiempo de asignacion de consultas paso de 2.20 «
Andlisis 2023 a 2.44 dias en 2024, lo que representaumento de 0.24 dia
Sin embargo, este incremento se debe al crecimiento en la dema
consultas, que aumenté en un 18.3%.

Indicador No.19

Tiempo promedio de esperapara la asignacionde cita de obstetricia

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERAPARA LA ASIGNACION DE CITA DE OBSTETRICIA ‘

Indicador Tiempo promediode esperaparala asignacionde cita de obstetricia
Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la «
Formula asigno la cita de obstetricia de primera vez y la fecha en laetu

usuario la solicito, en la vigencia objeto de evaluacion / NUmero f
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de citas de obstetricia de primera Vez asignadas, en la vigencia o

EstandarVigencia 2024 08 dias
ResultadoVigencia 2024 2.419
Fuentede Informacion Fichatécnicade la paginaweb del SIHO del Ministerio de Saludy Proteccion
Social

La oportunidad registrada en la vigencia fue de 2,419 dias, por dt
de la meta establecidaajes de 8 dias maximo. En la vigencia 202¢
oportunidad de acceso a esta consulta se dio en promedio en 2,9
en el afio 2024 esté disminuye en 0,59 dias al reflejarse en 2,42 d
La reduccidn en los tiempos de espera en 2024 demuestra un pi
agil y eficaz en la asignacion de citas, permitiendo a las pacie
acceder a la atencion médica en menor tiempo. Este resultado for
la calidad del servicio y refleja un uso eficiente de los recul
disponibles.

Analisis

Indicador No.20

Tiempo promedio de esperapara la asignacionde cita de medicinainterna

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERAPARA LA ASIGNACION DE CITA DE MEDICINA INTERNA

Indicador Tiempo promediode esperaparala asignacionde cita de medicinainterna
Sumatoria de la diferencia de dia¢emdario entre la fecha en la que
Formula asigno la cita de medicina interna de primera vez y la fecha en la

el usuario la solicitd, en la vigencia objeto de evaluacién / Nimero -
de citas de medicina interna de primera vez asignadas, en la vig
objeto de evaluacion.

EstandarVigencia 2024 O15dias
ResultadoVigencia 2024 6.283
Fuentede Informacion Fichatécnicade la paginaweb del SIHO del Ministerio de Saludy Proteccion
Social.

Para la vigencia 2024 se presenta una oportumidadedio expresad
en dias para el acceso a la consulta de 6,283 dias en esta espe
Analisis por debajo de la meta establecida que es inferior a 15 dias. Este re
se debe a una excelente gestién de la oferta permitiendo a los pa
tener un accesoportuno a esta especialidad. En comparacion cc
vigencia 2023 la oportunidad de acceso a esta consulta se ¢
promedio en 6,51 dias y 1.086 consultas realizadas por tres
profesionales; para 2024 el registro correspondié a 6.28 dias e
tuvo una leve disminucién respecto al afio anterior; en 2024 se re
646 consultas atendidas por 1,5 tiempos de profesionales, debic
disminucion de la demanda de consultas en esta especialida
respectivo ajuste en la oferta.
Estos resultadosftejan una gestion estratégica y eficiente del servi
asegurando un equilibrio entre la capacidad operativa y la oportu
en la asignacion de citas.
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INDICADORES DECRETO 2193 DE 2004i REPORTE SIHO

El Ministerio de Salud yProteccion Social, en colazionconel Departamento Nacional de Planeacion, en

el ejercicio de sus respectivas competencias y con el propdsito de recabar informacion financiera, técnica 'y
administrativa de las Instituciones Publicas Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), pebbBedgéto

2193 de 2004, compilado en el Decreto Unico Sectorial de Salud 780 de 2016. Este decreto establece las
condiciones y los procedimientos para la presentacion periddica y sistematica de la gestion realizada por las
IPS publicas, con el fin de sér como un marco de referencia para analizar la evolucion ytendencia
(aumento o disminucién) de la produccion yla viabilidad financiera de dichas entidades. Este analisis
contribuye a la toma oportuna de decisiones que puedan mejorar la gestion adiranigiran
consecuencia, garantizar la viabilidad institucional a mediano y largo plazo.

El informe de produccidn, en este marco, se constituye como una herramienta fundamental para evaluar de
manera integral la eficienciaysostenibilidadde las InstitusioRéblicas Prestadoras de Servicios de
Salud(IPS). Su propdsito es proporcionar un analisis detallado de los servicios de salud que la institucién
ha brindado, permitiendo desglosar los datos por tipo de servicio y por los regimenes de salud especificos
de las poblaciones atendidas. Este desglose es esencial para entender las caracteristicas y los recursos

destinados a cada grupo poblacional, lo que a su vez ayuda a identificar areas de mejora y optimizacion.

Indicadores de produccion - Decreto 2193de 2004
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concepto 2.024 2023 %

Dosis de biolégico aplicadas 28.75 28.850 0,33%
Controles de enfermeria (Atencion prenatal / crecimiento y desarrollo) 9.094 7.553 20,40%
Otros controles de enfermeria de PyP (Diferentes a atencién prenatal - Crecimiento y desarrollo) 10.939 9.030 21,14%
Citologias cervicovaginales tomadas 2.004 2.029 1,23%
Consultas de medicina general electivas realizadas 34.044 27.525 23,69%
Consultas de medicina general urgentes realizadas 24.28 24.585 1,23%
Total de consultas de odontologia realizadas (valoracién) 1.82¢ 2.718 32,82%
Numero de sesiones de odontologia realizadas 3.72 5.032 26,07%
Total de tratamientos terminados (Paciente terminado) 3.72 5.032 26,07%
Sellantes aplicados 13.341 11.080 20,40%
Superficies obturadas (cualquier material) 2.000 2.521 20,67%
Exodoncias (cualquier tipo) 1.27. 1.278 0,00%
Partos vaginales 5 82 39,02%
Total de egresos 1.01 1.752 41,89%
...Egresos obstétricos (partos, cesareas y otros egresos obstétricos) 5 82 39,02%
...Egresos no quirlrgicos (No incluye salud mental, partos, cesareas y otros egresos obstétricos) 968 1.670 42,04%
Pacientes en Observacion 8.44¢ 4.448 89,79%
Total de dias estancia de los egresos 2.960 2.848 3,93%
...Dias estancia de los egresos obstétricos (Partos, cesareas y otros obstétricos) 5 82 39,02%
...Dias estancia de los egresos No quirirgicos (No incluye salud mental, partos, cesareas y otros obstétricos) 2.91 2.766 5,21%
Total de dias cama ocupados 2.960 2.848 3,93%
Total de dias cama disponibles 4.8851’ 3.559 37,37%
Examenes de laboratorio 114.07C| 101.600

FuentesPlataformaSIHO/ DGH / Facturacién’ Censo BasedeEgresoLertificada/ areagieservicio.
El andlisis detallado de los resultados registrados en la plataforma SIHO muestra un notable aumento en la

produccion de actividades durante el afio42@h comparaciéncon el periodoanterior. Este crecimiento
refleja una expansion en la capacidad de la institucién para ofrecer servicios médicos yhospitalarios, conuna
variacionpositiva del 5% respecto a 2023. La tendencia muestra una mejora en lazfieidagestion
institucional, lo que permite un a mayor capacidad de respuesta ante las demandas de atencién,
considerandotanto la complejidad de los casos como el nivel de los servicios proporcionados.

En cuanto a las variaciones negativas observadasies indicadores, estas pueden explicarse por factores
internos relacionados con la optimizacién de recursos y la reestructuracion de procesos. La disminucion en
la demanda de ciertos servicios, como las dosis de biolégicos aplicadas, partos vagoratesdrea, asi

como los dias de estancia en cuidados intermedios y los examenes de laboratorio, es debido a un enfoque
mas selectivo en los procedimientos médicos yla aplicacidon de nuevas guias clinicas. Estas guias podrian
estar promoviendo métodos nesninvasivos 0 mas conservadores, reduciendola necesidadde ciertos
tratamientos yprocedimientos. Ademds, la implementacion de estrategias para reducir la estancia
hospitalaria y la optimizacion de los recursos en areas como los cuidados intermediod|egtéidlo en

la disminucion de estos indicadores. Por otro lado, las adecuaciones en la infraestructura hospitalaria
también han limitado la capacidad operativa de ciertas areas, afectando temporalmente la produccion de

servicios, lo que contribuye a ladeecion de estos indicadores en comparacion con el afio anterior.
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Indicadores de eficienciahospitalaria

La eficiencia hospitalaria se define como la capacidad de producir servicios de salud al menor costo posible
dentro de un escenario 6ptimo. En el afid4&@l hospital conté con un total de 9 camas, reflejando un
incremento de 13 camas en comparacion con el afio anterior. Para evaluar y monitorear la gestiéon de la

calidad y la eficiencia en la prestacion de servicios de hospitalizacion, se hace segaitmésritalicadores

clave.
Indicador promedio dia estanciames
VARIABLE DESCRIPCIONDE VARIABLES 2024 2023
Numerador Total,dediasestancialelos egresos 2.950 1.01 2.848 1.01
Denominador Total,de egresos 2.910 2.766

Fuente: Informe de producciond®aforma SIHO/Unidad de Informacién/Base de Egresos

El promedio de estancia hospitalaria se situ6 en 1.01 dias para el afio 2024, lo que indicaque, en promedio,
los pacientes permanecieronen el hospital durante este periodo antes de ser dados deeslitaBstro
muestra una variaci@ignificativa en comparacion con el promedio registrado en el afio 2023.

Indicador giro camames

VARIABLE DESCRIPCIONDE VARIABLES 2024 2023
Numerador Total,de egresos 2.910 6,1 2.766 6,0
Denominador Numero de camasdisponibles 13 9

Fuente:informe deproduccién/PlataformeSIHO/Unidadde Informacién/Basede Egresos

Un giro de cama de 6,1 indica que, en promedio, cada cama del hospital fue utilizada 6,1 veces al mes
durante el afio 2024. Este indicador refleja unadgesficiente de la capacidad hospitalaria, ya que muestra

una rotacion adecuada de pacientes, lo que implica una admisién y egreso oportunos de los mismos.
Ademas, al comparar con el giro de cama de la vigencia 2023, se observa que no hay una variacion
significativa en la tasa de rotacion, lo que sugiere estabilidad en la eficiencia operativa del hospital entre

ambos periodos.

Indicador porcentaje ocupacional

VARIABLE DESCRIPCIONDE 2024 2023 VARIACION
VARIABLES %
Numerador Total,dediascama 2950 2848

ocupados 60% 80% 20%
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Denominador Total, de dias cama 4889 3559
disponibles

Fuenteinforme deproduccion/Plataform&IHO/Unidadde Informacién/Basede Censo

El resultado de este indicador se atribuye a la elevada demanda de servicios hospilelancede la

actual capacidad instalada del hospital, a pesar del mejoramiento de la infraestructura fisica realizada en los
ultimos afos. La ESE HLPL tiene a cargo la atencionde sah&jaeomplejidadde la poblacionubicadaen

el Municipio de Puerto lbertador

TOTAL APOYOS DIAGNOSTICOS
Comportamiento del servicio de apoyosdiagndsticos

CONCEPTO 2024 2023 DIFERENCIA VARIACION %
Laboratorio Clinico 114.070 101.600 12.470 12.2%

Fuente:nforme deproduccién/PlataformeSIHO/DGH

Se observa un aumento sfgrativo en la produccion de apoyos diagnésticos, especialmente en imagenes
diagnésticas, lo cual esta directamente relacionado con el incremento en el nimero de pacientes atendidos
durante el periodo, particularmente en los servicios de urgencias alizapién y unidades de cuidado
intensivo e intermedio. Aunque se registra un aumento del 12.2% en el nimero de exadmenes de laboratorio
clinico, es importante sefialar que este descenso esta compensado por un aumento en la complejidad de los
mismos. Los pdentes atendidos requieren un mayor nivel de apoyo diagnostico debido a la complejidad
de sus condiciones de salud.

En resumen, se evidencia un crecimiento en la produccién de servicios medidos en términos de UVR
(Unidad de Valor Real), con un enfoque kala atencién de mayor complejidad. Esto permite ofrecer
servicios de salud mas integrales a la poblacién atendida en la ESE Hospital, fortaleciendo su competitividad
en términos de igualdad frente a la oferta privada ubicada en el Area. Este aumertungididad de

los servicios refleja un avance en la capacidad del hospital para brindar atencion especializada y de alta

calidad a sus pacientes.

INDICADORES RESOLUCION 256 DE 2016. SEGURIDAD DEL PACIENTE i ANALISIS
COMPARATIVO DE RESULTADOS VIGENCIA 20 24 RESPECTO A LOS OBTENIDOS
EN LA VIGENCIA 2023
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Comparativo indicadores seguridad del pacienteresolucion 256 de 2016( 2023vs 2024)

INDICADOR ANO 2023  ANO 2024 META
P.2.6. Tasade caidade pacientegnel servicio de hospitalizacion 0,35 0,44 o1
P.2.7. Tasade caidade pacientegn el servicio de UrgenciasPormil personas 1,73 3,24 o1
atendidagn urgencias
P.2.8. Tasade caidade paciente€nel servicio de Consultaexterna. 0,09 0,02 o1
P.2.9. Tasade caidade pacientesen el servicio de Apoyo Diagndsticoy 0,19 0,36 o1
complementacioierapéutica.
P.2.10.Proporciénde eventosadversosrelacionadogon la administracionde 0,06 0,08 o1
medicamentogn Hospitalizacion.
P.2.11.Proporcionde eventosadversosrelacionadogon la admiristracion de 0,01 0,07 o1
medicamentogn Urgencias.
P.2.12.Tasade Ulceraspor presionpor mil diasestancia 0,98 1,47 1,95
P.2.13.Proporcionde Reingresale pacientesl serviciodeUrgenciagen menos 0,38 0,52 1,02
de72horas.
P.2.14.Tasade Reingresode pacienteospitalizadogn menosde15 diaspor 3,62 5,12 7,17
100Egresos.

Fuente:Genomai Tablerodemandodeindicadores

A continuacion, se realiza analisis comparativo de cada los resultados obtenidos en la vigencia 2024
respecto a los rafados obtenidos en la vigencia 2023.

Manual de Implementacion de la Ruta Materno Perinatal

Busca garantizar una atencion integral, segura y humanizada en la E.S.E. Hospital. Para ello define
estrategias para la prevencion, diagndstico, tratamiento yw@dng¢ abarcando aspectos clave como el

control prenatal, la atencion del parto, la lactancia materna y el cuidado neonatal. Ademas, promueve
acciones diferenciadas para adolescentes y mujeres en situacion de vulnerabilidad, fortaleciendo la
coordinacién mtre los servicios de salud y los derechos sexuales y reproductivos, con un enfoque en la

reduccién de la morbimortalidad materna y perinatal.

Manual para la Implementacién de la Ruta de Atencion Integral para la Poblacién con Enfermedades
Trasmitidas por Vectores (Dengue)

La Ruta Integral de Atencion para el Dengue en la E.S.E. Hospital tiene como propdsito garantizar un
manejo integral y coordinado de los pacientes afectados por enfermedades transmitidas por vectores, en
cumplimiento con los lineamientakel Ministerio de Salud y Proteccién Social. Esta ruta busca optimizar

la deteccion temprana, diagndstico oportuno, tratamiento adecuado y seguimiento continuo, asegurando una
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atencién humanizada, digna y segura. Ademas, promueve la articulacion condasegicios de salud

para mejorar la respuesta institucional ante brotes epidemiolégicos, fortaleciendo la vigilancia, prevencién
ycontrol del dengue, con el fin de reducir su impacto en la salud publica y mejorar la calidad de vida de la
poblacién afetda.

Para la ruta de dengue se crean los siguientes indicadores, los cuales estdn medidos y analizados todo el afio
2024

Cadigo Indicador Meta

HOS-11 Clasificacionefectivade casogle sindrome 100%
febril agudo.

HOS-13 Clasificacion del dengue con signcs de 100%
alarma.

HOS-46 Clasificacién adecuadadel Denguegrave. 100%

P.1.13 Proporcién de pacienteshospitalizadospor 100%
Dengue Grave.

El analisis de los cinco indicadores clave relacionados con la deteccion, clasificacion, manejohospitalario
ymortalidad del dengue en la ESE Hospital durante el afio 2024 revela importantes hallazgos sobre la
efectividad del sistema de salud en la respuesta a esta enfermedad, Por medio del Programa Colaboradores
Voluntarios COLVOL.

La correcta clasificacion de los casde dengue es fundamental para garantizar un tratamiento oportuno y
evitar complicaciones graves. Los datos muestran que, aunque en algunos meses la clasificacién adecuada
alcanzo6 valores Optimos del9%.5%, en otros periodos se observd una disminwgida precision del
diagndstico, con valores inferiores al 65%. Esta variabilidad puede deberse a una mayor demanda en ciertos
meses, dificultades en el reconocimiento de signos clinicos, o deficiencias en la formacién del personal de
salud.

Es positivo ge la clasificaciéon de los casos de dengue con signos de alarma y dengue grave se mantuviera
en un 100%, lo que indica que cuando los pacientes son identificados correctamente, el manejo es adecuado.
Sin embargo, la baja cantidad de casos evaluados wsgises podria sugerir una posible subnotificacion

o falla en la identificacién temprana de casos graves.

La hospitalizacion es un factor clave para el manejo del dengue grave. Durante el 2024, todos los pacientes
diagnosticados con dengue grave fueratatiados, lo que refleja una adecuada capacidad de respuesta y
disponibilidad de recursos en la institucion. Esto indica que no hubo restricciones en la infraestructura
hospitalaria o limitaciones en camas disponibles para el tratamiento de los casss crit

Sin embargo, la variabilidad en la cantidad de hospitalizaciones mensuales sugiere que existen periodos con
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mayor carga asistencial. El mes de marzo, por ejemplo, reporté un mayor nimero de hospitalizaciones (7
casos), mientras que en otros mesesjocenero, junio, noviembre y diciembre, solo se hospitalizé a 1
paciente. Esto puede estar relacionado con fluctuaciones estacionales del dengue, cambios en la transmisién
del virus y la variabilidad climatica. Es recomendable que se mantengan los rewspdalarios
disponibles durante todo el afio y se realicen proyecciones de demanda en periodos de mayor incidencia
para evitar una sobrecarga del sistema de salud.

Uno de los aspectos mas relevantes en el andlisis epidemioldgico es la mortalidad ymr Rieragte el

2024, la letalidad global en la institucion fue de 0.40%, lo cual es un indicador positivo, ya que se encuentra
en un rango bajo. Sin embargo, se identificé un aumento en la letalidad en el tercer trimestre del afio (0.77%),
lo que sugiere g aungque la mayoria de los pacientes reciben tratamiento oportuno, hay periodos donde la
tasa de complicaciones es mayor.

El hecho de que no se reportaran muertes en el Ultimo trimestre del afio es alentador y podria reflejar una
mejora en la calidad delanejoclinico o una menor incidenciade casos graves. Sin embargo, la tendencia
observada en el tercer trimestre debe ser motivo de andlisis para comprender las razones detras del
incremento de la letalidad.

En general, se ha demostrado una capacidad adepaealla deteccién y manejo de los casos de dengue
grave, con un desempefio positivo en la clasificacién de los pacientes, una cobertura del 100% en la
hospitalizaciéon de los casos mas criticos y una baja letalidad general. No obstante, se identifiezs patr

de variabilidad en la clasificacion de casos y una concentracion de la mortalidad en el tercer trimestre del
afo, lo que indica la necesidad de fortalecer estrategias de prevencion y manejo en periodos criticos.

ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD.

1 Educacién a Usuarios, Familiares y/o Cuidadores.

El programa educé al Usuario, Familiar y/o cuidador en temas relacionados con: fechas de Importancia en
salud, perfil epidemiologico, patologia, signos y sintomas de alarmaygiatotle interés en Salud Publica,
causas de morbilidad institucional entre otros; para ello se implementan diferentes estrategias a continuacion

se presentan cadauna de ellas con el cumplimiento.

Educacion Individual y Grupal

Para la Vigencia 2024 se le@gun total de 4901 registros de educaciones a usuarios, familiares y cuidadores

de las cuales 4236 corresponden a intervenciones educativas en rutas de promocion y mantenimiento de la
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salud por ciclo de vida; ademés de estas 618 corresponde a interverclooativas en temas de salud

mental.

Remisiones a Programas de promocién y mantenimiento de la salud

Durante el 2024 se ejecutaron actividades enfocadas a fortalecer la promocion ymantenimiento de la salud
al egreso del usuario de la ESE Hospital entes:eeducacion al usuario, familiar y/o cuidador con 3676
educaciones para la vigencia y 5087 remisiones a programas de promocién y mantenimiento de la salud por
Historia clinica Dinamica.

Adicionalmente durante la vigencia se logra la articulacion aeEPS; Coosalud, Nueva EPS y Mutual

Ser; con el fin de remitir a los usuarios que cumplen con los criterios establecidos por el programa de egreso
y seguimiento logrando un total de 677 usuarios remitidos por el programa.

Plan de trabajo

El programa estdece un cronograma de trabajo anual, en donde retoma ademas del perfil epidemiolgico
institucional, las causas de morbilidad y las fechas de importancia en salud.
De manera mensual se realiza el seguimiento y ejecucion del plan de trabajo realizagoogoarea de
promocién y mantenimiento de la salud; tanto a nivel intrainstitucional como el abordaje extra institucional,
este Ultimo desde los programas articulados; igualdad de género e integracion social y rehabilitacion.
El plan de trabajo del progra de promocion ymantenimiento de la salud aborda los diferentes niveles de
prevencion de la enfermedad y promocion de la salud a partir del componente:

1 Educativo intrainstitucional (durante la estancia hospitalaria)

1 Educativo extra institucional con elggrama radial y las jornadas educativas y de salud.

1 Educativo digital: en redes sociales y plataformas institucionales.

1 Colaborador: docente y estudiante. En articulacion con el area de seguridad y salud en el trabajo.

1 Equipo Primario de Mejoramiento ddw publica, promocioén y prevencion
El equipo primario de mejoramiento de salud publica, promocion y prevencién, se realiza de manera
mensual desde el afio 2023, su objetivo es realizar el seguimiento a las oportunidades de mejora asignadas
a promocion y matenimiento de la salud, desde su creacion se han realizado 42 sesiones, con un porcentaje
de participacion del 93%; para la vigencia 2024 se realizaron 12 reuniones y se trabajaron tres

Oportunidades de mejora producto de la visita del ICONTEC; y unaitbeevaluacion institucional; y se
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alcanzé un 87% de participacion del Quérum.

Cumplimiento de la Politica.

La politica de Promocion y Mantenimiento de la salud contempla en su desarrollo el cumplimiento de
diferentes estrategias y actividades. Una vezaad la medicion para el afio 2024 se obtiene un porcentaje

del 93%.

Se concluye que; si bien la politica se ha articulado durante los ultimos afios en lo relacionado con la
implementacion de los programas de promocion y mantenimiento de la salud que fzgolical nivel de
complejidad yatencién de la ESE, enfocado en el autocuidado, la accesibilidad a los servicios de salud, y
los entornos laborales seguros, se requiere fortalecer el procesode remisibna programas de promocion

ymantenimiento al egreso, @simo la medicion e impacto que la politica tiene en los resultados en salud.

ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA

El presente informe tiene como objetivo describir las actividades de salud publica implementadas durante
la vigencia 2024 en la E.S.E Hospital, Gmpecial énfasis en el eje de Vigilancia en Salud Publica, en el
marco del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP)-2032. Este documento muestra los avances, logros,

y variaciones en la vigilancia epidemiolégica, comparado con las acciones desarrallelda$oe2023.

La vigilancia en salud publica es un componente esencialpara la deteccién, andlisis ycontrol de eventos de
interés en salud publica (EISP), permitiendo la toma de decisiones oportunas para la prevencién y mitigacion
de enfermedades. Duramtieaiio 2024, se han fortalecido estrategias de monitoreo, notificacion y respuesta
ante posibles brotes, con énfasis en enfermedades transmisibles como dengue, asi como en eventos
relacionados a enfermedades no trasmisibles como la Morbilidad Materna&xi®IE), violencia de

género e intrafamiliar, intento de suicidio etc.

Este informe presenta un analisis de los eventos prioritarios en salud publica y las intervenciones realizadas,
con el objetivo de fortalecer el sistema de vigilancia epidemiol6giseami#mo, busca garantizar una
respuesta oportuna a los riesgos en salud publica y el cumplimiento de los objetivos estratégicos del PDSP
20222031.

