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DATOS GENERALES

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.
RIONEGRO, ANTIOQUIA

NOMBRE DE LA ENTIDAD

NOMBRE DEL DIRECTIVO

RESPONSABLE LUIS CARLOS MEJIA QUICENO

NUMERO DE DIRECCIONES Y

OFICINAS 2 SUBGERENCIAS y 1 JEFATURA

NUMERO DE FUNCIONARIOS 53
A CARGO

CAPITULO 1. GESTION Y DESARROLLO ADMINISTRATIVO.
1.1 Defensa juridica.

Se revisan los estados de los procesos actuales, adelantados en contra de la
entidad, en su gran mayoria por reparacion directa. Dichos procesos se encuentran
en constante revision en cada una de sus fases con el fin de asistir a cada una de
las etapas judiciales; lo anterior con el fin de no dejar vencer términos y hacer uso
del derecho a la defensa.

Esta informacion se presentara consolidada y organizada en el No 1.1.

1.2 Contratacion.

El hospital San juan de Dios ESE Rionegro, por tratarse de una Empresa social del
Estado cuenta con su propio estatuto de contratacion, no obstante, la entidad se
cifie a todos los procedimientos estipulados en dicho manual.

Esta informacién se presentara consolidada y organizada en el No 1.2.

De igual forma el hospital como proveedor de servicios realiza contratos con
diferentes aseguradores, en el momento se cuenta con los siguientes:

NUMERO
TIPO FECHA DE FECHA
NOMBRE DEL OBJETO DEL CONTRATO MODALIDAD INICIO TERMINACION

EMaRESs CONTRATO

Prestacion de los servicios de
salud incluidos en el plan
obligatorio de salud POS para los
afiliados (cotizantes y sus
beneficiarios), en Rionegro y sus
areas de influencia.

SURA EPS 82892 EVENTO 06/03/202 | 31/01/2024




NUMERO

NOMBRE | ., OO oD OBJETO DEL CONTRATO MODALIDAD FESETE | remmind on
Prestacion de los servicios de
salud incluidos en el plan
obligatorio de salud POS para los
:;ILJSE VA EPS 8905%1072 afiliados (cotizantes y sus EVENTO 1/06/2023 | 31/05/2024
beneficiarios) de NUEVA EPS S.A,
en Rionegro y sus areas de
influencia.
Establecer los términos y
condiciones bajo los cuales el
PRESTADOR prestara en forma
integral a los AFILIADOS
COTIZANTES Y BENEFICIARIOS
de EPS SANITAS (en adelante los
“USUARIOS”), los servicios médico
IMDECU | asistenciales contemplados
SANITAS EPS 1518 en el Plan de Beneficios en Salud EVENTO | 01/02/2023 | 31/01/2024
(PBS) que se encuentran descritos
en detalle en el Anexo No. 1
denominado “Servicios
Contratados y Tarifas”, los cuales
se prestaran bajo la modalidad de
pago por evento - PROGRAMA
FAMILIA CANGURO
Prestacion de servicios de Salud a
SAVIA 0037- | los afiliados del Municipio de
SALUD EPS 2022 | Rionegro bajo la modalidad de CAPITA 7/03/2023 | 6/03/2024
Cépita
SAVIA 0037- | Prestacién de Servicios de Primer
SALUD EPS 2022 | nivel EVENTO 7/03/2023 | 6/03/2024
SAVIA 0202- | Prestacién de Servicios de
SALUD EPS 2022 | Segundo Nivel EVENTO 1/09/2022 | 31/08/2023
RED
VITAL- MAG- | Prestacién de Servicios de Primer
SUMIME EPS 838 nivel EVENTO 1/04/2022 | 30/06/2028
DICAL
Prestacion Independiente y/o
exclusiva por parte del Contratante
de los servicios de salud del Plan
de Atencioén integral y la atencion
RED . . .
VITAL- MAG- medica derivada de !(_)s riesgos
SUMIME EPS 838 laborales para los afiliados y sus EVENTO 1/04/2022 | 30/06/2028
beneficiarios al Fondo Nacional de
DICAL : -
Prestaciones sociales del
MAGISTERIO (FOGAG),
asignados por el contratante, en las
instalaciones del Contratista,
2022056 e
MALLAM 1oteart Prestacion de Servicios de Primery o
AS EPS Segundo Nivel EVENTO - 1/01/2023 | 8/09/2023
2022056
1516272 CONTRIBU
TIVO
SSAN20 | Prestacion de los servicios de EVENTO -
COOSAL 23PS2T | salud incluidos en el plan
ub EPS 0002743 | obligatorio de salud POS para los SUB%IDlAD 1/06/2023 | 31/05/2024
9 afiliados (cotizantes y sus




NOMBRE

TIPO
EMPRESA

NUMERO
DEL
CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

MODALIDAD

FECHA DE
INICIO

FECHA
TERMINACION

CSANZ20

23PS2T

0002744
0

beneficiarios), en Rionegro y sus
areas de influencia.