Se recopilarondatos de sistemas oficiales como SIVIGILA, SIANIEPS RIPS, RIPS e
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informesinstitucionales, loug permitié evaluar la situacion epidemioldgica en la institucion.

Finalmente, el documento incluye una evaluacion del comportamiento de los eventos de interés en salud
publica priorizados y sus intervenciones realizadas, la descripcionde las actividasade publica,
indicadores, andlisis de morbilidad y mortalidad hospitalaria.

El Dengue continta siendoel evento con mayor nimero de casos reportados en cadauno de los periodos
observados, se presenta un total del 30,01% con un porcentaje de cambi#deld.total de eventos

notificados para el 2023.

Para el afio 2023 se socializ6 la Circular N°32 de 2023, la cual establece instrucciones para la intensificacion
y fortalecimiento de las acciones de vigilancia, prevencién, atencion integral y contdenggle, en

respuesta al aumento de casos y el posible brote en el municipio.

El cumplimiento de esta directriz, emitida por la entidad territorial, permite orientar a los tomadores de
decisiones vy lideres de areas dentro de la institucion, a fortalezagpdaidad de respuesta de la E.S.E.

Hospital ante la alerta epidemioldgica por el brote de dengue declarado en el municipio.

Desde la vigencia 2023, se definié un Plan de Accion para el control de focos de criaderos de vectores
transmisores de enfermedadesno el dengue. Este plan contempla un diagndstico inicial, seguido de una
intervencion coordinada con el apoyo de infraestructura y servicios basicos, con el objetivo de controlar la

proliferaciénde vectores en la E.S.E.

La implementacion de estas ac@srbuscé minimizar el riesgo de contagio tanto en los usuarios como en

los colaboradores, fortaleciendo las medidas de prevencién y control dentro de la institucion.

Se brind6 apoyo en las actividades relacionadas con la activacion de la alerta vetdeti@gur dengue,
incluyendo la socializacién de la Circular N°126 de 2023 y la presentacién del Plan de Contingencia para

la alerta verde hospitalaria.

Andlisis de las Causas Bésicas de MortalidadComparacion 2023 vs. 2024

Durante los afios 2023 y 2023e observan cambios en la distribucion de las demas causas principales. En
2023, la neumonia bacteriana no especificada ocupé la segunda posicion con un 2,44% de las defunciones,

mientras que en 2024 esta paso al tercer lugar (2,39%), siendo supetdadsepsis no especificada, que
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aumento al 2,81%.

Las enfermedades respiratorias contindan teniendo un peso importante en la mortalidad hospitalaria. La

neumonia no especificada ascendi6 del noveno al quinto lugar en 2024, con un aumento de casos del 1,44%
al 2,19%, y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica con exacerbacion aguda pas6é de la séptima a la
sexta posicion (1,77% en 2024).

Dentro de las patologias metabdlicas, la diabetes mellitus insulinodependiente con complicaciones multiples

ingreso en elanking en 2024, ocupando la novena posicién con un 1,46% de los egresos por defuncion.

Cabe resaltar que, en 2024, varios diagnésticos especificos fueron desplazados en el ranking por otros mas
inespecificos. Por ejemplo, la sepsis no especificadasiéiéiencia respiratoria aguda ganaron relevancia,
mientras que diagndsticos mas definidos como el tumor maligno del estbmago y el choque séptico dejaron
de figurar dentro de las 10 principales causas. Este fenbmeno podria reflejar un cambio endaiolasific

de las defunciones o en la identificacion de las causas basicas, o que impacta la precision del perfil

epidemioldgico 8.

ACTIVIDADES DE HUMANIZACION

En el marco de la implementacion del eje transversal de humanizacion, se presenta este intdgivoe ejec
partiendo de la Politica, el Programa y el Plan de trabajo, los resultados de las reuniones de las Instancias
donde se revisa el eje, asi como la Evaluacion de la cultura y los Indicadores establecidos para la medicion,

gue se presenta de manera&iof a continuacion.

ACTIVIDADES DE DEFENSA JURIDICA

DERECHOS DE PETICION A LA VIGENCIA 2024,

Mediante la implementaciéndel procedimiento para la respuesta a derechos de peticidnestablecido en el
formato y de conformidad con lo estipulado en la ConsfituBiolitica de ColombiaArt. 23, Ley 1437 de

2011, Ley 1755 de 2015, Decreto 1166 del 2016 del Ministerio de Proteccién Social, Resolucion 5095 de
2018 Manual de acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario, Decreto 1499 de 2017 Modelo Integrado
de Raneacion y Gestion, la ESE HLPL dio respuesta a corte 31 de diciembre de 2024 dentro de los términos
legales a 420 Derechos de Peticion, dando respuesta positiva a 276 Derechos de Peticion (65,7%) y a 144

se les dio respuesta negativa (34,3%).
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CLASIFICACION DE PETICIONES

3%

= HISTORIAS CLINICAS

B SERVICIOSDE SALUD Y/O
SERVICIOSMEDICOS

B ASUNTOSLABORALES

“ REQUERIMIENTOSIUDICIALES

Derechos de Peticién més solicitados a la vigencia BQ2dte: Oficina Asesora Juridica

En el gréfico se vislumbra que en los 420 derechos de peticion presentados ante la ESE HLPL, en el afio
2024 corresponden 260 (62%) a solicitudes de héstatinicas, 56 (13%) a solicitudes sobre prestaciones

de salud y/o servicios médicos, 70 (17%) a otras solicitudes o de informacion varia, 22 (5%) solicitudes que
versan sobre relaciones laborales, y finalmente 12 (3%) versan sobre requerimientosgudicial

GESTION CONTRATUAL

Para la vigencia 2024, se ejecuto el plan anual de adquisiciones con el fin de adquirir los bienes y servicios
necesarioparala prestaciénde los serviciosde atenciénen salud,asi como paraapoyarlos diferentes

procesos adminisdtivos y asistenciales de la entidad, en razén a su objeto misional.

MODALIDAD Cantidad de
TIPO CONTRATO CONTRATACION CAUSAL CONTRATO Contratos Valor de Contratog
Suministro INVITACION DIRECTAMANUAL DE CONTRATACION| 5 426.114.200
Apoyo a la Gestion INVITACION DIRECTAMANUAL DE CONTRATACION| 38 643.772.268
Prestacion de Servicio$INVITACION DIRECTAVANUAL DE CONTRATACION 224 8.532.166.785
9.602.053.253

GESTION DE INFORMACION

En la actualidad se cuenta con el Software interno de procesos GENOMA que permite trabajar de forma
articular entre todas las areas de la institucion; el serfigoadquirido durante la vigencia 20p2ro en
vigencia2024 se hicieronadecuacionemternasparael areade sistemas, evitando asi los inconvenientes

gue se venian presentando en la red informatica.
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GESTION DE TALENTO HUMANO

En cumplimiento de la Catitucion Politica, Ley 909 de 2004, Decreto 1227 de 2005, Decreto Ley 1567

de 1998, Decreto 4661 de 2005, con el objetivo principal de responder a las necesidades y exgectativas
los empleadosle la ESE Hospitaly promoverla atenciérintegral al empledo para propiciar un mejor
desempefio productivo, lastitucion a través de la Administracion durante la vigencia 2023 encaminé las
actividades de Bienestar Social, teniendo en cuenta el resultado de la encuesta realizada a los funcionarios
de la instituadbn y el Plan de Accién con su respectivo cronogrdoranteriorafin dedarcumplimientoa

los estandare$04y 115de TalentoHumanodel Manual Unico de Acreditacion en Salud; sin embargo, el
citado Plan fue ajustado a las necesidadela destitucion,teniendo en cuentas recomendacionede
bioseguridad yas medidagpreventivas por la Emergencia Sanitaria, Econémica y Social.

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Con el propésito de hacer publica la gestion adelantada por la ESE HOSPITAL LDEARUERTO
LIBERTADOR frente al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trab&§8B@ara el afid®24

y como parte del cumpl i miento del Numer al 3 del
cuentas al interior de la empresa: A quiesedes hayan delegado responsabilidades en el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Traf&{@SST), tienen la obligacion de rendir cuentas internamente

en relacién con su desempefio. Esta rendicion de cuentas se podra hacer a través desoré@dms e
electronicos, verbales o los que sean considerados por los responsables. La rendicion se hara como minimo

anual mente y deber8 quedar documentadao.

En este sentido, a través de la rendicién de cuentas, la empresa busca generar un espaciodkiasvisio
resultadosde la gestién del01/01/2024al 31/12/2024, estableciendel grado de implementacion y
desempefio del Sistema y propiciando un espacio para validar las acciones necesarias a implementar que

aporten a la mejora y continuidad de este.
Alcance

El propésito de este informe, es medir el cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridagyebalud
TrabajoSG-SSTenel ailo2024,asicomodisefarestrategiaparala implementacion total del Sistema de
acuerdo con los requerimientos y la norwidad legal vigente, de igual forma generar acciones que
garanticen la participacion activa de todos los niveles del Instituto con el fin de cumplir los objetivos de

deteccion temprana y mitigacion de riesgos, la prevencion de incidentes, accidentemmasnidiseguras,
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enfermedades de origen laboral y garantizar un ambiente de trabajo seguro y Optimo para todos los
servidores, contratistas, practicantes y proveedores de la ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO
LIBERTADOR.

Contenido
1 Evaluaciéondel SG-SST2024

Paila el mes de diciembre 2024 el 4rea de SST realiza autoevaluacion interna que realizé al Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el TrabajeS83 mediante los requerimientos establecidos en la
Resoluciéon 0312 de 2019 obteniendo como resultado el 84i78% er pr et ado como i Mo
Aceptablé, conforme a esta evalwuaci-n se propusieron a

en la implementacion del Sistema, las cuales se establecieron en el Plan de Mejoramiento para el afio 2025.

Caberesaltar queparael afio 2024junto con el acompafamientdel asesoide ARL Positivase realizda
autoevaluaciénel Sistemdrentealos estandaresiinimosdela Resoluciéor0312de 2019.

Resultadogstandaresninimosdel SGSST.

Grafica de Cumplimiento por Ciclo PHVA (%)
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Fuente:Informede autoevaluaciérestandaresninimosdel SGSST2024.
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Resultados estandares minimos del$&T
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RECURSOS GESTION INTEGRAL GESTION DE LA SALUD GESTION DE PELIGROS GESTION DE VERIFICACION DEL SG- MEJORAMIENTO
DEL SISTEMA DE Y RIESGOS SST
GESTION DE LA
SEGURIDAD Y LA
SALUD EN EL TRABAJO

AMENAZAS

= Maximo Obtenido

Fuente: Informe de auto evaluacion ST ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO LIBERTADOR 2024

PLAN DE TRABAJO DE SG-SST2024

En el afio 2024 se realizé cumplimie del Plan Anual de Trabajo S&T estipulado para la empresa en
materia de Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente, por medio de actividades de formacion,
acompafamiento a Comités y brigada de emergencias y actividades de prevenciéon y promocién, como
capacitacion estilos de vida saludable mediante charlas, capacitacion, bajo un énfasis marcado en la
seguridad y autocuidado, con el objetivo de que se permita la eficacia de los procesos y el fortalecimiento
de la gestién de SSA en la ESE HOSPITAL LOCA DE PUERTO LIBERTADOR.

91 Documentacionlel SG-SST.

V Revision y actualizacion de la politica de SST y los objetivos relacionados, los cuales
fueron divulgados por medio de los canales de comunicacion internos de la entidad.

V Revisiony actualizacionde la matiiz de Identificacion de Peligros Valoracion del
Riesgo y Determinacion de Controles IPVRDC.

V Creacién de Procedimiento de reincorporacion y rehabilitaciéon segin lo estipulado en la
resolucion 3050 de 2022

M GestiondeComitésdel SG-SST:
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V Reunionesmensualesdel COPASSTy trimestralesdel Comité de Convivencia
Laboral.

V Formacioneslosintegrantesiel COPASSTy del Comitéde ConvivenciaLaboral.
V Creaciordel protocolodeprevenciorde Acosolaboral,sexualy abusade poder.

91 Higieney seguridadndustrial:
V Ejecuciondeinspeccionedeseguridadocativas.

V Realizacién de inspeccionesgeneralesde botiquines, extintoresy elementosde
emergencias.

V Gestiéndelreportedecondicionesnseguras.
V EntregadeelementosieprotecciorpersonakEPP.
1 Prevenciory preparadnanteemergencias:
V Revisidny actualizaciordel procedimient@ncasodeemergenciag contingencias.
V Analisisdevulnerabilidad.
V Participaciorenel simulacroNacional

V Convocatoria,inscripcionesy conformacionde la brigada de emergenciagde la
entidal.

V Capacitaciéry formaciondelosintegrantesiela brigadadeemergencias.

V Dotaciénde botiquines,adquisicionde extintoresy camilla paralas sedesprincipal de la
empresa y sucursales en veredas

1 CapacitaciorsST:

V Desarrollode capacitacionesn Seguidady Saludenel Trabajo.

V Desarrollodeinducciones reinduccionegnSeguridad/ Saludenel Trabajo.
1 Medicinapreventivay deltrabajo:

V Registroy reportedeindicadordeausentismgor causasnédicas.

V Actualizaciénde profesiogramalela entidad.
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V Canpafas y actividades de estilos de vida saludable, pacidessordeny aseo.
9 Verificaciondel SG-SST:

V Reportede indicadoresSG-SST.
1 Mejoramientadel SG-SST:

V Accionescorrectivaspreventivagy demejora.

V Plandemejoramientaleacuerdal informeautoevaluacion del SGST.

Durante las actividades establecidas en el plan, se generaron evidencias de cumplimiento ge@ existen
mediofisico, mediomagnéticofotografiaso unacombinaciérdeestasporlo cualel Plan Anual de Trabajo
cumplié con el 68% dejecucién de actividades desarrollado mensualmente en forma consecutiva, esto
debido a que la ESE no tenia el-SST implementado y se dio inicio a su implementacién en el mes de
Julio de 2024.

Recursosfinancieros, técnicosy humanos

Para el desarrolldel Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el TrabajpSTIGlel afio 2024e
planifico un presupuestenel plananualde adquisicionegor untotal de$178223000, loqueevidenciael
compromisalela entidadconla implementaciériel Sistemay unaadecuada distribucion del presupuesto,

en cumplimiento de la normatividad legal y la politica del Sistema, en el siguiente cuadro se detalla la

distribucion de los recursos:
Politicay objetivos del SST.

Parael afo 2024 serealiz6 la revisiénde la Politica de Seguridady Saluden el Trabajo,validando las
especificaciones dispuestas en el Decreto 1072 de 2@i@itiea actualmente cuenta con lo requerido por

la normatividad legal vigente debido a:

V Estar adoptada por medio escrito mediante un docurfesitado y firmado por el Gerente
de la empresa, donde establece el compromiso hacia la implementacion &34
para la gestidn de los riesgos laborales y ambiente.

V Seencuentraedactadacon claridad,es concisa,con alcancesobretodoslos trabajadees
contratistas, practicantes y proveedores de la ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO
LIBERTADOR y a su vez fue comunicada el supervissr S
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V Fue difundida a todos los trabajadores, contratistas, practicantes y proveedores de la
empresa por medio de correoscélénicos, carteleras y en las jornadas de induccién y
reinduccion.

Accidentese incidentesdetrabajo

Durante el afio 2024 se presentaron dos (2) accidentes laborales reportados, por lo tanto, el departamento de
SST realizo las investigaciones de estositg se relacionanantinuacion:
Frecuenciadeaccidentesletrabajoenel afio2024.

Indice de Frecuencia de Accidentalidad 2023

107 107 107 107 107 107 107
0 a9 0 0,0 0 0 0 019 0
abr-24 may-24 jun-24 jul-24 ago-24 sep-24 oct-24 nov-24 dic-24
# de Trabajadores # de Accidentes de trabajo Frecuencia de accidentabilidad

>

s

Fuente:Consolidadaleindicadoresdeaccidentalidaddela entidad.

Ausentismolaboral por causasasociadason Seguridady Saludenel Trabajo

Para la vigencia 2024e elaboro registro estadistico de ausentismo laboral por accidentes de trabajo en el

cual no se presentaron ausentismo por accidentes de trabajo, enfermedad labora o enfermedad comun.

indice de Ausentismo Por Causas Medicas en el afio 2024
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Indice Ausentismo por causa medica

2568 2568 2568 2568 2568 2568 2568 2568

Wy i 187 1y 187 Yy vy By Wy

abr-24 may-24 jun-24 jul-24 ago-24 sep-24 oct-24 nov-24 dic-24

# de trabajadores # de dias de ausentismo por enfe comu:: # de dias de trabajo progrmados

Fuente: Conslidado de indicadores SGST 2024

Indicadores

9 Frecuenciay severidadde accidentedaborales

En elafio 2023se identifica un indice de frecuencia de accidentes labp@el afio 2024 se ha mantenido
en Opor lo tanto,se evidencia que los prograsn@cciones y mecanismos para minimizar la ocurrencia de
accidentes laborales han cumplido sus objetivos.

En cuantoa la severidad, paral afio 2023 el indice deseveridadde accidentalidad laborakflejo un
resultado de 0 y para el afio 2024 de se siqudaniendo en 0 evidenciando también que los programas y

mecanismos para minimizar la ocurrencia de eventos no deseados han cumplido sus objetivos.
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indice de Frecuencia y Severidad de Accidentes el afio 2024

Indice de Frecuencia de Accidentalidad 2023

107 107 107 107 107 107 107 107 107

0 a9 0 0,0 0 0 0 a19 000
abr-24  may-24  jun-24 jul-24 ago-24 sep-24 oct-24 nov-24  dic-24

# de Trabajadores # de Accidentes de trabajc Frecuencia de accidentabilidad

Indice de Severidad de Accidentalidad

107 107 107 107 107 107 107

000 00 0 0 0 0 000 00 0
abr-24 may-24 jun-24 jul-24 ago-24 sep-24 oct-24 nov-24  dic-24

# de trabajadores # de dias de incapacidad por AT

=t de Accidentes cargado A M Severidad de Accidentabilidad

Fuente: Consolidado de indicador8&-SST 2024

1 Mortalidad deaccidentalidad

El indicador relaciona gborcentaje deccidentedaborales mortales ein periodo anual a partir de los
reportes de accidentes, para el afio 2024 se presentaron cero (0) accidentes laborales mortales, ®@mo medida
preventivas se continuaran realizando actividades encaminadas a la promocion de la salud y la prevencion

de los accidentes con apoyo de ARL
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Indice Proporcion de Accidentes de
Trabajo Mortales 2024

0 0 0 0 0 0 0 0 0]
abr-24  may-24 jun-24  jul-24  ago-24 sep-24 oct-24 nov-24  dic-24

1 Incidenciay prevalenciade enfermedadlaboral

Frente al indicador de prevalencia no se cuenta con dasa¥ermedad laboral reportados en la entidad en
el afo 2024, por lo tanto, no se presentamoevos casos calificados, teniendo en cuenta lo anterior, la

incidencia de enfermedad laboral se encuentra con un indice de cero (0).

Indice de Prevalencia de la Enfermedad
Laboral 2024

0 0 0 (0] 0 0 0 0 0]
abr-24  may-24  jun-24 jul-24 ago-24 sep-24 oct-24  nov-24  dic-24

# de Trabajadores # de Casos nuevos o antiguos de enefermedad laboral

Identificacién de peligrosy valoracién del riesgo

En el octubre de noviembre 2024, se realizan visitas de inspeccion a los sitios en donde la ESE presta sus
servicios en conjunto con el supervisor SST, con el fin de identificar todos aquellos peligros que pueden
ocasionaincidentes, accidentes de trabajo, enfermedad laboral y dafios a la propiedad. Una vez recopilada

la informacion obtenida de las inspecciones y de los hallazgos y antecedentes encontrados en cada uno de
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los sitios en donde esta realizando laboras el pdrslenéa ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO
LIBERTADOR durante el recorrido con el Asesor externo y supervisor de SST se identifican los peligros a
actualizar, el nivel de controles existentes y los que se deben implementar, bajo la metodologia de la Guia
TécnicaColombiana GTC45 de 2012 del ICONTEC, para identificar y priorizar los factores de riesgo

encontrados para ser intervenidos.

Teniendo en cuenta lo anterior, la matriz de identificacién de peligros, valoracion del riesgo y determinacion

de controles de ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO LIBERTADOR, se actualiza la matriz de acuerdo

a los riesgos que se detectaron en las diferentes areas quedan actualizada durante el mes de septiembre del
afio 2024.

Plan de prevencién,preparacion y respuestaante emergencias

Enel afio 2024, se realizaron inspecciones mensuales a los equipos que tiene la empresa para dar respuesta
a las emergencias que se puedan presentar en la sede de la, con el fin de evidenciar cualquiera desviacién
que impida que lo equipo puedan estar erin@gs condiciones para la atencién de una de cualquiera

eventualidad que ocurra dentro de las estaciones de la organizacion.

En el mes de octubre 2024 se participé en el Simulacro Nacional deeRes@ Emergenciase
comunicaron las recomendaciones b&@sien caso de emergencias, se identificaron los puntos de encuentro

de la empresa, dando cumplimiento a lo establecido en el plan anual de trabajo.

El Plan de Emergencias y Contingencias de la entidad se actualizé durante el mes de julio y agosto del afio
2024 junto con los anexos del procedimiento para atencién de la ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO
LIBERTADOR, su vigencia inicial esta proyectada hasta el mismo mes del afio 2025, siempre y cuando no
se presente alguna situacion que obligue a realizar cambisg estructura, o la normatividad asi lo

determine.

Por ultimo, se adquirieron extintores contra incendios tipo ABC y sefializacion de emergencias indicando
salidas de emergencias, rutas de evacuacion, extintores, camillas, planos de evacuacion y puntos de

encuentro, a modo de prevencion en caso de presentarse novedades y brindar una respuesta oportuna.

1 Conformaciérdela brigadadeemergencias

Mediante acta No.125del 30 de septiembre d2024 se estipula la conformaciéwle la brigadade
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emergencias en kmpesa,estodebidoa quela brigadaseconformaanualmenteconel fin de garantizar

cobertura de todos los sitios en donde la organizacion preste sus servicios y por modificaciones en cuanto a
retiros e ingresos de personal que la conforma. En este grapersta con la participacion de trabajadores

que fueron debidamente organizados, capacitados, entrenados para prevenir, controlar y reaccionar en
situaciones peligrosas de alto riesgo, emergencias, siniestros o desastres dentro de la entidad, cuya funcién

este orientada a salvaguardar a las personas, sus bienes y su entorno.

Se realizaron actividades de capacitacion de manera presencial, usando metodologias basadas en temas
enfocados a respuesta ante emergenciaglodjetivodequelosintegrantesielabrigadadeemergencia

estérenla capacidadieactuar y proteger su salud e integridad ante una emergencia real o potencial.
Inspeccionegle seguridad

Para la vigencia 2024 la entidad realiz6 las inspecciones planeadas de seguridad locativas,sen donde
identificannuevoseligrosrealeso potencialesjuepuedarafectada infraestructurala salud y la seguridad

de las personas, con el fin de aplicar controles pertinentes, dentro de estas se encuentran las siguientes clases
de inspecciones que se realian en conjunto con SST y vigia SST: locativas, EPPs, productos quimicos,

ambientales, herramientas, camilla, extintores y botiquines.
Comitésdel SG-SST.

1 Comité de ConvivenciaLaboral

Mediante el Acta N0.11708202# realiz6 la conformacién del Comité@envivencia Laboral de la ESE
HOSPITAL LOCAL DE PUERTO LIBERTADOR periodo 2022026.

Los miembrosdel Comité han desarrolladaeunionegrimestralesen los cualesse hanplasmado temas
relacionadogonsusfuncionesconel fin dedarcumplimientoalos requisitosestablecidos en el S&ST

A.

Al respecto, es importante aclarar que, desde su conformacion en el afio 2024, no se han presj@stado
de presuntoacosolaboral anteel Comitéde ConvivencialLaboralpor partede los trabajadores de la ESE
HOSPITAL LOCAL DE PUERTO LIBERTADOR.

Numerodequejaspresentadasnel afio2024:0
Numerodequejasabiertagde afiosanteriores0
Numerodequejasabiertasal final delafio2024:0
Numerodequejascerradagenel aiio2024:0

E
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Desde el departamento de fRRRI y SST- se generan los siguientes documentos, que fueron revisados por

el Comité:
M Politica de Prevencion de Acoso Laboral
1 Protocolodeprevenciéry atenciéndel acosdaboral,sexualy abusadepoder.
1 AnexoacuerdaleconfidencialidadComitédeconvivencidaboral.
1 Anexoformatoparapresentatnaquejapor presuntacoso.

Con la finalidad de fortalecer la gestiébn del Comité, se llevaron a cabo las siguientes capacitaciones:
Formacion en Ley 1010 de 2006, funciones y responsabilidades del Comité y dethes@stegrantes,

Generalidadesnacosoy comunicacion asertiva.

1 Comité Paritario de Seguridady Saludenel Trabajo - COPASST

Mediante el Acta N0.124.09092028é conformd el comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
COPASST para el periodo 202026. El Vigia SST en su rol de promocién y vigilancia de la normatividad

de SST ha desarrollado las siguientes actividades en el periodo dejando como evidencia las reuniones
mensuales: Participacion en la actualizacion de la politiSegderidad/ Saluden el Trabajojuntoconsus

objetivos participaciorenla planeaciérdelplan deauditoriainternadel SG-SST ,aplicaciéry andlisisdelos
resultadoslela encuestaelacionada coriesgodaboraledlirigida atrabajadores de la empregecampanale
auoproteccion.

Durante el afio el COPASST recibi6 capacitaciones en: Funciones y responsabilidades del Comité y deberes
del vigia, Formacion en investigacion de Accidentes de Trabajo, definicion, metodologias y ejemplos,
Identificacién de peligros y valoraii de riesgos y Autocuidado: Prevencion de accidentes y enfermedades
laborales, asi mismo ejercieron acompafiamiento en las investigaciones de los accidentes e incidentes de

trabajo que se presentaron durante el afio.
Medicioneshigiénicasambientales

En cunplimiento al Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019, la empresa incluyo en el plan
anual de trabajo para el 2024, la realizacion de mediciones ambientales de Ruido e iluminacion, pero estas

no se pudieron realizar para la fecha estipulada, gded&programadas para el afio 2025.:

Actividades de medicinapreventivay del trabajo



g/.e.\e E.S.E HOSPITAL LOCAL

o @/ DEPUERTO LIBERTADOR “ DIVINO NINO ”
NIT: 812003382-8

—————  (Camins a la Excelencca ——

1 Ex@menesédicosocupacionales:

V Durante el afio 2024 no se realizaron examenes de ingreso o periddicos al personas que
laboran de planta con la ESE.

Gestiéndel cambio

Se revis6 el procedimiento para la gestién del cambio, el cual permitird el control de las acciones que
signifiguen un cambio en los procesos, actividades, equipos, instalaciones, entre otros, identificando los

riesgos y oportunidades asociados, con aldiprevenir y controlar los posibles riesgos.
Mejoramiento continuo del SG-SST

Se desarrollaron las siguientes acciones para este fin: identificacion y actualizacion de matriz legal en SST
A, reporte y seguimiento de los indicadores delSE¥3-A, seguimiato a capacitaciones, autoevaluacion

del SGSST-A, investigacion de accidentes e incidentes de trabajo.
Conclusiones

Con el desarrollo de las actividades durante la vigencia del afio 2024, la ESE se enfocé en fortalecer todas
las acciones que permitierarejorar los entornos laborales, disponiendo los recyrsasionegarala
mitigaciény controlarloslos factoresde riesgo asociado a la actividad econdmica de la organizacion,
garantizandda integridadde contratistasy trabajadores dda ESE HOSPITALLOCAL DE PUERTO
LIBERTADOR, se esperague parael afio 2025 con el cumplimiento del Plan de Mejoramiento y dar
cumplimiento en un 100% de la legislacién vigente de materia de Seguridad y Salud, fortaleciendo la
generacion de ambientes de trabajo mas gyaseguros.

Respecto a los objetivos del ST se definieron alineados con la actualizacion de la politica de SST, el
plan de trabajo anual y el resultado de la autoevaluacion d8ISIGsin embargo, estos no tienen metas
definidas para su cumplimiento rdorme a la normatividad vigente aplicable en materia de riesgos

laborales.

SISTEMA UNICO DE HABILITACION
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De la misma manera, el hospital ha venido fortaleciendo los procesos de Habilitacion, que son necesarios
paragarantizarla permanencian el Sistemade Salud; una de las gestionesde la vigencia 2023 en
concordanciaonel desarrolladelosproyectosieinfraestructurg dotaciéndeequiposse trabaj6é eequipo

por partedelas &reas administrativgsasistencialeparadar cumplimiento @ada unalelosestandaregn
aplicaciérdelanormatividadvigente Seactualizéel portafoliodeservicios y declaracion de autoevaluacion

con la Resolucion 3108e 2019 quedando 13 servicios habilitados en total para la prestacion de servicios

de la institucion.
SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD SIC

El presente informe de calidad 2024 del Hospital Local de Puerto Libertador "Divino Nifio" presenta las
acciones ejecutadas, desarrolladas y coordinadas desde el area de calidad, en cumplimiento con la
Resolucién 200 de 2019. A través de este documento, se detallan las iniciativas implementadas durante el
afio para mejorar la gestion de la calidad en los servicios de salud, con el objetivo de garantizar una atencion
segura y eficiente para nuestros usuarios.

Capacitaciones

Como parte del compromiso institucional con la mejora continua y el fortalecimiento de competencias del
talento humano, durante la vigencia 2024 se desarroll6 diversas capacitaciones dirigidas a los clientes
internos. Estas actividades formativastugieron orientadas a temas prioritarios como seguridad del
paciente, atencién humanizada, promocion y mantenimiento de la salud, entre otros. A continuacién, se

presenta el detalle de las capacitaciones realizadas y los indicadores de cumplimiemtosasocia

V Capacitaciones a Clientes Internos

Ndmero de

Tema de Capacitacion o
Capacitaciones

Odontologia

Promocion, Mantenimiento, Rutas y Ciclos de Vida (Resolucion 3280)
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)

Atencion Humanizada

Morbilidad

Prograna de Seguridad del Paciente

Seguridad del Pacientd-armacovigilancia, Tecnovigilancia, Reactivovigilancia
Seguridad del PacientdJso Seguro de Medicamentos, interacciones farmacolég
carga glucémica, etc.

Seguridad del Pacientd’revenabn de Medicamentos Vencidos 1

AW N]|O| B>
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Seguridad del Pacientd’revencion de Caidas 1
Seguridad del Pacientd’rotocolo de Lavado de Manos 1
Procesos de Laboratorio Clinico 3
Agentes Quimicos Conductores 1
Violencia de Género 2
Tecnologia 1
Trabajo en Egipo 2
Tema de Capacitacion Nume ro_de
Capacitaciones
PAMEC (Humanizacion, Manual de Induccién) 3
V Indicadores de Capacitaciones
Indicador No.
Total de Capacitaciones Programadas 20
Total de Capacitaciones Ejecutadas 16
Total de Capacitaciones No Ejgadas 4
Porcentaje de Cumplimiento 80%

Auditorias internas.

Durante la vigencia 2024, el Hospital Local de Puerto Libertador "Divino Nifio" llevo a cabo auditorias
internas como parte del seguimiento sistematico a los procesos institucionales, sateeldfiificar el
cumplimiento de los estandares de calidad, identificar oportunidades de mejora y fortalecer la cultura de
autoevaluacién. Las auditorias se aplicaron a procesos clave como talento humano, historia clinica,
infraestructura, SIAU y practisaelacionadas con la seguridad del paciente. A continuacion, se presenta el

resumen de auditorias realizadas y su respectivo indicador de cumplimiento.

Auditorias Internas

Estandar Evaluado NUmero de
Auditorias

Talento Humano 3
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Infraestructura 1

SIAU (Sistema de Atencion al Usuario 1

Historia Clinica 7

Adherencia al Lavado de Manos 1

Ambulancias 1
Indicadores de Auditorias Realizadas

Indicador Valor

Total de Auditorias Programadas 14

Total de Auditorias Ejecutadas 11

Total de Auditorias No Ejecutadas 3

Porcentaje de Cumplimiento 78.6%

Comités Institucionalesi Cumplimiento de Reuniones Mensuales

Durante la vigencia 2024, los comités institucionales del Hospital Local de Puerto Libertador "Divino Nifio"
mantuvieron una operatividad activa, dedtanalo sus reuniones de forma mensual conforme a lo
establecido en el cronograma institucional y en cumplimiento de la normatividad vigente. A continuacion,
se relacionan los comités que cumplieron con su programacion mensual durante el afio
1 Comité SIAU
Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS)
Comité de Estadisticas Vitales
Comité de Vigilancia Epidemiolégica
Comité de Violencia
Comité de Gestion Ambiental
Comité de Etica Hospitalaria
Comité de Calidad y Seguridad del Paciente

Comité deFarmacia

= =4 4 A4 -4 -8 - -2 -2

Desde SST: Comité de emergencias y convivencia laboral
Nota: Desde el area de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), se informa que durante el afio 2024 fueron
reactivados los Comités de Emergencias y de Convivencia Laboral. Estos comités attuabkmen

encuentran en funcionamiento, cumpliendo con su labor conforme a lo establecido en la normativa vigente
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en materia de riesgos laborales y condiciones de trabajo seguras.

Auditorias externas.

Las auditorias externas realizadas por las EPS al Haspdal de Puerto Libertador "Divino Nifio" tienen

como objetivo identificar desviaciones en la prestacion de los servicios de salud, en cumplimiento con el
articulo 2.5.1.4.7 del Decreto 780 de 2016 (art. 38 del Decreto 1011 de 2006). Estas auditaéamsreal

de forma virtual y presencial, aseguran el cumplimiento de los estandares de calidad establecidos. A

continuacion, se presentan los resultados obtenidos en las auditorias realizadas durante 2024.

FECHA DE AUDITORIA EPS % CUMPLIMIENTO
Mayo 202024 COOSALUD 76.93%

Agosto 202024 COOSALUD 78.75%

Noviembre 122024 COOSALUD 73.93%

Julio 032024 CAJACOPI 100%

Noviembre 162024 CAJACORPI 100%

Agosto 152024 Nueva EPS Criterio cualitativo
Mayo 262024 MUTUAL SER 7%

Septiembre 12024 MUTUAL SER-HC 100%

Noviembre 192024 MUTUAL SER. Salud Padblica  79%

Inspeccién y Control.

Durante la vigencia 2024, se realizaron diversas acciones de mantenimiento, inspeccion y control en
cumplimiento de las normativas establecidas para garantizar la seguridadigald da los servicios. A
continuacion, se detallan las actividades relevantes:

a. Mantenimientos Realizad®sEquipos Biomédicos:

1 Mantenimiento 1: 24 de mayo de 2024

1 Mantenimiento 2: 31 de agosto de 2024

 Mantenimiento 3: 29 de noviembre de 2024

b. Reporte de Leado de Tanques Cumplimiento de protocolos de higiene y seguridad sanitaria
(Resolucion 3100 de 2019)
20 de mayo de 2024
15 de noviembre de 2024

e



g/.e.\e E.S.E HOSPITAL LOCAL

o @/ DEPUERTO LIBERTADOR “ DIVINO NINO ”
NIT: 812003382-8

—————  (Camins a la Excelencca ——

1820 de diciembre de 2024

c. Inspeccion de Seguridad Humana y Contra Incendios: Realizada por el Cuerpo cerd8omb
Voluntarios de Puerto Libertador el 17 de diciembre de 2024.

Control de Pagas:

Control de Plagas 1: 23 de febrero de 2024

Control de Plagas 2: 17 de mayo de 2024

Control de Plagas 3: 14 de agosto de 2024

Control de Plagas 4: 1 de noviembre de 2024
Estandar de Historias Clinicas.

Las historias clinicas son diligenciadas en medio magnético a través del software GENOMA, el cual permite
conservar y garantizar la custodia, confidencialidad y seguridad de la informacién, cumpliendo con los
lineamientos estddcidos en la Resolucion 1995 de 1999. Asimismo, la instituciéon cuenta con un Comité
de Historias Clinicas conformado y actualizado periddicamente, de acuerdo con las necesidades
institucionales y las exigencias normativas relacionadas con la paramétridekcsistema.

Estandar: Mantenimiento Hospitalario.

El area de mantenimiento en el hospital es crucial para garantizar que las instalaciones y equipos estén en
condiciones 6ptimas para brindar atencién de calidad. Contar con un coordinador de mambemicaigo

de tareas especificas como el mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura y los equipos
biomédicos representa un avance importante, Ademas se encarga del mantenimiento de sistemas eléctricos,
ventiladores, aire acondicionado, Hes, paredes, asi como de la planta eléctrica, asegurando su correcto
funcionamiento. Ademas, supervisa que los equipos biomédicos se mantengan en condiciones adecuadas.
Desde el area de calidad, se brinda apoyo en la planificacion y ejecucion de apegopesmuevan la

eficiencia operativa, la seguridad y la mejora continua de estos sistemas criticos.
Auditoria para el Mejoramiento de la calidad PAMEC- 2024

E I Hospital Local de Puerto Libertador ADiIl8i no Ni
de abril de 2024, desarroll6 durante la vigencia 2024 el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la

Calidad (PAMEC), bajo el enfoque de acreditacion establecido en la Resolucion 5095 de 2018. Durante este



g/.e.\e E.S.E HOSPITAL LOCAL

o @/ DEPUERTO LIBERTADOR “ DIVINO NINO ”
NIT: 812003382-8

—————  (Camins a la Excelencca ——

periodo, se estandarizaron procesos ctareo la induccion y re induccion del personal, garantizando la
alineacion con los valores, politicas y estrategias institucionales, asi como la implementacion de la politica
de humanizacién, fortaleciendo una atencién respetuosa, empética y centragauaricel

Ademas, se priorizaron acciones enfocadas en la seguridad del paciente y se identific la necesidad de
actualizar la plataforma estratégica institucional, acorde con los nuevos retos y la ampliacion del portafolio

de servicios.

Al cierre del cicb, con fecha del 30 de diciembre de 2024, el porcentaje de cumplimiento del PAMEC fue
del 95%, reflejando un alto compromiso institucional con la calidad en la atencion. Como aprendizaje
organizacional, se destaca el fortalecimiento de una cultura ifmtidienfocada en la mejora continua, el

trabajo colaborativo, la atencion humanizada y la toma de decisiones basada en evidencia, aspectos que

orientaran la gestion del afio 2025.
PROCESOSEN GLOSAS

V Meta Establecida:

- Glosaslograrla disminuciéndela glosafinal.

V Estrategias:

Implementaciémlel sistemade médicoconcurrente.
Conciliaciéndeglosagrimestralexonlasdiferentesentidades.

Optimizarel médulodeglosasenel respectivasoftware.

= =4 -4 -

Revisalos conceptosleglosasatravésdel ComitédeGlosassocializarlozonlosfuncionarios que

dan origen a la misma, efectuar las respectivas capacitaciones sobre el tema; y verificacion de las
correcciones solicitadas.

POLITICAS DE RECUPERACION DE CUENTAS POR COBRAR

Se deben mencionar dos frentes dedf@para tener éxito en mantener unas Cuentas por Cobrar coherentes,
respecto de la realidad financiera que se presenta en la actualidad en el sector salud, lo cual corresponde en
primer lugar a las acciones internas que garanticen la calidad de la tiforrgaen segundo lugar, lo

exogeno lo cual se deben cohesionar para obtener los resultados esperaelisafarel Institucional se

tiene estructuradcel Comité de Carteracomo la primer herramienta gentroen dondese cohesionatas
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diferentes vadblesqueafectano puederafectarda recuperacion de los servidos prestados, lo cual permite

establecer los lineamientos a seguir a nivel Institucional, soportado en las politicas gerenciales.

ANALISIS INDICADORES FINANCIEROS Y PRESUPUESTALES
MetaEstableida:

1 Presupuesto: Estimar el presupuesto de ingresos y gastos de cada vigencia aplicando las normas y
principios presupuestales, para lograr el grado de eficacia y eficiencia en el cumplimiento de las
metas Institucionales.

1 Contabilidad: Propender porrelgistro de la veracidad de las operaciones de la Institucionmea
oportunay confiable,paralograr unagestioneficiente,transparenteon control de los recursos
publicos.

1 Racionalizacion de los recursos publicos y uso eficiente de los mismossid\délila produccién
deserviciosparaefectuarnos gastos inversionesonbaseenel flujo deefectivo y en estrategias

que impacten positivamente la rentabilidad financiera de la entidad.

Sedesarrollaroradecuadamenties procesosde registrocontabley presupuestatén cumplimientode la
normatividadvigente, asi mismo se desarrollarortodaslas estrategiaplanteadagn los POAS para el
cumplimiento del Plan de Gestion para el area financiera de la entidad, tendientes al registro oportuno de

los heche econdmicos, cumpliendo con estados financieros razonables, y confiables.

Se remitieron oportunamente dentro de los términos de Ley a los diferentes entes de control, seguimiento
vigilancia,la informacionadministrativay financierade laE.S.E.A coninuacion,una sintesigdelresultado
delamayoriadelosindicadoresadministrativos financierosdelos POASpara ecumplimientodel Plande
Gestionporcuantoalgunosalafechaseestarala esperalelavalidacion del informe consolidado del 2193

para poder proceder a su calculo e interpretacion como es el casdickiorNo.5 Evoluciéndel gasto

por unidad de valor relativo ProducidadJVR, y el Indicador No. 9 sobre el Resultado Equilibrio

Presupuestal con Recaudo.

PROCESOSDE COMPRAS
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Meta Establecida:
1 Racionalizaciorenlascompras.
Estrategias:

9 Fortalecimiento de las compras de medicamentos y de material médico quirtrgico, en cumplimiento
de la normatividad vigente y el manual de contratacion.

1 Generaconcienciagulturadela austeridadiel gastoy losrespectivogontrolesalos elementos de
consumoy dispositivosmédicosparael cumplimientode la prestaciéndel servicio en las areas
asistenciales y administrativas.

1 Previoal procesade adquisicionde elementostevisarel stocko existengas enalmacénasicomo
revisar si el intervalo de maximos y minimos se cumple, para evaluar la necesidad real de las
adquisiciones.

1 Hacer uso d&a buenarotaciéndeinventarios.
AREA DE GESTION: CLINICA O ASISTENCIAL
Meta Establecida:

1 Gestionar el cumphiento de los items referentes a los indicadores de getitiica y analizar las
posibles desviaciones para tomar las medidas correctivas que sean necesarias, e incrementar la

produccion de servicios teniendo en cuenta las condiciones del mercado.

Las auditoriasdiarias de los coordinadoregle los diferentesserviciosa los procesosasistencialesha
permitido mantenewn controly seguimientoa las accionegjue sedesarrollaren pro de los servicios de
salud. Se formularon los respectivos planes de nan@jento interno, su seguimiento para optimizar las
falencias detectadas superando las dificultades, las cuales fueron socializadas en los réSpeities
Institucionales. Es importante mencionarque desdela Gerenciay su equipo de trabajose viene
sensibilizandoa todoslos funcionariossobrela eficienciahospitalariay susbondades de tipo social y

financiero para obtener 6ptimos resultados.
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Funcionabilidad delos Comitésestablecidogpor Norma.

Segun la Resolucion 325 del 16 de Octubre de 2@0Rebolucion interna 128 de 2014, y la Resolucion
226 de 28 de Septiembre de 2015, por la cual se modifican, actualizan y crean otrosas@stétésales,
aligual quelasResolucione4 37,358,y 202 de2016,ResoluciorB3de2017;Resoluciones 31, 334, 69,
290y 291 de 2018, Resolucion 200 de 2020; quedando un total de 8 comités misionales funcionando en la
institucion actualmente:
! ComitédeEticaHospitalaria.
Comitéde Farmaciay Terapéutica.
Comitéde Seguridadiel Paciente.
ComitédeHistoriasClinicas.
Comitéde Vigilancia Epidemiol6gicg COVE).
ComitédeUrgenciasReferencigy Contrarreferencia.

Comitéde Tecnovigilancia.

= =4 -4 -4 -—a -8 -

Comitéde Reactivovigilancia.

Mediante los Reuniones Institucionales se han realizado las respectivas tareas para gectiongérios
Planes de Accién de las dependencias y las correcciones y/o desviaciones encontradas se han subsanado
con los Planes de Mejoramiento Interno. La Gerencia ha liderado el Comité Técnico Gerencial que se realiza

para atender las dificultades quehan tenido oportuna solucion en los diferentes Comités y Servicios.

Se estableciéque uno de los puntosprincipalesque se debentratar en el Comité Gerencialha sido la
facturacién y el cumplimiento de los indicadores tanto asistenciales Informe BénGksla Vigencia
2024 ,comoadministrativoslos avance&nel procesale Acreditacion socializacioneslel Plande Gestion
20202024 |la austeridaanel gastopublicoy lasdiferentessituacionewividastanto con los Colaboradores

y la prestacion deervicio.

La institucion cuenta con Politica de Seguridad del Paciente incorporado en el direccionamiento estratégico.

Enlavigencia2023sedio cumplimientoal plandeacciony adiversasactividadesgomo:

1 Seguimiento a la gestion de la seguridad delignte a través de los indicadores establecidos
mensualmente: Reporte mensual, clasificacion de sucesos de seguridad y eventos adversos

trazadores centinelas.
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Auditoria Concurrente enlosdiferentesservicios.

La auditoriaconcurrentale la institucibnhavenidorealizandgeriédicamentéasvisitasa todaslas areas
asistenciales de la institucién, ubicando paciente con problemas en referencia, estancia prolongada,
paraclinicos pendientes , buscando con los coordinadores del area y el cuerpo médesoatrarios

y optimizary agilizarhastadondeseaposiblelasreferenciasla alta depacientes que se les pueden realizar

los estudiosde forma ambulatoria siempre con el visto bueno del especialista tratante, ademas se comentan
eso0s pacientes cond médicos generales, disminuyendaestanciaprolongaday procurandatravésde
losauditoresconcurrenteslelasdiferente€EPSo llamando alas mismas, las autorizaciones de servicios y

referencia de éstas.
Planesde Mejoramiento con Controles de Cumplimiento.

Todos los servicios asistenciales han contado con su Plan de Accién para la vigencia 2023, el cual fue
evaluado por los procesos de Planeacién Operativa y Calidad. Ademas, algunos servicios asistenciales
producto de los ajustes al cumplimied®lo anterior o con el motivo de subsanar falencias en la prestacion

del servicio suscribieron los respectivos planes de mejoramiento interno por procesos.
Socializacionde los resultadoscon el personalasistencial.

Las socializaciones realizaddes todslos procesoasistencialeseposarenla Oficinade Calidady en los
diferentes servicios a medida que sufrieron modificaciones. Fuente de la informacidn relacionada con esta

estrategia: Soportes de las socializaciones en medio fisico y magnético.
Portabilidad

Losusuariogjueseencuentra@filiadosal S.G.S.S.SenunMunicipio y/o Departamentdistintoal nuestro,
pueden acceder a los beneficios de la portabilidad a través de la orientacion, tramites de autorizacion y

seguimiento que se realiza destiproceso de autorizaciones ambulatorias.
Apoyo al proceso deAsignacionde Citas Médicas

Cumpliendoconlasdirectricegnstitucionales yos objetivospropuestosluranteel aiio2023,conel proceso
de asignacion de citas trabajamos en equipo para @sérosiusuarios lograran acceder a los servicios de

consultas de control o seguimiento por medicina o promocién y mantenimiesstuala
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La coordinacion de agendamiento de pacientes es liderada por una Auxiliar Administrativo; contribuyendo
con su conoaniento y trabajo articulado con otras areas a satisfacer las necesidades de los usuarios en la
priorizacion de citas médicas de acuerdo con la patologia del paciente, en el marco del respeto, trato digno

y la humanizaién de los servicios ofertados.
APOYO AL SIAU

Teniendoen cuentala opinion de los usuariosy haciendoanalisissobrela satisfaccionde los usuarios

podemos deducir que en la vigencia del afio 2024 hubo un incremento en las felicitaciones codeun total

80 de ellas estuvierondirigidas a los funcionariosespecialmenta los médicos,auxiliaresde enfermeria

personal de odontologia, entre otros. Los usuarios resaltan el trato amable y carifioso, orientacion clara de

facil comprension.

En cuantoalasencuestadesatisfaccioralos usuarioseevidenciael mejoramienteenla prestacion de los
servicios de salud, puesto que en el afio 2022 la tasa de satisfaccion global estaba en 92% y para el afio 2023
aumento al 96% de satisfaccion.

Los usuarios resaltan el mejoramiento en las condiciones de idaigdtemperatura de salas de espera y
diferentes serviciosDe igual manera la implementacion de las agendas médicas para consulta externa, a

través de la programacion oportuna de atenciones ambulatorias con lakeléiéaisas.

A través de las inteenciones del Servicio de Informacion y Atencién al Usuario SIAU se logro fortalecer

la utilizacionadecuadale lasviasde reclamaciénpromocionpermanenta la comunidad sobre temas de
interés en salud tales como: Derechos y deberes de los usuaribgdentezacion adecuada de las vias

de reclamacion, formas de participacion social y en gadochocion autoexamen de seno, citologia vaginal,
prevencién violencia (sexual, fisica, psicolégica etc), socializacion rutas de atencion violencia sexual, entre

otros.

INFORME PQRS F ANO 2023

PETICIONES 32
QUEJAS 27
RECLAMOS 28
SUGERENCIAS 47
INFORMACIONES 46

INQUIETUDES 1
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FELICITACION 80
TOTAL 261

Se ha establecido canales de comunicacién con las diferentes EPS, que nos han permitido brindar
orientactn y dar solucion a las necesidades que presentan nuestros usuarios con relacion al aseguramiento
y alasautorizacionegodoesto,medianteun trato humanizadg unaorientaciérclara y precisa sobre los
diferentes procesos que se deben realizar pasal@rca servicios de salud.

GESTION DE URGENCIAS

En el afio 2023, continuamos brindando atencién en las diferentes areas del servicio a toda la poblacion
bijaguera, teniendo en cuenta nuestra zona de influencia, minero energético y endémico. Nos esforzamos
para dar todo nuestro conocimiento y amabilidad a cada uno de los usuarios, empleando diversos equipos

médicos y tecnoldgicos, manteniendo las medidas de bioseguridad y proteccion para usuarios y empleados.

El areade urgenciassevio fortalecido pordonacones, de lagmpresas dedectorpublico yprivado, asi

como por la gestion propia de los recursos a cargo de la linea gerencial; Hubo varios logros, en los que
podemos resaltar las atenciones en genei@d @@5pacientes, hay que destacar que contamosica sala

de parto equipada en la cual se atendi@&partos institucionales, ademas se garantiza una estancia de

recuperacion cémoda y tranquila del binomio madre e hijo.

Es muy importante mencionar los cuatro méviles de traslado con los que podaritivsarlos pacientes
prioritariamente, en el menor tiempo posible, por otra parte se destaca, un aumento de resolucién de cuadros
médicos generales y catastréficos de Il y Il nivel de atencion, se presehtQirasladosieloscuales

272, fuerongestantes232 poraccidentesletransitoy similaresy 3536,corresponden a otrgsatologias.

Los logros incluyen a todos los funcionarios, insumos, enceres y equipos y van encaminados a satisfacer las

necesidades en salud de cada uno de los habitahtesrdeipio.

GESTION DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

La Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud (RPMS), hace parte de los
componentes del Modelo Integral de Atencidén en Salud (MIAS) y se enmarca en el concéphaide a

integral en salud como medio para alcanzar los resultados en las personas familias y comunidades.
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Esta resolucion es una herramienta que ordena la gestion intersectorial y sectorial como plataforma para la
respuesta que da lugar a las atenci@mesalud dirigidas a todas las personas, familias y comunidades, a
partir de acciones intersectoriales y sectoriales orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de las

comunidades.

Este componente del MIAS, integra las intervenciones poblaciogalestivas e individuales, asi como
las acciones de gestion de la salud publica, reconociendo que la atencion en salud es un proceso continuo y
en este sentido, define una serie de atenciones ordenadas e intencionadas a cargo de los integrantes del

SistemaGeneral de Seguridad Social en Salud.

La promociény mantenimiento de Isaludson todas aquellas acciones, procedimientos e intervenciones
integrales, orientadasqaela poblacién, como individuos y como familias, mejore sus condiciones para

vivir y disfrutar de una vida saludable y para mantenerse sanos

Podemos definir como conceptomantenimiento de la salud: los aspectos prospectivos de promocion
de lasaludy prevencion de la enfermedad con base en edad, sexo, factores de riesgo salvel,agigese
aplican a intervalos determinados por la evidencia epidemioldgica a través del ciclo vital individual y

Familiar.

Este modelo de prestacion de servicios permite brindar una atencién segura y humana a los usuarios del
municipio de Puertoibertador y sus familias, asi como mantener una relacion permanente con los distintos
grupos de apoyos, como presidentes de Juntas de Accion Comunal, lideres sociales, docentes, madres
comunitarias, entre otros. Es un modelo dinAmico que basado edecitiejoramiento ayuda a proteger

la vida, para que ESE Hospital Local de Puerto Libertador, pueda seguir cumpliendo con la mision de

ACamino a | a excelenciad |logrando cada d2a mas | |

DEFINICIONES

1 Promocién @ la Saludios equipos deben trabajar en estrecha colaboracién con la comunidad para
promover la salud y prevenir enfermedades. Esto puede incluir campafias de concientizacion,
programas de vacunacion y actividades de promocion de estilos de vida saludable

1 Atencion Integral:La atencion prestada por los equipos debe ser integral, teniendo en cuenta
aspectos fisicos, mentales y sociales de la salud. Esto implica abordar no solo las enfermedades,

sino también los factores que las causan o agravan.
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1 Serviciosprimarios de salud:Corresponden a los servicios de salud de baja y de mediana
complejidad, en las diferentes modalidades de prestacién previstas en la norma, requeridas de
acuerdo con el comportamiento epidemiolégico de la poblacién de su area deiafluen

9 Hipertensién arterial:es una enfermedad cronica que se produce cuando la presién arterial en las
arterias es demasiado alta presion arterial se considera alta cuando es de 140/90 mmHg o mas.

1 Diabetes:s unaenfermedad crénica que se caracterimaniveles elevados de glucosa (azlcar) en
la sangreEsto se debe a que el cuerpo no puede producir o utilizar de forma adecuada la insulina,
la hormona que regula el azlcar en sangre.

9 Céancer colorrectalies unaenfermedad que se produce cuando las c2tldacolon o el recto se
multiplican de manera descontrola@fambién se le conoce como cancer de colon o cancer de recto,
dependiendo de la parte del cuerpo en la que se origine

1 Cancer de prostataes una enfermedad que se produce cuando las céluapmstata crecen de
forma descontrolada y se vuelven malighasprostata es una glandula del aparato reproductor
masculino que se encuentra debajo de la vejiga y delante del recto.

1 Cancer infantil:es una enfermedad que se caracteriza por el crecintiestontrolado de células
anormales en el cuerpo de nifios, adolescentes y a veces adultos jovenes

1 Métodos anticonceptivosonformas de evitar o reducir la posibilidad de un embarbambién
pueden ayudar a prevenir infecciones de transmision sexual (ITS

1 Control prenatal:es unconjunto de actividades y pruebas que se realizan durante el embarazo para
garantizar la salud de la madre y del feto:

1 Derechos sexuales y reproductivaderechos humanos que permiten a las personas decidir sobre
su sexualidad yeproduccion de manera libre, informada, segura y responsable.

91 El Ciclo de Vidaes el Tiempauetranscurre desde la concepcion, el nacimiento y la muerte de
una persona y durante el cual tiene lugar un complejo proceso de desarrollo fisico, psieoldgic

intelectual gueconsta detapas/ rasgos bien definidos.
ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Es el conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas para garantizar el derecho a la salud,
expresadas en politicas, planes, programas, proyectosteg®s y servicios, que se materializan en
atenciones dirigidas a las personas, familias y comunidades para la promocién de la salud, prevencion de la

enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.
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ENTORNOS

Los escenarios dia vida cotidiana en los cuales los sujetos se desarrollan, donde constituyen su vida
subjetiva, construyen vinculos y relaciones con la vida social, historica, cultural y politica de la sociedad a
la que pertenecen. Son escenarios configurados por desrgi por condiciones sociales, fisicas,
ambientales, culturales, politicas y econdmicas, donde las personas, las familias y las comunidades conviven
y en los que se produce una intensa y continua interaccién y transformacion entre ellos y el coreexto que
rodea"

T ENTORNO HOGAR: Conjunto de procedimientos y actividades que buscan el bienestar y
proteccién de la salud de los integrantes del hogar.

Personas, familias o grupos humanos que viven bajo un mismo techo conformados por personas con o sin
vinculosconsanguineos o de afinidad y afecto o personas solas.

T ENTORNO EDUCATIVO: Conjunto de procedimientos y actividades que buscan el bienestar y
proteccion de la salud de la comunidad educativa.

La comunidad educativa esta constituida por estudiantes (nifias, adolescentes, jévenes, adultos y
personas mayores), padres de familia, directivos, educadores y personal administrativo de las diferentes
escenarios de este entorno.

1 ENTORNO COMUNITARIO: Conjunto de procedimientos y actividades que buscan incielir en
bienestar y proteccién de la salud de sus comunidades y representarlas ante instancias nacionales y
territoriales; reconociendo la dinAmica social de las personas y los colectivos dispuestos en grupos
de base, redes sociales y comunitarias, organizidasnera autbnoma y solidaria.

Grupos de base comunitaria, organizaciones, redes y demas formas organizativas de la comunidad y
comunidad en general.

T ENTORNO LABORAL: Conjunto de procedimientos y actividades que buscan el bienestar y
proteccién de la satlide los trabajadores.

1. Trabajadores de las actividades de la economia informal, agricultura, ganaderia, pesca, silvicultura,
manufactura, mineria, comercio y artesanias y priorizadas en el PDSP27 o en la norma que lo
modifique o sustituya.

2. Mujeres ruralesrabajadoras, adultos mayores trabajadores, personas trabajadoras con discapacidad
gue trabajan en el sector informal de la economia.

3. Trabajadores formales cubiertos por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

T ENTORNO INSTITUCIONAL: Conjuto de procedimientos y actividades que buscan el bienestar
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y proteccion de la salud de los integrantes del entorno institucional.

Personas generalmente no parientes que participan de una vida en comuan, de manera temporal o permanente,

las cuales pueden asinstitucionalizadas por sus caracteristicas especiales en los siguientes escenarios:

1.

Instituciones prestadoras de servicios de salud: Son aquellas entidades cuyo objeto social es la
prestacion de servicios de salud y que se encuentran habilitadasfalenatad con el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.

Instituciones que prestan servicios sociales o proteccion integral

Establecimientos que concentran o aglomeran individuos como poblacion privada de la libertad,

batallones, conventosemtros vida, entre otros.

INTERVENCIONES PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD PARA LAS
PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES

La RPMS contempla tres tipos de intervenciones que se diferencian en la poblacion sujeto a la que van

dirigidas:

Intervenciors poblacionales estas se dirigen a toda la poblacién,

Intervenciones del PIC; las colectivas dirigidas a la(s) familia(s), grupos de poblacién o
comunidades que comparten caracteristicas o situaciones particulares y se concretan a través del
PIC de cad&ntidad territorial

intervenciones individuales van dirigidas a las personas en los diferentes momentos del curso de

vida y a la familia.

A continuacién se presentan las intervenciones que hacen parte de la Ruta Integral de Atencién para la

Promocion y Matenimiento de la Salud

1

1
1
1
1

Intervenciones poblacionales
Informacion en salud
Participacion social
Intervenciones colectivas

Intenciones individuales

RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD PRIMERA INFANCIA

La primera infancia inicia desde los 7 diasthdos 5 afios, 11 meses y 29 dias, se constituye en el momento

del curso de vida con mayor posibilidad de potenciar el desarrollo cerebral a través de la interaccién con el
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ambiente y su contexto, por lo tanto es de vital importancia reconocer lasréstieasefisicas, biologicas,
psicoldgicas y sociales a las que cotidianamente estan expuestos los nifios y las nifias en este momento vital,
asi como identificar situaciones que pueden incidir negativamente en la salud y en su desarrollo, y de esta

manera hcer un abordaje diferencial en la atencién

ATENCIONES DE DETECCION TEMPRANA Y PROTECCION ESPECIFICA EN PRIMERA INFANCIA (7 dias
de nacido 5 afios 11 meses y 29 dias)

ATENCION POR ATENCION VACUNACION ODONTOLOGIA OTRAS ACTIVIDADES
ENFERMERIA POR
MEDICINA
2 A 3 Meses 1 Mes Recién Nacido Una Vez Al Afio Barniz De Fluor A Partir De 6
Cada 6 Meses Meses Cada 6 Meses
6 A 8 Meses 4 A5 Meses 2 Meses Placa Bacteriana A Partir De 6
Meses Cada 6 Meses
9 A 11 Meses 12 A 18 Meses| 4 Meses Sellantes A Partir De LosAfios
18 A 23 Meses 24 A 29 Meses 6 Meses Fortificacién Casera En Polve®
Meses, 1218 Meses, 123 Meses.
30 A 35 Meses 3 Afios 7 Meses Suplementacion De Micronutriente
A Partir De Los Dos Afios Cada 6
Meses
4 Anos 5 Afos 12 Meses Desparasitacion Rartir Del Afio
Cada 6 Meses
18 Meses
5 Afos

INFANCIA

A pesar de disfrutar de un mayor nivel de fortaleza e independencia respecto a la primera infancia, los nifios
y nifias de 6 a 11 afios, 11 meses y 29 dias contindan siendo personas que regaesepafiamiento

muy cuidadoso en su salud, dadas las caracteristicas del proceso de desarrollo y las vulnerabilidades
asociadas al momento del curso de vida.

ATENCIONES DE DETECCION TEMPRANA Y PROTECCION ESPECIFICA EN INFANCIA (6 afios a 11 afios 11
mesey 29 dias)

ATENCION POR ATENCION VACUNACION ODONTOLOGIA OTRAS ACTIVIDADES
ENFERMERIA POR
MEDICINA
7 afios 6 afios Nifias a partir de los Una Vez Al Afio Barniz De Fluor Cada 6 Meses
9 afios de edad
9 afios 8 afos Nifios 9 afios Placa Bacteriana Cada 6 Meses
11 afios 10 afios Sellantes segun necesidad

Hemoglobina y hematocrito 1 vez
entre los 10 y 13 afios

ADOLESCENCIA
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La adolescencia comprende desde los 12 a los 17 afios se caracteriza por importantes y rapidas
transformaciones a nivel de procesos psiciades, neurocognitivos, fisicos y sexuales que repercuten de

forma importante en el devenir y el futuro de las personas.

ATENCIONES DE DETECCION TEMPRANA Y PROTECCION ESPECIFICA EN ADOLESCENCIA (12 afios a 17
afos)

ATENCION POR ATENCION VACUNACION ODONTOLOGIA OTRAS ACTIVIDADES
ENFERMERIA POR
MEDICINA
13 afios 12 afios Toxoide diftérico, Una Vez Al Aio Barniz De Fltor Cada 6 Meses
Covid segun
esquema
15 afios 14 afios Placa Bacteriana Cada 6 Meses
17 afios 16 afios Sellantes segun necesidad

Detartmje segun necesidad
Hemoglobina y hematocrito 1 vez
entre los 14 y 17 afios

JUVENTUD

La juventud comprende desde los 18 hasta los 28 afios, es el momento de consolidacion de la autonomia
intelectual, fisica, moral, econémica, social y cultural, lospievidencia en actitudes de seguridad, poder
y dominio. Los jovenes se enferman con menos facilidad y menor frecuencia que los nifios, y si sucede, en

general, lo superan rapidamente.

ATENCIONES DE DETECCION TEMPRANA Y PROTECCION ESPECIFICA EN JUVENTUD (1 8 afios a 28 afios)

ATENCION POR ATENCION VACUNACION ODONTOLOGIA OTRAS ACTIVIDADES
ENFERMERIA POR

MEDICINA
Una vez de los | Toxoide diftérico, Una Vez cada dos Citologia esquema-3-3
18- 23 afios Covid segun afos

esquema

Una vez de los Placa Bacteriana 1 vez al afio
24 - 28 afos

Detartraje segin necesidad

ADULTEZ

La adultez comprende de los 29 a los 59 afios. Se configura en un proceso dindmico, en donde continda el
desarrollo y las personas son capaces de establecer metas y poner en mamingdgsneresarios para
alcanzarlas, configurando sus trayectorias evolutivas personales y aprovechando las oportunidades

disponibles en sus contextos.
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ATENCIONES DE DETECCION TEMPRANA Y PROTECCION ESPECIFICA EN ADULTEZ (29 afios a 59 afios)

ATENCION POR ATENCION POR | VACUNACION ODONTOLOGIA OTRAS ACTIVIDADES
ENFERMERIA MEDICINA
29 a 34 afios Segun esquema Una Vez cada dos | Citologia esquema-3-3
afnos
35 a 39 afos Ordenamiento de mamografia a
partir de los 50 afios. Cada 2 afia
40 a 44 afios Tamizajjepara cancer de mama
anual a partior de los 40 afios
45 a 49 afos Tamizaje para canmcer de proste
cada 5 afios a partir de los 50 afi(
50 a 52 afios Sangre oculta en heces cada 2 a
a partir de los 50 afios
53 a 55 afios Tamizaje de riesgo cardiasuclar
cada 5 afios
56 a 59 afios Placa bacteriana 1 vez cada dos
afios

Detartraje segun necesidad
Examen de hepatitis C a partir de
los 50 afios 1 vez en la vida

VEJEZ

Existen diversos enfoques para comprender el proceso de envejecimigniwayalkcteristicas de la vejez;

sin embargo estos pueden vivirse desde las pérdidas o desde la plenitud, de acuerdo con los efectos
acumulados a lo largo de la vida, la confluencia de las oportunidades y los recursos, tanto individuales como
generacionalegjue afecten el continuo de la vida de cada persona, asi como su condicion y posiciéon social

y su conjugacion con la edad, el género, la clase social y el origen étnico, que representan ciertas diferencias

en el acceso y disfrute de dichos recursos ytopatades.

ATENCIONES DE DETECCION TEMPRANA Y PROTECCION ESPECIFICA EN VEJEZ (60 afios y mas)

ATENCION POR ATENCION VACUNACION ODONTOLOGIA OTRAS ACTIVIDADES
ENFERMERIA POR
MEDICINA
Una vez cada 3| Segln esquema Una Vez cada dos Citologia esquem1-3-3
afios afios

Ordenamiento de mamografia
hasta los 69 afios. Cada 2 afios
Tamizaje para cancer de mama
anual hasta los 69 afios
Tamizaje para cancer de prostata
cada 5 afos hasta los 75 afios
Sangre oculta en heces cada 2 ai
hasta los 75 afios

Tamizaje de riesgo cardiovascula
cada 5 afios



2 2 E.S.EHOSPITAL LOCAL

o, @/ DE PUERTO LIBERTADOR “ DIVINO NINO ”
NIT: 812003382-8

—————  (Camins a la Excelencca ——

Placa bacteriana 1 vez cada dos
afios

Detartraje segin necesidad
Examen de hepatitis C a partir de
los 50 afios 1 vez en la vida

ATENCION EN SALUD BUCAL (HIGIENE ORAL)

OBJETIVOS

Valorar de maera integral la salud bucal.

Identificar los principales cambios morfoldgicos vy fisiolégicos en la cavidad bucal, propios de cada
momento vital.

Identificar factores de riesgo y factores protectores de la salud bucal.

Brindar informacién para la salud.

Derivar a las rutas que se requieran segun las necesidades en salud general y salud bucal
identificadas.

DETECCION TEMPRANA PARA LAS ALTERACINES DEL CANCER DED CUELLO
UTERINO (CITOLOGIA)

Detectar lesiones precancerosas de cuello uterino o carcinomas befitcencuello uterino en estadios
tempranos a través de la realizacion de pruebas de tamizacion de base poblacional, ajustadas a la edad de la
mujer y lugar de residencia habitual, a saber: citologia vaginal, pruebad/RBEIN técnicas de inspeccion

visualcon acido acético y lugol.

Citologia: La tamizacidn con citologia se debe realizar en las mujeres de 25 a 65 afios de edad en esquema
17 3- 3 (cada 3 afos) ante resultados negativos.

ESQUEMA ACTUAL DE CITOLOGIA
1-3-3 ( CADA 3 ANOS) ANTE RESULTADOS NEGAIVOS

ATENCION PARA LA PLANIFICACION Y LA ANTICONCEPCION

Mujeres y hombres en edad fértil, quienes desean iniciar un método anticonceptivo, incluye aquellos que
tienen intencion de iniciar relaciones sexuales penetrativas. Se puede acceder a estpaodsoitnda
espontanea o derivada(o) de otra atencion.

Metodos suministrados: Orales, inyectable mensual y trimestral, preservativos, DIU.
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RUTA MATERNO PERINATAL

Larutaintegral de atencion en salothterno perinatal, es una herramienta operativa de atinlig
cumplimiento en todo el territorio nacional, que define a los integrantes del sector salud (Direccion
Territorial de Salud, aseguradores, entidades a cargo de regimenes especiales o de excepcion y prestadores).

La poblaciormaterno perinatgiresers unas caracteristicas de vulnerabilidad y altas cifras de
morbimortalidad, por lo cual requiere atencién inmediata con grandes exigencias tecnoldgicas y
capacitacion del personal de salud, para de este modo impactar de manera positiva en su esthgo de salu

evitar la mortalidad materna perinatal en el binomio madhig.

OBJETIVO GENERAL

Establecer las disposiciones técnicas y operativas de obligatorio cumplimiento para la prestacion de la
atencion en salud a todos los recién nacidos y mujeres, dlaattgpa preconcepcional, la gestacion, el
periodo perinatal y el posparto.

RUTA CARDIOVASCULAR

La poblacion sujeto de esta RIAS es la poblacién de 18 afios y mas que habita en el territorio nacional y que
ha sido identificada con alguno de los siguientisros:
1 Riesgo cardiovascular clasificado como moderado, alto, muy alto o extremadamente alto
identificado mediante la escala de Framingham validada para Colombia y escalas OMS
I Riesgo de desarrollar diabetes mellitus 2 clasificado como alto por Fisddsk validado para
Colombia (Segun Resolucion 3280 de 2018).
Cifras de tension arterial entre 85/11389/139 mmHg.
Niveles de glucemia en ayunas entre 10025 mg/dl, glucosa post carga de 14® mg/dl o
hemoglobina glicosilada entre 5.7 a 6.4%.
1 Diagndstico de hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2 o dislipidemia independiente de la
clasificacion de riesgo cardiovascular.
1 Personas con sobrepeso, obesidad, tabaquismo o consumo de alcohol con riesgo cardiovascular o
metabdlico moderado o mayor.
El objetivo de esta ruta es definir ordenar e integrar las intervenciones colectivas e individuales y las

acciones de la gestion de la salud publica requeridas para intervenir a las personas con riesgo de alteraciones



DE PUERTO LIBERTADOR “ DIVINO NINO ”
NIT: 812003382-8

—————  (Camins a la Excelencca ——

m'(e" E.S.E HOSPITAL LOCAL

cardio cerebrevascularmetabdlica pa evitar la aparicion de los eventos y/o la progresion de la

enfermedad y disminuir la mortalidad prematura por estas causas.

ATENCIONES EN EL AREA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD POR
CICLO DE VIDA Y RUTAS ANO 202 3

PRIMERA INFANCIA INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ

3226 1731 1704 1274 473 239

GESTANTES CRONICOS SALUD  AGUDEZA CITOLOGIA PLANIFICACION
ORAL VISUAL FAMILIAR

1008 2953 3370 814 1519 987

ATENCIONES EN EL AREA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD POR
CICLO DE VIDA Y RUTAS ANO 2023

AUMENTO EN ATENCIONES POR RUTAS EN PORCENTAJE ANO 2023

PRIMERA INFANCIA INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ
3942 2324 2284 1417 724 462
GESTANTES CRONICOS SALUD AGUDEZA CITOLOGIA PLANIFICACION
ORAL VISUAL
FAMILIAR
1200 5415 4780 1120 1972 1290

ATENCIONES EN EL AREA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD POR
CICLO DE VIDA Y RUTAS ANO 2024
AUMENTO EN ATENCIONES POR RUTAS EN PORCENTAJE ANO 2024
PRIMERA INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ
INFANCIA
3741 2736 2916 2160 1086 601
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GESTANTES CRONICOS  SALUD AGUDEZA CITOLOGIA PLANIFICACION

2810

ORAL VISUAL FAMILIAR
6243 5.905 2460 2066 4560

BRIGADAS EN SALUD

Es importante mencionar que realizamos brigadas en salud en los diferentes puestos de salud de los

corregimento del municipio durante todo el afio como Rioverde, Puerto Juan José, San Juan Viejo, Las

Claritas, Pica Pica, La Rica.

El corregimiento de Juan José conto durante todo el afio 2024 con medico cada 8 dias en atencion de los

programas de P y M, ademased®, el talento humano aumento teniendo en la actualidad 4 auxiliares de

enfermeria en los diferentes servicios que se presan en este corregimiento, lo cual es muy importante para

la salud de los bijagueros y de la zona rural.

Los 8 puestos de salud deHSE se mantuvieron abiertos durante todo el afio 2024 prestando servicios con

calidad en cada uno de los corregimientos donde estos operan

© N o 00k~ wdhPE

Juan José

La Rica

San Juan Viejo
San Juan Nuevo
Santa Fe las Claras
Pica Pica

Puerto Belén

El Brillante.

LOGROS:

f

Aumento de las atenciones en todos los programas en deteccion temprana y proteccion especifica
atendidos en la ESE Hospital Local de Puerto Libertador.

Adherencia a la resolucién 3280 por parte de cada uno de los profesionales de la ESE.

Educacion a la pobtédn femenina de 25 a 69 afos en el esquema de citologia para adherencia a
la ruta y esquema3-3.

Articulacion con el Programa Equipos béasicos en salud de ministerio de salud y proteccién social

ya que aporto al aumento de indicadores de la ESE aldsgial en los programas de promocion y
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mantenimiento de la salud.
Adherencia y concientizacion de la ruta a los programas de adultez y vejez.
Participacién activa en el PARE, plan de aceleracién de le reduccion de la mortalidad materna a

nivel nacional.

GESTION LABORATORIO CLINICO

El laboratoriodel hospitallocal de puertolibertadorcuentaconespacicsuficienteparala realizacion déas
funcionestécnicasy administrativas, almacenamientae materialesen condicionesadecuadas, servicio
sanitarios pa el personal que labora y los visitantes. En el 2023 en el area de toma de muestra se
suministraron dos muebles y separacién de los cubiculos para mayor comodidad y privapaicidrdel
ademaseacondicionda salade esperaconla adquisiciénde un nuevoaire acondicionado con lo que se

genera un ambiente agradable. También se compré un escritorio para trabajar con las condiciones adecuadas

en el area administrativa.

Lasareassonespaciosasiuminadasy ventiladasporlo generaimantienerunatenperaturaentre20 y 26

grados centigrados.
El laboratorioclinico cuentacondiferentesareasdelimitadasy marcadaslela siguientemanera:

SalaDe Espera

Citologia

Areade Tomade Muestra
Almacén

Recepciorde Muestras
Areadeprocesamientaitologia
Areade Coloracion

AreadelLavado yEsterilizacionde Material

< <K <K <K<K KK KK KL

AreadeProcesamientajueasuvezsedivide endiferentesareas:
A Hematologia
A Microbiologia
A Inmunologia
A

QuimicaClinica
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A Uroandlisis
A Parasitologia

Se resalta la importante labor que realizarelopleados del laboratorio para apoyar en las diferentes areas
del hospital (urgencias 24 horas, consulta externa, P 'y M) y brindar sus servidhabka&on en general,

tanto intrahospitalaria y de manera domiciliaria cuando se hace necesario. Bbtabatanico brinda
examenes de primer nivel de complejidad; en el afio 2024 hubo aumento del 11.3% en el nimero de los

examenes realizados a la poblacién en general, con respecto al afio anterior (grafica 1).

El laboratorio clinico cuenta adecuado sustiai de reactivos, controles internos y externos de calidad;
calibracién y mantenimientos periédicos de equipos; socializacion y adherencia de guias practicas clinicas

con la finalidad de brindar una atencién segura, y resultados con calidad.

Cumpliendo ca la oportunidad en el servicio realizamos la toma de muestras de examenes de primer nivel

de complejidad a la poblacion en general en el horario de 7 a 9: am, y toma de muestras de Citologia de
7:00 am a 11:30 am, priorizando la atencion a la poblaciés yafnerable (adulto mayor, nifios,
embarazadas). La entrega de resultados se realiza de 3:00 pm a 5:00 pm a excepcion de pruebas de embarazo
gue se entregan a las 11:00 am del mismo dia de la toma de muestra, con el fin de brindar un mejor servicio

a la pdlacién y garantizar que nuestras usuarias ingresen a los diferentes controles oportunamente, ya sea

de planificacion familiar o control prenatal.

A través del aplicativo genoma nuestros médicos observan los resultados de los examenes realizados y de
estamanera nuestros usuarios que tienen la atenciéon en la ESE no tengan que dirigirse al laboratorio a
reclamarlos, contribuyendo a un mejor y oportuno servicio. Los exadmenes realizados se pueden reclamar en

cualquier momento si el paciente los requiere pavailos a otro centro de atencion.
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20

ANOS
2022 m 2023 m 2024

GESTION VACUNACION

Colombiahadefinidoal Programa\mpliadodelnmunizacione$ PAI-, comounprogramgorincipal de salud
publica, por ser universal, equitativo y el mas costo efectivo por su alcance en sitprd@@roteger a la

poblacién contra enfermedades prevenibles a través de la vacunacion.

Entérminosgeneralegl PAI (ProgramaAmpliadodelnmunizacionesgsunaestrategigparaunificar eluso
y aplicacionde lasvacunaentodo el pais,garantizand@ue ademasestaseagratuita pardos usuarios, y

permitiendo el acceso a la misma, en toda la red de prestadores de servicios de salud a nivel nacional.

Principalmente tienen acceso todas las personas pertenecientes a la poblacién infantil, mujeessygestant

las demas en edad fértil y adultos mayores de 59 afios.

EL afio 2024 fue un afio de cambios trascendentales en este programa de salud publica a nivel nacional,
debido a al biologico para la prevencion del covid19, ingresa de forma parara lela al pregrdaragque

manejas el programa amplio de inmunizacién colombiano.

La ESEHospitallocal de puertolibertadoren el afio 2024 garantizola calidaddel programa enodas sus

dimensiones como fue:

Losbiolégicosparatodala poblaciénobjetodel programaamgio deinmunizaciéon
Talentohumanccalificado

Trasportgparalos bilégicosde monteriahastael municipiode puertolibertador.
Red ddrio parala conservaciémlelasvacunas.

Transporteecesarigarael desplazamientdelos vacunadorea zonasdedificil acceso.

< < <K< <K< <K< <

Cumplimientodetodaslasjornadashacionalesle vacunaciérduranteel afio2024.
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Contamogonlassiguientesnejorasanivel fisico del serviciocomoson:

V Unasaladeesperanasgrande

V Areadeprocedimientanasgrande

V Areadealmacérconmascapacidad.

V Un cuartofrio masgrandeparala conservaciomela vacuna.
Debemos la pena resaltar que también contamos con mas equipos biomédicos para la ejecucion de las
actividades

V Termosparala vacunacioéri6

V Cabagérmicasparael trasportedelos biolégicos6

El programade vacunacioresel programade saludpublicamasimportantequeexiste,puesatreves deél
se previeneenfermedadegliscapacidadeyg defuncionespor enfermedadegrevenibles povacunacion,
talescomoel cancercervical,la difteria, la hepatitisB, el sarampidnla paroditis,la tos ferina, la neumonia,

la poliomielitis, las enfermedades diarreicas por rotavirus, la rubéolztameds.

Es importanteresaltarque se alcanzaroncoberturasoptimasen afio 2024por encima deB5% enlos

biol6gicos trazadores.

RELACION DE LAS COBERTURAS DE VACUNACION ANO 2024.

PUERTOLIBERTADOR

EDAD MENORES DE 1 ANO % PDTE
6M PENTA3 100.0 -5.00
VIP 3 100.0 -5.00
1 ANO
12M TRIPLE VIRAL 98.3 -3.30
VARICELA 91.1 3.90
HEPATITISA 97.5 -2.50
NEUMO REF 95.9 -0.90
18M PENTAR1 95.9 -0.90
FA 08.6 -3.60
TRIPLE VIRAL REF1 97.8 -2.80
5 ANOS
5A DPTR2 103.5 -8.50

Es importante resaltar que este logro se debe a muchos actores que han apoyado al progsmma como

V Secretariaesaludmunicipal
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Secretiriadeeducacion
Epsqueseencuentraenel municipio
Presidentedeaccionesomunalesliel municipio
Madreslideresdel programamasfamiliasenaccion
Madresdelos hogaresTRADIS Y FAMI

Cruzrojacolombiana

< <K <K< <K< <K< <

Con todo lo anterior seguimos como Hospftataleciendo el programa amplio de inmunizacion, Las
vacunas de una forma sencilla diremos que son medicamentos biolégicos que aplicados agasrasnas
provocanla generacionde defensaganticuerpos)que actianprotegiéndoleante futuros contactos con

los agentes infecciosos contra los que nos vacunamos, evitando la infelecenfermedad.

GESTION ODONTOLOGIA

Conforme a lo dispuesto como norma administrativa y juridica de nuestra elBBdsdOSPITAL

LOCAL de puerto libertador me permito preserghsiguiente informe en mi calidad de jefe del area
odontoldgica, en el cual se destacaran los aspectos mas relevantes correspondientes al afio 2024.
Duranteel afo2024logramodos siguientebjetivos:

V Contratacion de 2 odontélogos ambos por tiempo cetmplino por ips y otro por planta.

V Oportunidad de citas inmediatas tanto en odontologia como higiene oral

V Trabajo en conjunto con medicina, enfermeria e higiene oral para la atencién en promocién y

mantenimiento de la salud en cada grupo etario

V  Adquidcién de nuevos dispositivos biomédicos, como pieza de alta, pieza de baja velocidad y scaler

<

Brigadas de salud en las instituciones principales de la cabecera municipal.
V Brigadas odontoldgicas a zonas dispersas rurales realizando tratamientos comaaplerdal,

exodoncias y procedimientos quirdrgicos menores

V Alafecha del presente informe se generaron 12145 atenciones por odontologia un porcentaje mayor

al afio anterior que fueron 2061
V Se realiz6 apoyo a brigadas de salud con entidades como Mireéatexa, Gecelca y alcaldia

municipal.

Cumplimos con el objetivo bésico del &rea, el cual consiste en aumentar cada afio el nUmero de atenciones

generadas eanl servicio de odontologia ge higiene oral, llegar cada dia a mas usuarios, contribuir al

desarollo de una adecuada salud bucal en nuestros pacientes, su entorno faodiak. y
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AREA DE MANTENIMIENTO ANO:2024

El presente informe de rendicion de cuentas del afio 2024 tiene como objetivo dar a conocer las
actividades ejecutadas y los avancesradados por el area de Mantenimiento del Hospital Local de
Puerto Libertador. Durante este periodo, se identificdroersadalenciasqueafectarorel adecuado
funcionamientoy la calidad de los servicios prestados en la infraestructura hospitalariaalo c

representé un desafio constante para el equipo encargado de su conservacién y mejora.

A lo largo del afio, se realizaron diversas intervenciones técnicas, reparaciones y mejoras en las
instalaciones con el fin de corregir los inconvenientes detectadasayntizar un entorno seguro y
adecuado para pacientes y personal de salud. Las actividades realizadas incluyeron desde reparaciones
urgentes, mantenimiento preventivo de sistemas eléctricos y de agua, hasta mejoras en areas criticas

como las salas de ema y los espacios destinados a la atencién de urgencias.

Este informe detalla las principales dificultades que enfrent6 el &rea de Mantenimiento, las acciones
emprendidas para mitigar los impactos de dichas falencias, asi como los resultados obtenidos en
términos de mejoras fisicas y operatidasa infraestructurdnospitalariaA travésde estedocumento,

se pretende proporcionar una vision clara de la gestién realizada, destacando tanto los logros
alcanzados como los retos que aun requieren atenciarcpatinuar mejorando las condiciones del

hospital en beneficio de la comunidad de Puerto Libertador.
OBJETIVOS:
Objetivo General

El objetivo general del informe de rendicién de cuentas del area de Mantenimiento del Hospital Local de
Puerto Libertador paral afio 2024 es presentar de manera detalltaks actividades realizadas, las
falencias identificadas y las acciones implementap@s mejorar las condiciones de la
infraestructurahospitalaria,con el fin de garantizarun entorno adecuado, seguro y fumal tanto

para los pacientes como pargeisonal médico y administrativo, promoviendo asi la transparencia y la

rendicion decuentadrenteala comunidady lasautoridadesompetentes.
Informar sobrelas actividadesejecutadas

Presentar un resumen diéddo de las principales actividades de mantenimiento realizadas durante el
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afo2024,con el fin degarantizar el buen funcionamiento de las instalaciones y los servicios ofrecidos
en el HospitalLocal de Puerto Libertador.

Identificar y analizar las falenciasencontradas

Describir las principales deficiencias e inconvenientes observados en la infraestructura hospitalaria,
asi como los factores que contribuyeron a su aparicion, con el objetivo de entender las causas

subyacentes de loproblemas y proponesoluciones efectivas.
Evaluar las accionescorrectivasy preventivasmplementadas

Evaluar las medidas adoptadas para corregir las falencias identificadasn@$ds estrategias de
mantenimiento preventivo aplicadas a lo largo del pdiaevitar la reaurrenciade problemasen la

infraestructuralel hospital.
Presentaros resultadosobtenidos

Proporcionar un analisis cuantitativo y cualitativo de los resultados alcanzados en términos de mejora
de la infraestructura hospitalaria, destacando las areaseghan visto beneficiadas y las que auln

requieren atencion.
Establecellineamientosparala mejoracontinua

Proponer acciones y estrategias futuras orientadas a mejorar las condicitaniedrdestructuralel
hospital,incluyendola priorizacionde actividadespara el proximo afio y la asignacion eficiente de

recursos para el mantenimiento deitetalaciones.
Fomentarla transparenciay rendiciondecuentas

Garantizar que la comunidad, el personal de salud y las autoridades locales tengan acceso a la
informacion relevante sobre la gestion del area de Mantenimiento, promoviendo la transparencia en el

uso de los recursos destinados a la mejora de la infraestructura hospitalaria.
Comorecibimos lainstitucion

Tras una evaluacion integral de las condiciofigisas y técnicas de la infraestructura del Hospital
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Local de Puerto Libertador, asi como del estado operativo de los equipos utilizados para la prestacion
de servicios de salud, se identificd un escenal@mante y critico. El andlisis arrojé un nigelneral

de criticidad del 27,62%, lo que refleja deficiencias significativas que comprometen la calidad del
servicio y la seguridad tanto del personal como de los usuarios.

La evaluacion detallada por componentes evidencio los siguientes nivetdatiaigad:

ITEM DESCRIPCION COMO SERECIBE ESTADO DE

INFORMACION CRITICIDAD FUNCIONAMIENTO | NORMATIVIDAD | oBsotecencia | RECIBIDO

1 |DOCUMENTACION TECNICA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
2 |ELECTRICOS 5,29% 34,12% 40,59% 32,94% 45,29% 31,65%
3 |CUARTO DE RESIDUOS PELIGROSOE  0,00% 60,00% 70,00% 60,00% 60,00% 50,00%

4 |CERRAMIENTO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
5 |[DEPOSITO DE CADAVERES 0,00% 20,00% 40,00% 15,00% 15,00% 18,00%
6 |AREA DE LAVADO 0,00% 25,00% 35,00% 35,00% 30,00% 25,00%

7 |PARQUEADEROS 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
8 |ZONAS PERIMETRALES 0,00% 45,00% 45,00% 45,00% 30,00% 33,00%
9 |EQUIPOS DE REFRIGERACION 0,00% 60,00% 66,67% 60,00% 60,00% 49,33%
10 |EQUIPOS BIOMEDICOS 0,00% 35,00% 35,00% 40,00% 35,00% 29,00%
11 |OBRAS CIVILES 0,00% 35,71% 44,29% 37,14% 37,14% 30,86%
12 |SISTEMA CONTRA INCENDIOS 43,33% 26,67% 26,67% 20,00% 20,00% 27,33%
13 |REDES HIDRAULICAS 0,00% 46,00% 59,00% 54,00% 61,00% 44,00%
14 |REDES SANITARIAS 0,00% 52,00% 52,00% 52,00% 52,00% 41,60%
15 [CORREGIMIENTOS 0,00% 60,00% 50,00% 22,50% 40,00% 34,50%
GENERALES 27,62%

Este panorama evidencia la necesidad urgente de intervencioén técnica, mantenimiento y actualizacién
en multiples frentes, siendo prioritario el fortalecimiento de areas criticas como la gestién de residuos
peligrosos, los sistemas de refrigeracids,redes hidraulicas y sanitarias, asi como la infraestructura
generaly los equipos biomédicos. Asimismo, resulta preocupante la ausencia total de documentaciéon

técnica y de cerramientos adecuados, lo que agrava el nivel deinstigaional.

La situacién actual compromete directamente la capacidad del hospital para brindar un servicio de
calidad, seguro y continuo, por lo que se recomienda la formulacion e implementacion inmediata de

un plan de mejoramiento integral.
Hallazgosencontrados: GENERALES

Las falencias detectadas en la infraestructura y los procesos de mantenimiento del Hospital Local de
Puerto Libertador fueron evidenciadas en un informe de resultados, resultado de la visita realizada por

el Ministerio de Salud en el marco del programaspitales Resilientes" a finales del mes de abril de
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2024. Esta visita tuvo como objetivo evaluar el estado actual de las instalaciones hospitalarias, la
eficacia de los procesos de mantenimiento y la capacidad de la infraestructura para hacer frente a
posbles emergencias o situaciones de alta demanda.

Como resultado de esta visita, se identificaron varias no conformidades que reagga@an urgente y
acciones correctivas a corto, mediano y largo plazo. El proceso formal de levantamiento de estas
no canformidades dio inicio en mayo de 2024, permitieladsistematizacion priorizacidondelas

intervencionesecesarias.

Algunasde las principalesfalenciasencontradasncluyen:

9 Deficiencias en el sistema eléctric@&e evidencio que varios circuitedécticos no cumplian con
los estandares requeridos para garantizar la seguridad y el funcionamiento adecuado de equipos
meédicos esenciales. Esto representaba un riesgo tanto para pacientes como para el personal.

1 Inadecuado sistema de agua potable y drenajeDurante la evaluaciéon, se detectaron
problemas en la red de abastecimiento de agua potable y en el sistema de drenaje de aguas
residuales, lo que podria afectar la higiene en areas criticas como quiréfanos, salas de

urgencias y unidades de cuidadat®nsivos.

i Falta de mantenimiento preventivo en equipos médicosAlgunos equipos médicos, aunque
operativos, no habian recibido el mantenimiento preventivo adedoagepodriaponerenriesgo

sufuncionamientalurantesituaciones de emergencia o en periodoslth demanda.

i Condiciones inadecuadas en areas de atencion al publicee observé que diversas areas de
espera y atencion al publico presentaban condiciones de deterioro, como humedad en las paredes,
deficiencias en el sistema de ventilacion y mobiligéteriorado, lo cual afectaba tanto la imagen
del hospital como el confort de los pacientes y visitantes.

1 Problemas estructurales en algunas zonas del hospitéde reportaron fisuras en paredes,
techos y suelos, especialmente en las areas de tnéysib, lo que comprometia la seguridad y

la estética del hospital, ademasggmerar posibles riesgos de accidentes.

El levantamientale no conformidadesealizadoa partirde mayode 2024 permitié establecer un
diagnéstico mas claro sobre el estado de la@siructura y los procesos de mantenimiento, con
el fin de priorizar las acciones correctivas que garanticamespuestafectivay oportunaalas

necesidadedel hospital.
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Esteinformedetallacadaunade estadalencias]asaccionesorrectivagropuestasy los esfuerzos
realizados para dar solucion a los problemas identificados, cqmoedsito de mejorar la
infraestructura del hospital y asegurar que esté en condidptiesasparaofreceratencionde calidad

alacomunidad.

HOSPITALES RESILIENTES
ANTE EMERGENCIAS
DE SALUD Y DESASTRES

INFORME

ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO LIBERTADOR
DIVINO NINO

PUERTO LIBERTADOR CORDOBA
29 y 30 ABRIL 2024

) o COLOMBIA
- o

Imagen#1:caratula de informe del ministerio de salud

e ESTUDIOS, DIAGNOSTICOS Y PLAN DE
TRABAJO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO

ESEHOPIN LOCKE DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS

Ing. Cesar A. Bravo Corena

E.5.E HOSPITAL LOCAL DIVINO NINO MUNICIPIO
MUNICIPIO DE PUERTO LIBERTADOR
DEPARTAMENTO DE CORDOBA|

ARO 2024

imagen#2: caratula de informe del ingeniero de mantenimiento del hospital local de
Puerto Libertador

Hallazgos encontrados: Informe de ministerio desalud

Como parte del proceso de evaluacion y mejora continua aédestructura del Hospital Local de
Puerto Libertador, se realiz6 un analisis exhaustivo de todas las instalaciones y procedimientos

relacionados con el mantenimiento y la seguridad del hospital. Para ello, se emple6é una escala de
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valoracion que permitiélasificar los diferentes aspectos segun su nivel de riesgo y criticidad.

En esta escala, el valor minimo representa una condicién aceptable otis@atera riesgos, mientras

que el valor mas alto indica un nivel critico que requiere atencion inmediats. aplicar esta
metodologia, se obtuvieron resultados que indican que el hospital enfrenta falencias significativas en
diversas areas clave de su infraestructyran los procesos de mantenimiento, las cuales representan

un riesgo elevado para el funoEmiento seguro y adecuado del hospital.

Las falencias detectadas en varios parametros relevantes, tales como el sistema eléctrico, el
abastecimiento de agua, la ventilacion, el estado estructural de las instakaeionastenimiento

de equiposmédicos fueronclasificadasnnivelesde riesgo que oscilan entre lo "muy bajo" hasta lo

"muy alto". En el caso especifico del Hospital Local de Puerto Libertador, varios de estos parametros
alcanzaron niveles deesgo "muy alto", lo que indica la existencia pi®blemas criticos que

requieren intervencioéuargente.

o Amenazas ivel d esgo
12 Falla eléctrica (apagones) Muy alto
2 Deslizamiento de tierra
Amenazas evaluadas 20 Crisis econdmica
16 Incendio
Moderad 8 Enfermedades serotransportadas
u 22 Actos de Violencia M
24 21 Terrorismo Alto
9 Enfermedades transmitidas por ve

Alto
1 Terremotos Alto
L] 18 Conflicto armado Alto

Muy alto
Muy alto

Imagen#3: graficatomadadelinformedel ministeriodesaludpag.11
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Falencias Encontradas en el Componente Estructural del Hospital Local de Puerto
Libertador

El analisisrealizadgpor el equipodetrabajodel Ministerio de Salud,enel marcodel programade
HospitalesResilientes,permitio identificar diversasfalenciascriticas en el componente estructural del
Hospital Local de Puerto Libertador. A continuacién, detallan las principales deif@cias
encontradas que comprometen la seguridad y estabil@ladificio, asicomoel cumplimientode

lasnormativasigentes:

No Cumplimiento con el Reglamento Colombiano de Construcciéon Sismo ResisteiN8R-
10

El edificio no cumple con los requisitosstablecidos por el Reglamentolombiano de
ConstruccionSismoResistentedNSR-10, normatividadesencial para la habilitacion de edificios destinados
a la prestacion de servicios de salthte incumplimiento representa un riesgo significativo en

términosde seguridadstructuralespecialmentensituacionesismica® dealtacarga.
Desactualizacionde los Planos

Los planos de construccion que se encuentran en la entidad no correspaia&monstrucciones
actuales. Esto indica una falta de actualizagiéegistro de las modificaciones realizadas en el edificio
a lo largo de los afios, lo que dificulta el seguimiento adecuado de las condiciones estructurales y la

planificacién de futuras intervenciones.
Edificio de 1978sin IntervencionesEstructurales Significativas

El hospital esté alojado en un edificio construido en ell®86y actualmente sigue siendo utilizado

para servicios de hospitalizacion y administracion. Sin embargo, no se evidencia la existencia de
documentos que respalden la construccidgimmal. Ademas, el edificio presenta grietas en algunas
zonas de la fachada, lo que indica un deterioro estructural. Cabe resaltar que han transcurrido 47 afios
sin intervenciones significativas en la estructura, lo que aumenta el riesgo de posiblesnfédlos

infraestructura.
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Ausenciade PlanosRécord de Construccion

No se encuentran planos récord de la construccién original ni de las modificaciones posteriores
realizadas en el edificio. Los espacios han sido modificados para adaptarse a las nedssidades
los servicios del hospital, pero sin un adecuado cumplimiento de la normativa vigente. Esta falta

de documentaciéniécnicadificulta cualquierintervenciono mejoraestructuralenel futuro.
ConstrucciorAdicional paraAreaCovid sin Cumplimientode Normativa

En el afio 2020, se construy6 un area destinada para el acceso a la zona de atencién a pacientes Covid.
Esta construccion fue realizada con muro Superbpaothreunaplacadeconcretosincumplirconla
normativavigente NSR10. A pesarde esto,el areacontinlaenfuncionamientolo querepresenta un

riesgo potencial tanto para los pacientes como para el personal médico debido a su falta de adecuacion

a los estandares de seguridad.
Grietas y Humedadesen el Edificio de 1996

Se evidencian grietan las fachdas del edificio original (1996lo que sugiere problemas de deterioro
estructural. Ademas, en varias areas se observan humedades en los cielos rasos, producto de goteras
en la cubierta, y humedades en algunos muros, lo que podria compraraestabilidad y la salubridad

de los espacios criticos del hospital.
Estructura de TanquesElevadoscon Linea de RedundanciaDeficiente

Seha identificadogquela estructura déos tanqueslevadogresenta unéinea de redundancia en un
solo sentido, lowal puede generar un riesgo en caso de fallas o rupturasisterla, comprometiendo

el abastecimiento degua del hospital, especialmente en situaciones de emergencia.
Construccionde Edificio en2011sin Cumplimiento de Normativa NSR-10

Un edificio corstruidoen2011fue ejecutadddajola normativaNSR-98, perono cumpleconla norma
vigente NSR-10, lo que representauna brechasignificativa en términos de seguridad sismica y
estructural. Este incumplimiento pone en riesgo la estabilidad del edispecialmente en eventos

sismicos o situaciones de alta demanda.
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Riesgos por Construccion Cercana a un Talud y Falta de Red Contra Incendios

La construccién de un piso destinado para la planta eléctrica, residuos y tableros eléctricos se encuentra
muy cer@ de un talud, lo que incrementa el riedgdeslizamientogetierraduranteépocagielluvia.
Esteescenarigone erpeligrola estabilidadde la edificacion.Ademas Ja zonade la plantaeléctrica

no cuenta con red contra incendios, lo que eleva cerabtemente el riesgo en caso de un incendio,

especialmente debido a la presencia de combustibles en la zona.

Falencias Encontradas en el Componente No Estructural del Hospital Local de Puerto
Libertador

El andlisisrealizadopor el equipode trabajodel Ministerio de Salud,en el marcodel programa
HospitaledResilientespermitididentificardiversagalenciasriticasenel componente no estructural

del Hospital Local de Puerto Libertador. Estas deficiencifectan directamente la seguridad,
funcionalicad y operatividad del hospital, especialmente en situaciones de emergencia, y
evidencian un bajo nivel de cumplimiento con las normativas técnisasitarias vigentesA

continuaciénse detallan las principales observaciones:
Sistemaeléctricoy derespaldo

1 No hay cumplimientocon el Reglamentdl écnicode Instalacione€léctricasi RETIE.

i Lasinstalacionesléctricasson provisionales,con conexionesnsegurasy ausencia
de canalizacion adecuada.

1 No haysefalizaciérentableroseléctricos.

1 Presenciade arboles cercanosy nidos de pdjaros en transformadoresy
tableros, que pueden causar fallas eléctricas.

1 Sistemade iluminaciénparcialmentesujeto,con riesgode caidade luminarias.
1 Faltadeiluminacionde emergencia.

1 Pisosde reanimaciény salade partosno son conductivos,ncumpliendonorma
eléctrica hospitalaria.
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Planta eléctrica

1 Funciona con transferencia manual y sin evidencia de registros de consumo o

mantenimiento.

1 Condiciones inseguras: derrames de combustible, tanques plasticos mal ubicados,
mateaialesinflamables parqueale motosenla zonay conexiones riesgosas con gases

y tableros.
SistemaHVAC vy ventilacion
1 No se cuenta con sistema de calefaccion, ventilacién y aire acondici¢pidag).
9 ExistenequiposSplit en varios espaciospero en condciones desiguales.

i Se encontraron equipos de HVAC en desuso y elementos con goteos, moho, hongos y

drenajes que generan empozamientos.
Sistemasde comunicaciony sefalizacion
 No haysistemade llamadaa pacientesperifoneo,altavocestimbreso radios.

 La comunicacioninterna dependeunicamentede la telefonia movil, sin sistema

alternativo.
i La sefializaciénde evacuaciones incompletay no seidentificé un punto deencuentro.
Sistemade proteccion contra incendios
' No haycompartimentaciénde areasi sellosentuberiaso pasos entrenuros.
9 Detectoresde humo inactivos, sin sistemade control de humos.

{ No secuentaconrociadoresautomaticosi extintoressuficienteso bien distribuidos,

especialmentenareasndustriales dealtoriesgo.
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Suministro de aguay combustible

T
T
1
1
T

Tanqueslevadosy subterraneomsuficientegparala demandalel hospital.
Presenciade fugasy almacenamientale aguaen canecassin garantizar potabilidad.
Menos del 60% del sistemade distribucion de aguaestaen condicionesseguras.
No se cuentacon sistemade bombeoalterno.

El almacenamientale combustiblesesinadecuadocon derramesy sin condiciones
de seguridad.

Gasesamedicinales

1
1
1

El sistemade distribucionde gaseso estaenfuncionamiento.
Cilindros almacenadogn condicionesinseguras.

No segarantizaun suministrominimoparal5 dias, como exig& normativa.

Equipos médicosy dotacion

)l

1
1

Algunos equiposmédicosestanen condicionesseguraspero hay equipos fuerale
servicio,comola autoclavedeesterilizacion.

Faltade dotacbn basicarequeridgparahabilitacion.

Neveras de medicamentosen estado regular, sin registros ni controldocumentado.

Accesibilidady entorno fisico

1
1
1

Las puertasde vidrio templadono ofrecenseguridad:riesgo de esquirlasal quebrarse.
Variaspuertasde maderaestan deterioradasno permitenel paso desillas deruedas.

Areas externasno adaptadaspara transito seguro de personascon discapacidad
(sillas de ruedas, bastones).

No secuentacon cerramientgerimetralcompleto,lo queponeenriesgola seguidad
fisica de la edificacion.
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Condicionesgeneralesdel edificio

1 La cubierta se encuentra en buen estado, aunque se reportan puriosiedad.

i La edificacion no cumple con la NSR para elementos no estructurales, lo que
implica alto riesgoantesisnos o emergencias.

Falencias Encontradas en el Componente funcional del Hospital Local de Puerto Libertador
Ademasde los aspectogpreviamentemencionadosse identificaronfalenciascriticas enla gestiondel
mantenimientomanejode aguasesidualescontol de calidaddel aguay sistemagie proteccién

contraincendios)os cualessonfundamentaleparagarantizar la operatividad segura del hospital y el
cumplimiento de los estandarestabilitacion:

Mantenimiento institucional

1 Aunque se evidencian algunmantenimientos realizados en diferentes areas, no existe un
plan de mantenimiento preventivo y correctivo formalizado, documentado ni socializado

entre los responsables y usuarios del hospital.

1 Esta ausenciaimpide una programaciéntécnica adecuada,el seguimiento de
actividades,y pone en riesgo la sostenibilidadde las mejoras que se puedan
implementar.

Gestibnde aguasresiduales

1 No se cuenta con planta de tratamiento de aguas residuales (PTAR), lo que representa

unriesgosanitarioy ambientaktonsideable.

1 No existen evidencias de un plan de manejo o mantenimiento regular del sistema de aguas

residuales, ni de la disposicién segura de estas.

Calidad del agua

1 No hay registros ni evidencias de control de calidad del agua suministrada dentro del

hospita) situaciéon que compromete la salud de pacientes, persoisiantes.
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9 La potabilidad del agua no esta garantizada, como se evidencié tambiénhadldagos

relacionadogsonfugas,almacenamientencanecay deficiencias en la red.
Sistemacontra incendios

1 El hospital no cuentacon un sistemacontra incendios funcional (red humedao seca,

rociadores, sistemas de deteccion o alarmas).

9 Los extintoresexistentesson insuficientes,estanmal distribuidosy la clasedeextintores

nocorrespondalosriesgs especificoslelasareasospitalarias.

9 Tampoco se evidencianprogramasde inspeccién,recargani capacitaciondel personal

sobre el uso de estos dispositivos.

Como parte del proceso de diagnéstico realizado en el marco del prétpapitales Resiliengeel equipo

de trabajo del Ministerio de Salud ha proporcionado una sereabemendacionedaveparaabordar
lasfalenciaddentificadasnel hospital. Estagecomendaciones marcan una ruta de trabajo estructurada

y priorizada, con el fin demitigar los riesgos y mejorar las condiciones de infraestructura y
seguridad, asegurando la continuidad de los servicios de salud y el cumplimiento de las normativas

vigentes.
Hallazgosencontrados:Informe de mantenimiento

Comopartedel procesade evaluaciontécricay operativadel HospitalLocal de Puerto Libertador, el
Ingeniero Coordinador de Mantenimiento del hospital realizé un diagndéstico exhaustivo, en el cual se
identificaron diversas falencias criticas hallazgos que afectan tanto la infraestructura cémso

equipos de la entidad. Estas deficiencias agravan los riesgos de seguridad, operatividad y calidad en la

atencion, por lo que requieren ser abordadas con urgencia.
A continuaciénsedetallanlos hallazgosy falenciasidentificadasen el diagndstico:
Falta de un Area de Mantenimiento Especializado

1 Hallazgo: No existia un area de mantenimiento dedicada ni una persona especializada

encargada de dirigir y coordinar las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo
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en el hospital.

Impacto: La ausenia de personalespecializadoy de un area asignadapara el
mantenimiento limita la capacidad del hospital para llevar a cabo las tareas necesarias
de forma organizada, eficiente y conforme a los estandagasridos.

Derrame de Aceiteenla Planta Eléctrica

Planta Elé

)l

Subestaci

T

Hallazgo: Se encontré un derrame de aceite en las zonas perimetrales de la planta
eléctrica, lo que genera un riesgo significativo para la seguridad del personal y las

instalaciones.

Impacto: El derrame de aceite crea un peligro de incendio y contaérinaic el area

circundante, comprometiendo la seguridad en el hospital.
ctrica en Malas Condicionesy No Cumple con Normatividad

Hallazgo: La planta eléctrica se encontraba en malas condiciones, sin capacidad
suficiente para abastecer adecuaddmkxs necesidades energéticas del hospital, y no
cumplia con la normatividad colombiana NTC 20b0on el Reglamentdlécnicode
Instalacione&léctricag RETIE).

Impacto: La planta eléctrica no cumple con los requerimientos de capacidad y seguridad,

lo queponeenriesgoel suministroenergéticaraareasriticasdel hospital.
OnEléctrica en Malas Condiciones

Hallazgo:La subestacioeléctrica nocumplia con la normatividadgente(NTC 2050 y
RETIE), presentaba suciedad, ausencia de plariemgtequipos en mal estado, lo que

causaba un deterioro acelerado de los mismos.

Impacto: Las malas condicionesde la subestacioreléctricaaumentanel riesgode fallos

eléctricoscortocircuitosy fallos enel suministrodeenergia.
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Ausenciade Cerramiento Adecuado

1 Hallazgo:El hospitalno cuentaconun cerramientadecuaddp quepermite elacceso

no autorizadm lasinstalacioney poneenriesgola seguridaddel hospital.

 Impacto: La falta de un cerramiento adecuado genera riesgos tanto para ellpeEnsan
para los pacientes, y permite el ingreso de personas no autorizadas a areas criticas.

Falta de Depdsitode Cadaveres

1 Hallazgo: El hospital no cuenta con un depésito de cadaveres adecuado,ifopidal el
manejodignodelos cuerpogielos pacienesfallecidos.

1 Impacto: Esta situacion compromete la dignidad humana y la seguridad sanitaria,

exponiendo el hospital a riesgos legales y éticos.

Area de Lavado Inadecuada

i Hallazgo: No existe un area de lavado adecuada, y la que se encuentra diggéujilrito
al areade cadaveredp quegeneraiesgossanitariosy deseguridad.

1 Impacto: La ubicaciéon inadecuada del area de lavado puede causar contaminacion

cruzada, comprometiendo la salud publica.

Falta de Parqueadero para Ambulancias

9 Hallazgo: El hospal no cuenta con un parqueadero adecuado para ambuléngises,

dificultalaatenciérdeemergenciag la accesibilidadle los vehiculos de emergencia.

1 Impacto: La falta de un parqueadero especifico para ambulancias demeras en el

acceso rapido las pacientes, especialmente en situacionestergencia.
ZonasPerimetralescon Riesgosy Basura

9 Hallazgo: Las zonas perimetrales del hospital estan llenas de elementos no deseados,

basura, riesgos eléctricos y presentan un aspecto descuidado.
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1 Impacto: La falta de mantenimiento en estas areas genera riesgos de accidentes para el
personal, pacientes y visitantes, ademas de afectar negativataeleagen

institucional.
Deficienciasen las Luminarias Exteriores e Interiores

1 Hallazgo: Las luminarias exteriegs son deficientes, y durante la nochemesentan
problemas de seguridad. Las luminarias internas no cumplen cwrr@a, lo que genera

areas oscuras que dificultan la operadanto de los usuarios como del personal.

1 Impacto: La falta de iluminaciondacuada en areas internas y externas aumenta el
riesgo de accidentes y dificulta el normal desarrollo de las activitiade#talarias.

CondicionesDeficientesde Tomacorrientesy Equipos Eléctricos

9 Hallazgo: Los tomacorrientes sencillos no estan en buepasiciones, no existe

sefializacion adecuada ni cumplimiento de la normatividad.

1 Impacto: Esta deficiencia genera riesgos de electrocucion y fallos en los equipos

eléctricos esencialgmra la operaciédel hospital.
Mal Estadodelos Equipos Biomédicosy Aire Acondicionado

1 Hallazgo: Los equipos biomédicos se encuentranen muy malas condiciones,
especialmente los que son criticos para las actividades del hospital. Igualogente,

airesacondicionadoso funcionancorrectamente.

1 Impacto: La ineficiencia y ala calidad de los equipos biomédicos comprometen la
calidad de los servicios y la seguridad de los pacientes, mientras que la mala

refrigeracion afecta las condiciones de confort y seguridad de los usuarios.
Ausenciade Planosy DocumentacionTécnica

i Hallazgo: No existen planos de ningun tipo en la entidad, lo cual dificulta la solucién de

problemas e identificacién de dafios en la infraestructiequypos.
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 Impacto: La falta de documentacion técnica retrasa las acciones correctivas y aumenta el riesgo

de mmeter errores durante las reparaciongwdificaciones.
Estrategias de Intervencion y Seguimiento para la Superaciéon deeficiencias
Ruta de trabajo:

En respuesta a los hallazgos criticos identificados durante la evaluacion diagndstida
infraestructira y los equipos del Hospital Local de Puerto Libertador, y con el fin de garantizar la
prestacién de un servicio de salud seguro, eficiente y conforme a la normativa vigente, se procedié a
la elaboracion e implementacién de un cronograma estructuradactdedades orientadas al
levantamiento progresivo de las no conformidatkiectadas.

Este cronograma contemplo una serie de gestiones técnicas, administrativas y operativas,
priorizadassegunel nivel de riesgo, el impacto sobrela continuidaddel servido y la viabilidad de
intervencion inmediata. Las acciones planificadas abarcaron desde la actualizacién documental y el
mantenimiento correctivo de equipos, hastaatlecuacion de espacios fisicos, redes técnicas y
condiciones de seguridéspitalaria.

Laejecuciérdelplanbuscoreducirgradualmentel nivel decriticidadinstitucional, asegurar el
cumplimiento de estandares minimos de habilitacion, y mejorar las condiciones generales para la

atencion de la poblacién usuaria. A continuacion, se detallasoactividades programadas:

CRONOGRAMA

MES 1 [MES 2 |MES 3 [MES 4 [MES 5 [MES 6 (MES 7 MES 8 MESQ‘MESlO MES 11|MES 12

-

DESCRIPCION

DOCUMENTACION TECNICA
ELECTRICOS

CUART O DE RESIDUOS PELIGROSOS
CERRAMIENTO

DEPOSITO DE CADAVERES
AREA DE LAVADO
PARQUEADEROS

ZONAS PERIMETRALES
EQUIPOS DE REFRIGERACION
EQUIPOS BIOMEDICOS
OBRAS CIVILES

SISTEMA CONTRA INCENDIOS
REDES HIDRAULICAS

REDES SANITARIAS
CORREGIMIENTOS

O lo|N|lojlou|dh|lw]|N |-

=
o

[y
[N

=
N

[y
w
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£
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Se decide seguir estaruta de accién considerandda necesidadurgente de intervenirlos servicios
basicos esenciales para el funcionamiento operativo del hoppaatando la normalizacién técnica
y funcional de cada un Esta estrategia permaseguracondicionesninimasdecalidady continuidad
enla prestaciordel servicio de salud, al tiempo que establece una base soélida para intervenciones
futuras de mayaalcance.
Las accionesiniciales se enfocanen los siguienes frentescriticos:
1. Servicio de agua:Normalizacion del suministro, revisién de la infraestructura hidraulica y
optimizacion del sistema de almacenamiento y distribucion.
2. Servicio de energiaDiagndstico de la red eléctrica interna, correcciérfalls, adecuacion
de tableros y proteccién de circuitos.
3. Servicio de planta eléctrica: Mantenimiento preventivo y correctivo, asegurarsdo
operatividacensituacioneslecontingencia.
4. Servicio de alcantarillado: Intervencién en redes sanitarias para garantizadecuado manejo
y disposiciéon de aguas residuales.
5. Equipos biomédicos:Evaluacion técnicduncional, mantenimiento correctivey puesta en
funcionamiento de equipos indispensables para la atencién clinica.
6. Documentacion técnica:Organizacion, actualizaaidy sistematizacion ddocumentos
técnicosnecesarioparafacilitar la gestionde recursos.el disefio deproyectosde inversioény

la articulaciéncon entesde control y cooperacion.

Estas acciones representan el punto de partida hacia un proceso decoefiom@a que permita
recuperar la capacidad operativa del hospital y avanzar hacia el cumplimiento de los estandares

exigidos por el sistema de salud.
Actividades ejecutadas:

A continuacion, se presenta el detalle de las gestiones y actividades ejeentadazuno de los
componentegriorizadosanteriormenteEstainformaciontienecomo propdésito dejar evidencia clara
del estado inicial (diagndstico) y del progreso alcanzado tras las intervenciones realizadas, permitiendo

asi establecer un contrasterergl antes y el después de cada accién correctiva.

Cada intervencion fue desarrollada conforme a los lineamientos técagtablecidos, garantizando

trazabilidad en los procesos, participacién de personal califigamonplimientode los estandares
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requeidos para asegurar la funcionalidad de los servicios béasicos e infraestructuras criticas del
Hospital Local de Puertbibertador.

La documentacion que se presenta a continuacién contempla tanto los aspectos técnicos como los
administrativos de las intermeiones, incluyendo fechas de ejecucion, responsables, recursos

utilizados y resultados obtenidos.

DOCUMENTACION TECNICA

DIAGNOSTICO GENERAL DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS DE LA
SEDE PRINCIPAL

Enel marcodelasaccionesleverificaciontécnicay mejoramentoinstitucional,se llevéacaboun
diagnésticaenerablelainfraestructurdisicay delosequiposdela sede principal del Hospital Local

de Puerto Libertador, con el objetivo de identificardaadiciones actuales de operacion, establecer el
nivel de criticidad de cadeomponenteg definir prioridadesdeintervencion.

eﬁ; ESTUDIOS, DIAGNOSTICOS Y PLAN DE
¥

TRABAJO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO
Siasal e DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS

Ing. Cesar A. Bravo Corena
E.S.E HOSPITAL LOCAL DIVINO NINO MUNICIPIO
MUNICIPIO DE PUERTO LIBERTADOR
DEPARTAMENTO DE CORDOBA

ARNO 2024

Imagendecaratuladelinformediagnosticogeneraldela infraestructuray
equipogde la sede principal



6(90\” E.S.E HOSPITAL LOCAL

) @/ DE PUERTO LIBERTADOR “ DIVINO NINO ”
NIT: 812003382-8

————  Camins a la Excelencia ——

TITULOS DE LOS PREDIOS PARA GESTION DE PROYECTOS

En un trabajo articuladentre el Hospital Local de Puerto Libertador, la Alcaldia Municipal y la
Agencia Nacional de Tierras, se han iniciado y se encuentran en curso las gestiones necesarias para la
legalizacién y titulacion de los predios donde gbican los centros de saluah éos diferentes
corregimientos del municipio. Este proceso abarca las siguientes localidades: Juan José, Brillante, Rio

Verde, San Juan Nuevo, San Juan Viejo, Puerto Belén, Pica Pica y La Rica.

La obtencionde los titulos de propiedades un requisitofundamentalparapoder accedea recursos

del orden municipal, departamentaly nacional, asi como paragestionar proyectos de inversion,
infraestructura, dotacién y mejoramiento de servicios en estas sedes. La ausencia de titularidad limita
significativamentelas posibilidades de formulacién y viabilizacién de proyectos ante entidades
financiadoras, razén por la cual se consideré de vital importancia iniciar estos procesos de manera

prioritaria.

Este esfuerzo interinstitucional representa un avance estratégida consolidacién juridica y
administrativa de los activos del hospital, y sienta las bases para futuras invegsiemegorenla

capacidadperativay la coberturadelos serviciosdesalud en la zona rural del municipio.
PLANOS DE REDES ELECTRICAS

Como parte del proceso de gestion técnica del sistema eléctrico del Hospital Local de Puerto
Libertador, se procedié a la identificacion y levantamiento de las rutas de acometidas de las redes de
media tension, dado que no se contaba con informacion clacudlizada sobre la factibilidad de

conexion, ni sobre la instalacién realizada por parte del operador de red.

Estaactividadresultafundamentapararesolverde maneraécnicay administrativdos problemas
asociados a los circuitos eléctricos que ahitan el hospital, particularmente en lo relacionado
con la estabilidad del servicio, la capacidad instajaldeidentificacionde responsabilidadesn

casodefallas.

Adicionalmente, el levantamiento de esta informacidén permitira determinar con pretigided en
la que se encuentra conectada la institucion corresponde a una infraestructura publica del operador o a

una red privada, aspecto clave para la planificaciéon de futuras intervenciones, legalizacién de la
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conexion, y para la presentacion deigtldes técnicas ante el operador del servicio. Este paso
constituye un insumo critico dentro ggbcesode normalizaciéreléctrica ygarantiza que cualquier
accion de mantenimiento, ampliacion o adecuacién de la red se realice conforme a la reglamentaci

vigente y con el respaldo técnico requerido.

BICAC

1&-\%@ e =

Durante el proceso de gestion técnica del sistema de distribucion eléctrica en baja tension del Hospital

Local de Puerto Libertador, se identificaron dificultades significativas en la localizacion e
identificacion de las acometidas de alimentacién hacia los tableros de distribuciéon de circuitos,

particularmente en las areas mas representativas de la sede.

La complejidad en la trazabilidad de dichas acometidas se debid, principalmente, a la ausencia de
planc eléctricos actualizados o histéricos que detallaran las rutas de corexie limitd el
reconocimientdécnicodela infraestructuranstaladaA ello se suma el hecho de que gran parte de las
instalaciones eléctricas se encuentran en canalizacobésrraneas, lo cual representa un obstaculo

adicional para el seguimiento fisico de los conductores y su distribucion interna.

Esta falta de informacién impide contar con un panorama claro sobre la capacidad de carga, la correcta
sectorizacién de los d@uitos, y la identificacién de posibles puntos de riesgo eléctrico. Asimismo,
dificulta cualquier intervencién técnica planificada, ya sea correctiva o de ampliacién, y pone en
evidencia la necesidad urgente de realizar un levantamiento planimétricadtetd# las redes

eléctricas internas como parte de la actualizacién técnica del hospital.
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PLANOS DE HIDRAULICAS

Durante el levantamiento técnico de las redes hidraulicas del Hospital Local de IHbertador,
especificamente en el analisis de las admag provenientes deperadorde red, se identificaron
fallas estructuralesredundanciaen la instalacién, y deficiencias en la configuracion del sistema de
distribucion, las cuales hampactadade maneralirectaenla calidady continuidaddel servido de

aguadentrode la institucion.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue la presencia de dos acometidas independientes conectadas a
la red del operador, lo que ha generado doble facturacion, confusion en el control de consumo y una
distribucién ineficente del recurso hidrico, ademas de representar un riesgo en términos de gestion y
sostenibilidad operativa. Esta situacién también ha derivado en un consumo desmedido de agua, sin
mecanismos efectivos de regulacién o monitoreo. Adicionalmente, se evidanekistencia de
instalaciones redundantes y mal integradas dentro del sistema interno de conduccién de agua, con
tramos superpuestos, conexiones provisionales y sin criterio técnico definido, lo cual ocasionaba caidas
en la presion, baja eficiencia dglkstema e incluso suspension total del servicio en determinados

sectores del hospital.

En cuanto al sistema de presurizacion, se identifico la presencia de equipos sin costalal,
sistemade hidroflow, y la operaciondependiainicamentade una motobamba de 0,5 HP, cuya
capacidad resultaba insuficiente para abastecer adecuadaouadas areasde la institucion,

especialmentenhorariosdealtademanda.

Estos hallazgos hacen evidente la necesidad de una reconfiguracion integral del sistemeohidrauli

gue incluya la eliminacion de redundancias, la optimizacién de la red interna, la instalacién y puesta
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en funcionamiento de los equipos técnicos requeridos, asi como la consolidacion de una Unica
acometida legal y regulada ante el operador de redsicoespectivo sistema de medicion y control de
consumo.
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PLANOS DE REDES SANITARIAS

Duranteel procesadeinspeccioéry levantamientdécnicode las redessanitariasdel Hospital Local
de Puerto Libertador, se evidencié la ausencia total de planimeteiapeumitiera visualizar la
configuracion del sistema de alcantarillado, lo cual representd una limitacion significativa para la

identificacion de puntos criticos y la localizacionelementos estructurales del sistema.

En particular, no se contaba conmia que detallaran la ubicacion de las cajamsigeccion
sanitaria, ni con registros que permitieran trazar con precision las rutesagdelacion de aguas
residuales. Esta falta de informacion técnica obstaculiztorde considerablelos trabajos de
diagnosticoy mantenimientojncluso con el apoyode herramientas especializadas como el camion
vactor, que present6 dificultades pdoaalizar adecuadamentk&as camarasde inspeccionen
terreno.

La falta de sefalizacién, accesibilidad y documentacién génesdiidumbre sobreel estado real de
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la red, aumentando el riesgo de colapsos, obstrucciones y reboses que podrian comprometer tanto la
infraestructura fisica como las condiciones de salubridad del hospital.

En consecuencia, se considerd imperativo zaakel levantamiento topografico y técnico de las
redes sanitarias, identificando las rutas reales de conducciéonésones entre cajas, la ubicacion
exacta de cada elemento del sistema, y su estado funcional, con el objetivo de avanzar en uheproceso

normalizacién, planificacion del mantenimieqeventivoy adecuaciérconformea normativasvigentes.
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PLANOS DE RUTAS DE EVACUACION

Durante la revision del componente de seguridad institucional en el Hospital Local de Puerto
Libertador, se identifi@ una grave falencia en cuanto a la ausencia de rutas de evacuacion claramente
definidas y sefalizadas, situacidn que representa un riesgo critico en caso de emergencias como
incendios, sismos, fugas de gas u otros eventos que comprometan la integnaadatell, pacientes

y visitantes.

La inexistencia de una ruta de evacuacién no solo limita la capacidad de respuesta ante situaciones de
emergencia, sino que también constituye un incumplimiento normativo en materia de seguridad
hospitalaria y gestion delesgo, segun los lineamientos establecidos en la normatividad nacional

vigente.
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Frente a esta situacion, y reconociendo su cardcter prioritario, se le dio énfasis especial a la
implementacion de acciones correctivas en el marco del Sistema de Geshi@sied!, orientadas a

disefiar, sefializar y socializar rutas de evacuacion seguras, funcionales y de facil acceso desde todos
los puntos de la infraestructunaspitalaria.

Estas acciones incluyen el disefio de planos de evacuacion, instalacién decsefeétimentaria,
definicidon de puntos de encuentro, y capacitacion del personal en protocolos de evacuacion y respuesta
ante emergencias, contribuyendo asi a mejorar significativamente los niveles de seguridad institucional

y a cumplir con las exigencidsgalescorrespondientes.
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PLANOS DE RUTAS DE RESIDUOS

En el marco de la implementacién del Sistema de Gestion Ambiental y del Plan de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares (PGHIRASA) del Hospital Local de Puerto Libertador, se
identificaron deficiencias criticas en la gestion interna de los residuos peligrosos, especificamente en
lo relacionado con la ausencia dgormacion técnica y operativa sobre las rutas de traslado desde los

puntos de generacion hasta el area de almacenamiengortgm

No se contaba con planos ni esquemas que definieran las rutas interaesldecion y transporte de
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residuos peligrosos, lo cual genera un riesgo sanitario significativo, tanto para el personal encargado
de la manipulacién de estos residuos coram el resto de la poblacion hospitalaria. Esta situacion
también constituye un incumplimiento normativo frente a los requerimientos establecidos por la

legislacion ambiental y sanitaria vigente.

La falta de rutas claras y documentadas dificulta el comteblcumplimiento de protocolos de
bioseguridad, aumenta la posibilidad de exposicion accidental y pon@esgola integridaddel
proceschastaguelosresiduossearentregadosl operador autorizado y certificado para su disposiciéon

final.

Ante este pasrama, se priorizé la elaboracion de la documentacién técnica correspondiente,
incluyendo el disefio de rutas seguras y segregadas, sefializacion adecuada, y la actualizacién del
PGHIRASA con base en criterios de seguridad, eficiencia operativa y normatanaaiental. Estas
acciones son fundamentales no solo para proteger la salud publica, sino también para garantizar la

trazabilidad y legalidad del manejo de residuos peligrosos en la institucion.
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PLANO DE UBICACION EN CABECERA MUNICIPAL

Paa los procesos de formulacién, presentacion y viabilizacion de proyeciosedsionante
entidadegerritoriales,nacionalese internacionalesresultdé de sumaimportancia contar con un
plano actualizado de la ubicacion del Hospital Local de Pludrstadordentrodela cabecera
municipal.

Este documento cartografico permite ubicar geoespacialmente la infraestructura hospitalaria dentro del
contexto urbano, facilitando el analisis de variables técnicas y sociales clave, tales como accesibilidad,

conecividad vial, cobertura de servicios publicos, y entorno fisico y sanitario.

La inclusiéon del plano de ubicacién se considera un requisito técnico esencial en los anexos de
proyectos de infraestructura, dotacién, expansion o mejoramiento, ya que propardamantes
evaluadores claridad sobre la localizacién estratégica del hospital y sustenta decisiones relacionadas

con inversiones, priorizacion territorial y articulacion con otras redes de servicios publicos y sociales.

En este sentido, se elabor6 yusdizo el plano correspondiente, garantizando su compatibilidad con
los requisitos exigidos por las entidades formuladoras y financiadoras, lo cual representa un insumo
clave para el avance de los procesos de geisisitucional.



©e ¢® g HOSPITAL LOCAL

o @,/ DE PUERTO LIBERTADOR “ DIVINO NINO ”
NIT: 812003382-8

—————  Camins a la Excelencia ——

HOSPITAL LOCAL DE
PUERTO LIBERTADOR,
— _— CORDOBA “DIVIND NIND*

MUNICIPIO DE_PUERTO
LIBERTADOR

DEPARTAMENTO DE_CGRDOBA

EDUARDD VEFES SUAREZ

REVIST:

ING. TESAR ‘A BRAVD
SUP. MANTENIMIENTO
APROBS:

ROSA WARTA BALDOVIND
GERENTE GENERAL

NOTAS:

TONTIENE
— UBICACIGN EN CABECERA
MUNICIPAL

i PAGING 171

ESCALA: N/A

[ FECHA: 24/07/2024

PLANO DE MALLA A TIERRA

Como parte del proceso de diagnéstico eléctrico y fortalecimiento del sistema de proteccion del
Hospital Local de Puerto Libertador, se realizé la identificacion de la ubicacion y dimensiones de la
malla a tierra existente en la sede principal. Estaidatil fue esencial para evaluar el estado actual

del sistema de puesta a tierra y avanzar en su normalizacion conforme a los estandares técnicos y

normativosvigentes.

Dadoqueno secontabacon documentacidmreviaquedetallarasu localizacionni caracteisticas
fisicas, se procedio a su registro planimétrico, lo cual permiti6 novéslmlizar su ubicacién con
respecto a las instalaciones criticas, sino también integiemtoodel procesaleconsolidaciorle

planostécnicoglela entidad.

La represerdcion en plano de la malla a tierra constituyeun insumo fundamentalpara futuras
intervenciones, ampliaciones mantenimientos del sistema eléctricademas de ser un elemento
indispensable para la seguridad eléctrica del hospital, la proteccion deuipesehjiomédicos y la

integridad del personal.

Esta accion se enmarca en la estrategia institucional de documentacion técnica integral, cuyo objetivo
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es contar con un banco actualizado de planos de infraestructura, redes técnicas, sistemas de proteccion
y distribucién, facilitando asila gestion de proyectos, el cumplimiento normativo y la toma de
decisiones técnicdandamentadas.
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PLANO DE DISTRIBUCION DE EXTINTORES

En el marco de la evaluacién del sistema de proteccién contra incendios del Hospitald_Baerto
Libertador, se evidencio la ausencia de una red fija de deteccion y supresion de in¢erglies,
representa una&ulnerabilidadsignificativa en términos de seguridad institucional y cumplimiento

normativo.

Ante estasituacion,seestableciccomomedidaprioritariala instalacionestratégica de extintores
portatiles, con el fin de suplir, de forma supletoria, las necesidades mdeprasecciérencaso

deemergenciaselacionadasonfuego.

Para garantizar su correcta funcionalidad y efiggnfue indispensable realizar la identificacion
planimétrica de cada punto de ubicacion de los extintores, especifieartjplanosucapacidaden
libraso kilogramos) tipo deagenteextintor (clased, B, C, D oK), y suaccesibilidadgegunoscriterios
establecidognla normativa vigente (Norma Técnica Colombiana NTC 2885 y Decreto 1072 de 2015,

entre otros).
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Estaacciénno solo permiteasegurada coberturaadecuadan zonasde mayor riesgo, como areas
técnicas, depdsitos, cocina, servicios hadaitos y zonasadministrativas, sino que también es un
requisito indispensable para los procesos de habilitacion, auditoria en seguridad y gestion del riesgo.

La elaboraciondel plano correspondientse integraal conjuntode documentacién técnica del
hogital, permitiendo su actualizacién periddica, la planificaciOmaetenimientoy recargasy la

formaciéndel personaken su correctaubicaciény uso.
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PLANO DE CAMILLAS Y BOTIQUIN

Como parte del fortalecimiento del componente de respuesta ante eocmsgg atencidon
inmediata en situaciones criticas, se llevé a cabo la identificacién planimétrica de la ubicacion de

camillas de emergencia y botiquines de primeros auxéio®l Hospital Local de Puerto

Libertador.

La representacion en plano de estosmEntos permite garantizar su disposicion estratégica y
accesibilidad r4pida en caso de incidentes, accidentes o situaciones de urgencia, especialmente en

zonas de alta afluencia, areas clinicas, administrativdestyansito del personal y pacientes.

Cadapuntofue sefialadaconformea los criterios establecidogpor la normatividad nacional en

salud ocupacional, gestion del riesgo y atencion de emergencias, asegurando que tanto las camillas
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como los botiquines estén visiblemente identificadosrectamentsefializadoy ubicadosen

lugaresde facil acceso, sin obstrucciones, y con rutas de aproximacion seguras.

Ademas, este registro forma parte de la construcciéon del banco de planos técnicos institucionales, lo
gue facilita la actualizacion de inventarids,planificacion de mantenimientos, auditorias internas,
capacitaciones en primeros auxilios y evacuacioia formulacionde planes deontingencia y

emergenciagnel marcodel Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabaj& 3%
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DIAGNOSTI CO DE INFRAESTRUCTURA'Y EQUIPOS DE PUESTO DE SALUD JUAN
JOSE

Enel marco detompromisdnstitucionalpor mejorar la prestacion de los servidiessalud en la zona
rural del municipio, se consideré de vital importancia realizar una evaluacion técnéstadiel actual
del Puesto de Salud del corregimiento de Juan José. Este diagndstico inicial constituye el punto de
partida para activar procesos internos y gestiones orientadas al mejoramiento de la infraestructura,

dotacién de equipos y fortalecimiento ogtivo de esta sede.

La revision permitio identificar necesidades prioritarias en materia de infraestriistceacondiciones

sanitariasfuncionalidadderedesécnicageléctricahidraulicay sanitaria)estadadelos equipos
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biomédicos,asi como aspectos relacionadoscon la seguridad del paciente y del personal

asistencial.

El conocimiento detallado del estado del puesto de salud es indispensable para formular
propuestas de inversion viables, gestionar recursos ante entidades competentes y gdimir un
de accion ajustado a las necesidades reales de la polaterdidaenestecorregimiento.

Cabe resaltar que para esta administracién todos los puestos de salud tienen un caracter estratégico
y son considerados esenciales, por lo cual se priorizatesuencion como parte integral del
fortalecimientodel sistemade saludlocal, con el fin de garantizar equidad en el acceso, calidad en

la atencion y continuidad en los servicios de salud para las comunidades rurales.

Y
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Pagina 1 de 61
Fecha: 16 de septiembre de 2024
Lugar. E.5.E Hospital locs! de Puerto Libertador Divino nifio
Sede JUAN JOSE
Ares: General
Responsable: Coordinador de mantenimiento y personal operativo de Juan José

TIPO DE DANO:
EQUIPOS [ x

INFREAESTRUCTURA x

DATOS DEL DANO DEL EQUIPO

Tipo de activo: Plsca de inventano:
Tipo/tfodeio: Senal:

Ubicacion Unidsd funcions!:
Ususrio:

DESCRIPCION DEL DANO DE LA INFRAESTRUCTURA

Se resliza una visits de campo por parte del insdor de tenimiento al centro de eslud
ubicadso en el corregimiento de Juan José, donde se realizo un ido por las instalsci con el
2 I operativo, donde se encontr loz siguie hall s

TECHO

Se evidencian laminas de zinc ir , D iti » el ingreso de aguas Nuvias
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DIAGNOSTICO DEINFRAESTRUCTURA Y EQUIPOSDE PUESTODE PICA PICA

Comopartedela estrategianstitucionaldefortalecimientadela atenciérprimariaen salud en el sector
rural, se realiz6 una evaluacion diagnéstica del estado actual del Puesto de Salud del corregimiento de
Pica Pica, an el fin de contar con informacion precisa y detallada que permita iniciar procesos internos

de planificacién, gestion y priorizacion de intervenciones orientadas a su recuperacion y mejoramiento.

Esta evaluacion técnica es de vital importancia, ya quaifeestablecer las condiciones reales de
infraestructura, equipamiento biomédico, funcionalidad operativa y adecuacién de espacios, necesarias
para garantizar la prestacion de un servicio eficiente, seguro y con calidad a la poblacion del

corregimiento.

La informacidn recolectada servira como base para la formulacién de proyectos de inversion, en linea
con las necesidades especificas del territorio y conforme a los estandares normativos y técnicos
exigidos por el sector salud, permitiendo asi gestionaurses de forma mas efectiva ante las

diferentes instanciagubernamentales.

Es fundamentaldestacamue, paraestaadministraciontodoslos puestosde salud ruralesson
considerado®stratégicosen tanto garantizana coberturay el accesoa serviciosesencialesen
comunidadedispersay dedificil accesoEnesesentidogl Puesto de Salud de Pica Pica se integra
como una pieza clave dentro del plan de fortalecimiemegraldel sistemdocal desalud.
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Fecha: 03 de octubre de 2024
Lugar: E.S.E Hospital local de Puerto Libertador Divino nifio
Sede: PICA BICA
Area: General
|_Responsable: Coordinador de mantenimiento v personal operativodepicanica |
TIPO DE DANO:
EQUIPOS X
INFREAESTRUCTURA |  x

DATOS DEL DANO DEL EQUIPO
Tipo de activo: Piaca de inventarnio:
Tipo/Modelo: Serial:
Ubicacibn: Unidad funcional:
Usuarnio:

DESCRIPCION DEL DANO DE LA INFRAESTRUCTURA

La fachada se encuentrﬁ en buenas condiciones, pero se evidencia que no hay un cerramiento
penimetral el cual permite el ingreso de vectores, animales ponzofiosos, y personas externas
(grupos al margen de la ley).
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DIAGNOSTICO DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS DE PUESTODE LA RICA

En el marco del plan institucional para el fortalecimiento de los servicios de salud en zonas rurales, se
llevé a cabo una evaluacion preliminar del estado del Pues8aligl del corregimiento de La Rica,
con el propésito de contar com diagndstico técnico que permita orientar las acciones internas de

planificacién, gestidon y priorizacién de inversiones.

Esta actividad es considerada de vital importancia, ya que proporciona informacion esencial sobre las
condiciones actuales de infragsttura, disponibilidad y estado de equipos biomédicos, funcionalidad
de los espacios y necesidades operativas de la sede, elementos fundamentales para asegurar la

prestacion de un servicio de salud digno, oportuno y seguro a la poblacién local.

Los resulados de esta evaluacién permitiran formular proyectos de intervencidon ajustados a las
necesidades reales del corregimiento, y alineados con los estandares técnicos y normativos del sector,

facilitando la gestion efectiva de recursos ante entidades muegsiplepartamentales o nacionales.

Es importante reiterar que, para esta administracién,cada uno de los puestos de salud delos
corregimientogepresentain pilar fundamentaldel sistemade saludmunicipal, y su fortalecimientoes
prioritario paragarantzar la equidaden el accesogcontinuidad era atenciony mejoraenlos indicadores

de saludpublica. En estesentido,el Puesto de Salud de La Rica se incorpora como una prioridad dentro
del plan de mejoramientategral del sistema local de salud.
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Fecha: 25 de octubre del 2024

Lugar: E.S.E Hospital local de Puerto Libertador Diving nitio

Sede: LA RICA

Ares: General

Responsable: | Coordinador de mantenimienta - Personal opersfivo 2 carge del puesto de eslud

TIPO DE DANO:

EQUIPOS

x

INFREAESTRUCTURA X

DATOS DEL DANO DEL EQUIPO
Tipo de activo: Placa de inventarnio:
Tipo/Modeio: Sensl:
Ubicacion: Unidad funcional:
Ususrio:

DESCRIPCION DEL DANO DE LA INFRAESTRUCTURA

En el marco del preceso de diagnostico de infraestructura y equipos de las sedes rurales del Hospital
Local de Puerto Libertador, se realizo una visita tecnica a la sede del corregimiento de La Rica, con al
objetivo de verificar el estado actual de sus instalaciones fisicas, el funcionamiento de los sistemas
basicos, |la operatividad de los equipos bicmedicos y el cumplimiento de las condiciones minimas
requeridas para la prestacion de los servicios de salud.

La visita fue realizada por el personal técnico asignado, en compania del personal operativo del centro
de salud, quienes guiaron elrecorrido por todas las areas del establecimiento. Durante esta inspeccion,
se levanto informacion detallada que permitira consolidar un diagnostico integral, orientar la
priorizacion de intervenciones y estructurar propuestas de mejora en infraestructura, dotacion y
condiciones de servicio.
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ELECTRICOS

DIAGNOSTICO DE INSTALACIONES ELECTRICAS

Con el objetivo de evaluar de manera técnica y detallada el estado actual de las instalaciones eléctricas,
se realizéun diagnosticoexhaustivo de lasedes eléctricas de la sede principal del Hospital lLadea

Puerto Libertador. Esta actividad tuvo como finalidad principal identificar las falencias existentes,
evidenciar el incumplimiento de la normatividad eléctrica vigente, y establecer un punto de partida que
permita estructurar una ruta de intervencpiorizada para el mejoramiento progresivo de dichas

instalaciones.

Durante el proceso se analizaron aspectos clave como el estado de los tableros eléctricos,
canalizaciones, protecciones, distribucion de cargas, sefializacion, empalmes, puestas a tierra, y
cumplimiento de las normas RETIE y RETILAP. Se evidenciaron deficiencias tanto en la
infraestructura fisica como en la seguridad eléctrica, aspectos que representan un riesgo potencial para
el personal operativdps usuarios del servicio y los equiposthbiédicos de la entidad.

Este diagnostico constituye una herramienta técnica fundamental paranéicacion de acciones
correctivas, asi como para la gestion de recursos e inversiones encaminadas al fortalecimiento del
sistema eléctrico institucional, @atizando la continuidad del servicio, la seguridad de la

infraestructura y el cumplimiento normativo requerido por los entes de control.
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EMTREGA DE INFORME FINAL DE OBRA:

CONTRATANTE: E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PUERTO LIBERTADOR DIVING
NIFD
CONTRATISTA: EDUARDO ENRIQUE YEPEZ SUAREZ
NIT: CC. 78.305.8565
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LEVANTAMIENTO DE

INFORMACION ¥ DIBUIC DE LOS  PLANCS
ARQUITECTOMNICOS ¥ EL DIAGMOSTICO DETALLADD DE
LAS REDES ELECTRICAS DE MEDIA Y BAJATEMNSION DE ESE
HOSPITAL LOCAL DE PUERTO LIBERTADOR

EDUARDD EMRIGUE YEPEZ SUAREL
CC. 73.305.865

CESAR BRAVO CORENA
SUPERVISOR DE MAMTEMNIMIENTO
E.5.E HOSPITAL LOCAL DE PUERTO LIBERTADOR

YEMIS GOMNZALES
SUPERVISOR DE CALIDAD
E.5.E HOSPITAL LOCAL DE PUERTO LIBERTADOR

OMEIDA PADILLA
SUPERVISOR DE CONTROL INTERNO
E.5.E HOSPITAL LOCAL DE PUERTO LIBERTADOR
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PLANTA ELECTRICA

Como parte deplan demejoramiento ddas condiciones operativas del Hospital Local de Puert
Libertador, se llevé a cabo un proceso integral de reparacion y repotenciacion de la planta eléctrica,
dado que su estado inicial presentaba deficiencias criticas que impedian el cumplimiento de su funcion
como respaldo energético para la institucion.

Inicialmente, la capacidad de la planta solo permitia el suministro de energia al argaragas,

limitando significativamentda continuidaddel servicioen el restade las dependencias del hospital

ante eventuales fallos en el suministro principal. Aedéa situacion, se implementaron acciones
técnicas de reparacion de los componentes deteriorados y se procedié a una ampliacién de su capacidad

operativa.

Gracias a estas intervenciones, se logré una repotenciacion efectiva del sistema, lo que permite
actualmente abastecer aproximadamente el 90% de la carga eléctrica total de la sede, garantizando
mayor confiabilidad, autonomia y respuesta ante contingencias eléctricas. Esta mejora representa un
avance sustancial en la seguridad operativa de la infraggadmspitalaria y en la continuidad de la

prestacion de los servicios de salud.

Registrofotografico estadoinicial dela planta eléctrica:
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AREA DE PLANTA ELECTRICA
Durante la inspeccién técnica realizada al espacio destinado a la operacién de la planta eléctrica

de la sede principal del Hospital Local de Puerto Libertadades#ficaronmultiples falenciasque

comprometiartanto la seguridadoperativacomo el cumplimiento normativo de estaareacritica. Las

principalesobservacionegueron:

1.

Uso inadecuado del espacio, ya que el area era utilizada como bodega para el
almacenamiento de elementos diversos, lo cual no solo interferia con el funcionamiento
adecuado de ladanta, sino que también representaba un riesgo por la acumulacion de
materiales no compatibles con equipos de generatégirica.

Presenciade tanquesde combustiblesin medidasde contencionni control, lo que
generaba un alto riesgo de incendio o esiplo, debido a la falta de condiciones
minimasdeseguridagarael manejodesustanciagmflamables.

Ausencia de un sistema de trampa o bandeja de contencion para derrames de aceite 0
combustible de la planta, lo cual representa un riesgo ambientakygutedad.

Estructura del cielo raso en condiciones deficientes, con presendietelieoro fisico
significativo, lo que afectaba la integridad del recinto.

Deficiencias en la obra civil, evidenciando una pésima presentacion, sin sefializacion
de seguridadsin cerramientos adecuados y con acceso libre, lo que incrementaba el

riesgo para el personal operativo y visitantes ocasionales.

Registrofotografico estadoinicial de areadela planta eléctrica:
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Registrofotografico despuésieintervencionesal area dela planta eléctrica:
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MEDIA TENSION

En el marcode las accionesde mejora dela infraestructura eléctrica délospital Local de Puerto
Libertador, se llevé a cabo un mantenimiento preventivo a la red de media tension, en un trabajo
articulado co la empresa operadora del servicio, Afinia. Esta intervencién tuvo como objetivo
principal optimizar las condiciones de alimentacion energética, garantizando continuidad y
confiabilidad en el suministro eléctrico pdes operaciones hospitalarias.

El alcancedel mantenimientancluyo:

1 Verificacion técnica del estado del transformador de potencia y su conexion
a la red de distribucion.

1 Inspeccién de los componentes eléctricos desde el transformador aguas abajo
hasta el gabinete de media tensién, incluyepdmtos de empalme,
acometidas, sistemas de protecciéon y canalizaciones.

1 Limpiezay ajuste de contactos eléctricos, asi como revision de aislamiento y
continuidad de las fases.

1 Identificaciéon de posibles fallas latentes o puntos de riesgo en la red que
puadan afectar la estabilidad del sistema.

Estemantenimient@sfundamentaparael cumplimientodela normatividadeléctrica vigente y forma
parte de las acciones planificadas dentro del plan de mantenimiento preirestiivoional,orientadas
agarantizala seguridadperativay técnicadelas instalaciones.

Registrofotogréafico de actividadesejecutadas:
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SUBESTACION ELECTRICA

Como parte del proceso de mejoramiento integral de la infraestructura eléctrica del Hospital Local de
Puerto Libertador, sdelvaron a cabo actividades de adecuacion y ordenamiento en la subestacion
eléctrica, con el objetivo de mejorar las condiciones del area, garantizar la seguridad de los equipos

eléctricos y del personal operativo, asi como asegurar la calidad en laipnesd¢hservicio energético.

Durante la visita técnica se identificaron multiples hallazgos que comprometian la funcionalidad

y seguridadiela subestaciértalescomo:

1 Usoinadecuadalel espaciocomobodegaparaalmacenamientde elementognmal
estadojncluyendocamillasdeterioradassillasderuedassndesuso, tanquae

fumigacioén bolsasdeinsumosvarios,entreotros.



® "~ E.S.EHOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR “ DIVINO NINO ”
NIT: 812003382-8

—————  Camins a la Excelencia ——

i Existencia de un mesoén de madera en estado de pudricion, utilizado para almacenamiento

de elementos asociados al lavado de ambwdangenerando un riesgo latente de incendio.

1 Ausencia de delimitaciéon de areas y sefializacion adecuada, incumpliendo la normativa

técnica vigente para instalaciones eléctricas de media tension.
9 Condiciones fisicas deficientes, que afectaban tanto la dadudel personatomo la

operatividad del sistema eléctrico.

Enrespuesta lo anterior,seejecutaron lasiguientesacciones:

1 Retiro de todos los elementos ajenos al funcionamiento eléctricadedstacion.

1 Limpieza y organizacion del area, eliminandoateriales inflamables vy
reorganizando el espacio segun lo establecido por la normatividad RETIE
(Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas).

1 Delimitaciéon del area técnica e inicio del proceso para implementar sefalizacion
reglamentaria y adecuaciandisicas que garanticen la seguridad operativa del
recinto.

Estas acciones forman parte del plan institucional de cumplimiento normativo, enfexcdao

mitigacion de riesgoseléctricos,el fortalecimientode la infraestructura y la mejora continua de los

sistemas criticos del hospital.

Registro fotografico de subestacioreléctricaantesde intervenciones:
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Registro fotografico de subestaciéreléctrica despuédie intervenciones:
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LUMINARIAS DE INTERIOR

Durante la inspeccién realizada a las areasnaterdel Hospital Local de Puerto Libertador, se
evidencio que los niveles de iluminacion presentes son considerablemente bajos, presentando una
luminancia tenue que no cumple con los valores minimos exigidos por la normativa técnica vigente,

como lo estatdce el Reglamento Técnico de lluminacion y Alumbrado Publico (RETILAP).

A través de la observacion directa de las estructuras visibles en los cielos rasos, se constatd que,
en la etapa inicial de construccién del edificio, fueron instaladas luminariasrmenél disefio

original propuesto por el disefiador eléctrico. &mbargo, dichas luminarias fueron reemplazadas
posteriormente por otras de metamafio y flujo luminoso, afectando negativamente los niveles de

iluminancia requeridos para ambientes hodguitas.

Como medida correctiva, se ha dado inicio al proceso de sustitucién de las luminarias actuales por
unidades de mayor intensidad luminica, disefiadas y seleccionadas comfosmexjuisitostécnicos
normativos,conel fin degarantizaunailuminadén adecuada que favorezca la seguridad, el confort

visual y el desempefio de las actividades médicas y administrativas al interior del hospital.

Registrofotografico de subestacioreléctricaantesde intervenciones:
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Registro fotografico de subestacioneléctrica despuégie intervenciones:

LUMINARIAS DE EXTERIOR

Durantela evaluaciordel sistema de iluminaciGexterior delHospitalLocal de Puerto Libertador, se
identificaron deficiencias significativas en la infraestructura existente. Se constaEsém@a de
amplias zonas con niveles de iluminacién inadecuados o completaaneatgedp querepresentan

riesgoparala seguridad el transitode personal, pacientes y visitantes durante horarios nocturnos.

Uno de los principales desafios paranl@ivencion de estas areas es la inexisteteradeseléctricas
envariaszonasdel entornoexterior,lo queimplica la necesidadie ejecutar una nueva instalacion
eléctrica desde cero. Esta situacion ha dificultado la solucion inmediata y requietdanifieapion

mas estructurada. Ante este panorama, las intervenciones se han venido realizando de manera
progresiva, priorizando sectores criticos, y utilizando luminarias de tipo robusto, disefiadas para resistir
condiciones ambientales adversas y ofreicedesempefio confiable a largi@zo.

Cabe resaltar que esta actividad ha sido priorizada dentro del plan de mejoras del hospital y que ya se
cuentan con los disefios eléctricos respectivos para la ejecucion de una solucién definitiva, que
garantice el cumpniento normativo y la seguridad en las &reas exteriores del establecimiento.
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Registro fotografico de luminarias de exterior antes de intervenciones:

Registrofotogréafico de luminarias de exterior despuésieintervenciones:
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LUMINARIAS DE EMERGENCIA

De acuerdo con los lineamientos establecidos por la normativa vigente en materia de seguridad
eléctrica y continuidad del servicio (RETIE y RETILAP), las luminarias de emergencia constituyen un
componente esencial que debe estar presente en toda la inttaeahospitalaria,con el fin de

garantizata visibilidady la evacuaciorsegura en caso de fallas en el suministro eléctrico.

Duranteel diagnésticaealizadoseevidencidla ausencia generalizada estetipo de luminarias en la
mayoria de las areadel hospital. No obstante, como parte de las intervenciones recientes en la
infraestructura eléctrica, se ha procedido a la instalacion de luminarias de emergencia en zonas

estratégicas y criticas como la subestacion eléctrica y el cuarto de la platitezelé

Estasinstalacionegsorman partede un procesoprogresivode adecuaciémue buscagarantizar la
cobertura total de iluminacién de emergencia en todas las areas del hoepi@mea los

estandaretcnicosy deseguridadaplicables.

Registrofotografico deluminarias deemergenciaantesdeintervenciones:
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Registrofotografico deluminarias de emergenciaantesdeintervenciones:
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MALLA A TIERRA

Como parte de las acciones correctivas en la infraestructura eléctrica del Hospital Local de Puerto
Libertador, se realizé el disefio y la construccion de un SistenRuelstaa Tierra (SPT)tipo
industrial,conel objetivodegarantizata protecciérdelas personas, equipos y sistemas eléctricos
ante posibles fallas, sobretensiones y descatgassfércas.

Durante la evaluacion inicial, se evidencié que la edificacion no contaba con un sistema de puesta a
tierra adecuado ni con proteccién contra descargas eléctricas, lo que representaba un alto riesgo para

la seguridad operativa del hospital y parankegridad de su infraestructura eléctrica.

En respuesta a esta situacise,procedio con el disefio técnico del sistema de puesta a tierra conforme
a los requerimientos del Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas (RETIE) y normas
internacionales ajmables, implementando una malla de tierra de tipo industrial que permite una
adecuada disipaciéon de corrientes de falla y transitorias, asegurando la continuidad del servicio y la

proteccién de los sistemas sensibles del hospital.

La construccion de essestema se ejecutd bajo estandares de calidad matarialexertificados,

garantizandsufuncionalidady durabilidadenel tiempo.

Registrofotografico del montaje del sistemapuestaatierra:
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TRANSFERENCIA AUTOMATICA

Durante la revision del sistemde respaldo eléctrico del Hospital Local de Puerto Libertador, se
identificé una situacién de riesgo operacional relacionada con el procedimiento de encendido de la
planta eléctrica. El arranque del grupo electrogeno debia realizarse de manera comig eteameal,

lo cual implicaba que el personal operativo debia desplazarse fisicamente hasta el cuarto de la planta

para activarlo.

Este procedimiento no solo exponia al personal a condiciones inségussecialmente durante

eventos climaticos adversosneo lluvia® sino que tambiégeneraba demoras significativas en la
puesta en marcha del sistema de respaldo, incumpliendo con los tiempos de respuesta establecidos
por la normativa técnicdRETIE), que exige una activacién oportuna del suministro eléctico

situaciones demergencia.

Con el fin de mitigar estos riesgos y garantizar la continuidad del servicio eléctrico de manera segura
y eficiente, se implementd un sistema de transferencia automatica (ATS). Esta solucién permite el
encendido y apagado @mbmo de la planta eléctrica ante una interrupcion del suministro de energia

comercial, sin intervencién humana directa, y dentro de los tiempos de conmutacion establecidos por

la norma.

La implementacion del ATS mejora significativamente la seguridagatsbnal operativo y asegura
la continuidad del servicio eléctrico en todas las areas critichosigital.

Registrofotogréafico antesdela instalacionde la transferenciaautomatica:

GTREG
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Registrofotogréafico despuédglela instalacion de la transferenciaautomatica:

CUARTO DE RESIDUOS PELIGROSOS

CONTENEDORES

Durante una inspeccion técnica al cuarto destinado para el almacenamiento de residuos peligrosos del
Hospital Local de Puerto Libertador, se identificaron varias no conformidades en relacién con la

capacidad y tipologia de los contenedores dispuestos para la gestién de estos residuos.

Se evidenci6 que la cantidad de contenedores era insuficiente para manejar de forma segura y eficiente
los residuos generados, lo que dificultaba el almacenamiento ddegganeraba un riesgo sanitario

y ambiental. Adicionalmente, se observé el uso de contenedores de color blanco, lo cual no corresponde
a la codificacion de colores establecida por la normatividad vigente para la gestion de residuos
hospitalarios (Resoliu@n 2184 de 2019 y Decreto 351 de 2014), generando confusién en el personal

encargado de la disposicion y aumentando el riesgo de nmaadgruado.

Teniendo en cuenta que se trata de un area critica por el tipo de residuos que se gestionan y el alto
riesgo bioldgico que representan, se tomé la decision de dotar el cuarto de residuos peligrosos con

contenedores adecuados, tanto en cantidad como
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en codificacion de color, de acuerdo con las necesidades operativas del haspitatnge a lo
establecidoen el Manual de GestionIntegral de ResiduosHospitalariosy Similares.

Esta intervencion busca garantizar el cumplimiento normativo, minimizar los riesgad parsonal

y el medioambientey fortalecerel sistemanstitucionaldegestiénde residuogeligrosos.

Registrofotografico antesdela implementaciondel PGHIR:

Registrofotografico despuéglela implementaciondel PGHIR:

CONGELADOR

Durante las actividades de verificacion de las condiciones de almacenamiessidudes organicos
especiales en dHospital Local de Puerto Libertador, se detectdialtas criticas en el equipode

refrigeraciérdestinad@la conservacionleplacentas.

El congeladoexistentepresentaba uavanzadaestadode deterioroy no cumplia con loparametros
de temperaturarequeridospara la adecuadgpreservacionde estetipo de material bioldégico. Su
capacidad de enfriamiento era deficiente y, finalmente, el equipo se apag6é de manera definitiva sin
volver a encender, representando un riesgo sanitario y un incumplindentos protocolos

establecidoparala gestionsegurade residuosinatémicos.

Ante estasituacion,seprocedida la instalacionde un nuevocongeladorcon mayor capacidad,

mejores condiciones técnicas y adecuado rendimiento térmico, con el objetivo de asegurar
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conservacion o6ptima de las placentas y cumplir con las normatgergesen cuantoal manejo

deresiduodiolégicosespeciales.

Registrofotogréafico antesdela implementaciondel PGHIR:
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ZONA DE LAVADO
ACTUALIZACION DE EQUIPOSEN MAL ESTADO

En el marco del diagnéstico realizado a los equipos de apoyo a los servicios generales del Hospital
Local de Puerto Libertador, se evidencié que el equipo tipo lavadora presantalba gradode
deterioro,lo que estabagenerandaetrasossignificativos en las labores diarias de lavado de ropa
hospitalaria, uniformes y deméas elementos textiles utilizados en las distintas areas asistenciales y

administrativas.

Adicionalmente,se verific6 que la capaidad del equipo existenteera insuficiente para cubrir la
demanda diaria del hospital, lo que obligaba a realizar multiples ciclos de layamkErando
ineficienciasoperativasaumentoen los tiemposde procesamiento y sobrecarga de trabajo para el

persmal encargado.

Ante esta situacion, se procedié al suministro e instalacion de una lavadora industrial de nueva
tecnologia y mayor capacidad, disefiada para optimizar los tiempos de lavado, reducir el consumo de
agua, energia e insumos, y responder de mafaiente a las necesidades operativas del hospital.

Esta intervencion permite mejorar la eficiencia del servicio de lavanderia, reducir costos operativos y
garantizar una mayor rotacion y disponibilidad de textiles hospitalarios en condiciones 6@imas d
higiene, contribuyendo al fortalecimiento de los procesos de bioseguridad e higiene institucional.

Registro fotografico antesdel cambio por equipo nuevo:
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Registrofotografico antesdel cambio por equipo nuevo:

ZONASPERIMETRALES

RECUPERACION DE ESPACIOS

Durante el proceso de evaluacién integral de la infraestructura del Hospital Local de Puerto Libertador,

se identificaron areas en evidente estado de abandono, las cuales representaban un riesgo considerable
para la seguridad del personal operativ&yjarios y visitantes. Estos espacios deteriorados y sin uso
adecuado facilitaban la intrusibn de personas ajenas a la institucion y la presencia de animales,

generando condiciones de inseguridad e insalubridad.

Dado el carécter critico de estas observaesp se procedio a la recuperacion fisica y funcional de
dichos espacios, mediante actividades de limpieza, cerramiento, adecyao@ora de la
infraestructura,con el objetivo de eliminar factoresde riesgo y garantizar un entorno seguro y

controlado.

Tras la intervencioén, se ha evidenciado una mejora significativa en la seguridad del area, reduciendo
la posibilidad de accesos no autorizados, mejorando la percepciéon del entorno por parte del personal y

fortaleciendo el control interno de las instalaeisn
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Registrofotogréafico antesde intervencionesen zonasperimetrales abandonadas:




@/.9.\, E.S.E HOSPITAL LOCAL

DE PUERTO LIBERTADOR “ DIVINO NINO ”
NIT: 812003382-8

—————  Camins a la Excelencia ——

EQUIPOS DE REFRIGERACION

Durante el proceso de revision técnica de los sistemasfrigeracion del Hospital Local de Puerto
Libertador, se evidencié que varios de los equipos se encontraban en un estado critico de
funcionamiento. De no haberse realizado una intervencion oportuna, existia un riesgo inminente de
fallo generalizado, lo wal podria comprometer gravemente la conservacion de insumos médicos,

biologicos y alimentos, afectando directamente la operacion y la seguridad institucional.

Como parte de la intervencion, se realizé una inspeccion detallada de las redes de coneadasasoc

a los sistemas de refrigeracion (eléctricas, de refrigerante y de soporte estructural), identificando
multiples deficiencias y condiciones que representaban un riesgo tanto para el funcionamiento de los
equipos como para la seguridad del personal.

Adicionalmente, se detectaron equipos obsoletos cuya reparacion implicaba altos costos y no
garantizaba un funcionamiento eficiente o seguro a largo plazo. Por esta razén, se inicié un proceso de
actualizacion tecnolégica, que incluye la sustitucién progaede equipos antiguos por unidades

modernas, mas eficientes y con mejores caracteristicas técnicas. Esto ha incluido la renovaciéon de

neveras, nevecones y sistemas de refrigeracion especializados.
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Dado que la refrigeracion es un componente critico enngtiducion hospitalaria, especialmente en

lo relacionado con la conservacién de medicamentos, muestras biolégicas y alimentos, esta actividad
ha sido priorizada dentro del plan de modernizacion del hospital y se proyecta su ejecucion total en
etapas, comfrme a la disponibilidad presupuestal y técnica.
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EQUIPOS BIOMEDICOS

Los equipos biomédicos constituyen un componente esencial para la prestacion de servicios de salud
en el Hospital Local de Puerto Libertador, ya que permiten el diagnéstico oportammitdreo y la

intervencion efectiva en los diferentes procesos clinicos que requieren los pacientes. Sin embargo,
durante la revision del parque biomédico de la institucion, se evidencié un estado de abandono

significativo en varios de los equipos.

Muchaos de estos dispositivos presentan deterioro fisico, fallas funcionales, catemepuestos y, en
algunos casos, la pérdida del registro sanitario INVIMA, lo que implica que dichos equipos no estan
habilitados legal ni técnicamente para prestar sereiéiico. Esta situacion compromete la calidad

del servicio y representa un riesgo tanto para los usuarios como para el personal asistencial.

Asimismo, se identificé una cantidad considerable de equipos que se encuentran completamente
inoperativos, sin cunip ninguna funcién dentro de los servicios hospitalatmsyalrequieresuretiro
delinventarioinstitucionalmedianteel proceso de baja de activos. Esta medida es necesaria para poder
avanzar con un plan de renovacion tecnologica y garantizargdandislidad de equipos biomédicos

funcionales, seguros y con respaldo técnico.
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En estecontexto seproyectala adquisicionprogresivade nuevosequiposbiomédicos, con tecnologia
de punta, que respondan a las necesidades actuales de la entidad ydertaleer la capacidad
diagnéstica y operativa del hospital, asegurando el cumplimiento normativo y la calidad en la atencién

en salud.
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Comopartedel procesalemejoraenla gestiondel parquebiomédicoy conel objetivo de optimizar el
usode los recursos existentes, el Hospital Local de Puerto Libertador ha iniciado un programa de

mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos médicos en operacion.

Este plan tiene como propésito principal recuperar la mayor cantidad de equiposspasibhaliendo

su vida atil, mejorandosu rendimientofuncional y garantizando su disponibilidad segura para la
atencion clinica. El mantenimiento se ha enfocado inicialmente en aquellos dispositivos que, por su
uso frecuente y criticidad en los processist@nciales, representan un mayor impacto en la calidad del

servicio.

Las actividades de mantenimiento incluyen inspecciones técnicas, calibraciones, repi@acion
componentedimpiezaespecializads verificaciondelcumplimiento de los estandares té&os y

normativos, incluyendo la actualizacion del registro INVIMA cuando es aplicable.
OBRASCIVILES
PISOS

Se identificaron afectaciones estructurales en los pisos ceramicos, asociadas principalmente al

l evant ami ento o fAsopl adciom arobabtementbenivada aldl tlempake . Est a
instalaciony del envejecimiento natural des materialesd considerando que se trata de una
edificacion de antigiedad considerablegeneraba la fractura y desprendimiento de las piezas

cerdmicas, poniendo en rggsla seguridad fisica del personal, pacientes y visitantes.
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Adicionalmente, se observo la existencia de multiples reparaciones ejecutadas con baldosas de tipo no
institucional, es decir, con caracteristicas diferentes en color, textura o formato, lenguabg un

deterioro visual de los espacios, afectando la uniformidad estética de las instalaciones hospitalarias.

Con el objetivo de corregir estas situaciones, se inicié un proceso de intervencion progresiva, que
incluye:

1 Reparaciénde los tramoscon baldosaslevantadas fracturadas.
1 Reemplazale baldosasho institucionalegpor materialestandarizado.

1 Unificacién estéticade los pisos en las areasintervenidas.

Estas acciones buscan mejorar las condiciones de seguridad y preseirtstidideional,
garartizando espacios funcionales, seguros y coherentes con la is@gparativa del hospital.

Registro fotografico de estadode baldosas:
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Registro fotografico de intervencionesde baldosas:

CONSULTORIOS

La comunidad del municipio de Puerto Libertadhar experimentado un crecimiento demografico
significativo en los dltimos afios, lo que ha incrementado de manera proporcional las necesidades en
materia de atencién en salud. Esta dinamica poblacional ha generado una mayor demanda de servicios
asistencialg, lo cual ha planteado importantes retos para el Hospital Local de Puerto Libertador en

términos de capacidad instalada, cobertura y oportunidad en la prestacion de servicios.

En respuesta a esta realidad, se considero prioritario la creacion de npewissesla redistribucion
funcional de algunas éareas internas del hospital, con el objetivo de habilitar rseevicgosque

permitan satisfacer deanera adecuada y oportuna las necesidades emergentes de la comunidad.

Entre los servicios implementados mroyectados dentro de esta estrategia de expansion y
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reorganizacion se encuentran:

Optometria
Psicologia
Pediatria
Medicinalnterna

E e

Estas acciones no solo respondénrecimiento de la poblacidrsuaria, sino también al compromiso
institucional con el mjeramiento continuo del acceso, la calidad y la integralidad en la atencién en
salud, fortaleciendo el rol del hospital como eje central de los servicios basicos y especializados en la

region.

Registrofotografico de areasantesde intervencion:
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Regstro fotografico de areadespuédie intervenciones:
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AREA CENTRO DE ATENCION TELEFONICA Y FACTURACION

Las areas de Facturacion y Call Center representan componentes estratégicos desduedsd de
atencional usuariodel Hospital Local d®ueto Libertador,al facilitar procesos administrativos clave
como la gestion de servicios, la orientacion a los pacientes, la atencion de solicitudes y el soporte
general para el acceso a la atenciosaund.

Durante el diagndéstico de infraestructura yipgmiento, se identificé que los espacaesighados

para estasfuncionesno contaban con emobiliario ni los equipos necesarios que permitieran
condiciones adecuadas de trabajo, confort y eficiencia, conforme a los requerirjeatatvos
actuales. Ashismo, saletect6 la presencia de equipos techoldgicos obsoletos 0 no compatibles con la
normatividad vigente, afectando directamente la productividad del personal, la calidad del servicio y

la experiencia del usuario.

Ante esta situacion, se recomendon&id un proceso de migracion tecnolégica, orientado a la
adquisicion de mobiliario ergonémico, la renovacién de equipos informateasejora de la
conectividady la actualizacionde software especializado, con el propésito de garantizar el
cumplimientonormativo, optimizar los tiempos de respuesta y mejorar las condiciones laborales del

personal.

Ademas, se aprovecho el proceso de intervencion para realizar una adecuacion fisica de los espacios,
mejorando la distribucién, iluminacion y condiciones gatesr de las areas, lo que ha fortalecido la

seguridad del personal operativo y mejorado significativamente la atencion brindada a los usuarios.

Estas acciones consolidan las areas de Facturacion y Call Center como puntogad
eficientesy seguros,alineadoscon los estandaresle calidad institucionaly preparados para

responder a las demandas de una comunidad en congtgiteiento.

Registrofotografico de espaciosantesde actividades:
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Registrofotografico de espaciodespuége actividades:

TECHOS

Durante el proceso de infraestructura fisica del Hospital Local de Puerto Libertaitbentécaron
deficienciasestructuralessignificativasen las cubiertasy techosde los distintos bloques que
conforman la edificacion. Estasliertas presentaban fracturfisurasy deterioroavanzadolo

quegenerabdiltracionesdeaguahaciael interiordel hospitaldurantdaslluvias.

Como consecuencia directa, se observo la presencia de humedad en los muroslintgreEssolo
compiometela integridadde la estructurasino querepresenta un riesgo para la salud del personal
operativo y de los usuarios, debido a la posible proliferad@mongos,bacteriasy otrosagentes
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biol6gicosderivadodela humedad.

En algunos casos, lastfiiciones ocasionaron dafios en equipos e insumos criticok paeracion
hospitalaria,afectandda continuidady calidadde los servicios.Ante esta situacion, se priorizo la
reparacion integral de las cubiertas, incluyendo el reforzamiento estrudéutas tramos que se
encontraban en estado regular, con el objetivo de prevenir afectaciones mayores y garantizar

condiciones 6ptimas de funcionamiento y seguridad.

Estas intervenciones forman parte de una estrategia institucional para preservar d&runfrae,
protegeios activosfisicosy tecnoldgicosy aseguraespacioseguros y adecuados para la atencién en

salud.

Registrofotografico antesde intervenciones:
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