EVENTO -
CONTRIBU
TIVO

RIA VIH -
LA
MARIA

OTRO

09 de
2022

Prestacion de servicios de salud
bésicos, especializados, clinicos y
quirdrgicos para la atencién de la
poblacién con diagndstico
confirmado de VIH, con pruebas
indeterminadas para VIH y
menores expuestos al VIH del
departamento de Antioquia
incluyendo portabilidad asignada a
EL CONTRATISTA, segun lo
dispuesto por las normas de
habilitacion, teniendo en cuenta las
necesidades y los principios de
oportunidad, eficiencia, efectividad
y calidad.

UNION
TEMPORAL

1/02/2022

31/01/2025

RIA
SALUD
MENTAL
- HOMO

OTRO

052023

Prestacion de servicios de salud
bésicos, especializados, clinicos y
quirdrgicos para la atencion de la
poblacién con diagndstico
confirmado de VIH, con pruebas
indeterminadas para VIH y
menores expuestos al VIH del
departamento de Antioquia
incluyendo portabilidad asignada a
LA UNION TEMPORAL, segun lo
dispuesto por las normas de
habilitacion, teniendo en cuenta las
necesidades y los principios de
oportunidad, eficiencia, efectividad
y calidad

UNION
TEMPORAL

1/04/2023

28/02/2024

RIA
AUDITIVA
- VISION
TOTAL

OTRO

SN

Prestar servicios integrales de
salud a la poblacién de ALIANZA
MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
(SAVIA SALUD EPS), con
diagndstico de hipoacusia y
malformaciones congénitas del
oido, asi como la consulta de
primera vez y seguimiento por
especialista en Otologia para toda
la poblacién ubicada en el
departamento de Antioquia.

UNION
TEMPORAL

1/02/2022

31/01/2025

RIA
AUTOINM
UNE -
COHAN

OTRO

SN

Ejecutar la ruta para la atencion de
los pacientes con enfermedades
autoinmunes sistémicas, buscando
mejorar la capacidad funcional,
calidad de vida, garantizando un
tratamiento oportuno para mitigar
las secuelas en esta poblacion;
ademas, ofrecer una atencion
integral, multidisciplinaria e
interdisciplinaria de los pacientes,
basada en la mejor evidencia
cientifica disponible y adecuada a
nuestro contexto, garantizando un
uso adecuado de los recursos.

UNION
TEMPORAL

1/02/2022

31/01/2025




NUMERO

NOMBRE | ., OO oD OBJETO DEL CONTRATO MODALIDAD FESETE | remmind on
DIRECCI
ON DE Prestacion de Servicios Médicos
SANIDAD Hospitalarios, mediana y alta
MILITAR - complejidad, para los usuarios y
DISPENS | OTRO beneficiarios de la UBAM GMCOR EVENTO | 14/09/2022 | 30/11/2022
ARIO (Rionegro) Centralizados por el
MEDICO dispensario médico de Medellin,
RIONEG Regional siete.
RO
Prestacion de servicios de salud
ambulatorios, hospitalarios,
POLICIA 65-5- ggirﬂrgict:ps, rt]o qui'rl]tr.gicos, apoyo
NACIONA | OTRO | 20031- |@'@gnostico, terapeuticoy EVENTO | 17/03/2023 | 31/07/2023
L 23 urgencias medlca_s vitales para los
usuarios del subsistema de salud
de la policia nacional en el
Municipio de Rionegro.
NaCiona | oTRO | 20110, | Suministro Componentes EVENTO | 14/06/2023 | 31/12/2023
L 23 " | sanguineos - Banco de Sangre
Prestacion de Servicios Médicos
Hospitalarios, mediana y alta
MERCY OTRO 2023- complejidad, para los usuarios y EVENTO 1/04/2023 | 31/07/2023
CORPS 2765 L > e
beneficiarios Poblacion migrante
(Solo Poblacion Venezolana)
DIRECCI Prestacion de servicios de salud
ON ambulatorios, hospitalarios,
SECCION SEGUR q_uirl]rgic_os, no qui,rl]r_gicos, apoyo
AL DE o/ | 4600005 | diagnostico, terapeutico y EVENTO | 18/08/2016 | 31/12/2023
SALUD 582 urgencias médicas vitales para los
OTRO ) )
DE usuarios del subsistema de salud
ANTIOQU de la policia nacional en el
1A Municipio de Rionegro.
HOSPITA
L LA IPS S0001 | Banco de Sangre EVENTO 1/01/2023 | 31/12/2023
MARIA
HOSPITA 009D
L LA IPS 2023 Banco de Sangre EVENTO | 10/01/2023 | 10/07/2023
MERCED
Suministrar los componentes
sanguineos que requiera la Clinica
CLINICA Conquistadores, para atender el
CONQUI | 1pg servicio de Transfusion, en la EVENTO | 1/05/2021 | 30/04/2023
STA- forma, plazos y condiciones que en
DORES este contrato y sus anexos se
establezcan, sujeto a la
disponibilidad existente.
Contrato Reciproco de
interdependencia para la
CONVE | Prestacién de Servicios de
CLINICA NIO Imagenologia: RX, TAC,
SOMER IPS INTERD | ECOGRAFIAS, LABORATORIO EVENTO 1/08/2022 | 31/07/2023
EPEN- | CLINICO
DENCIA | BANCO DE SANGRE. Que tengan

habilitado tanto el Hospital como la
Clinica.




NOMBRE | ., OO CNO:S_:%:O OBJETO DEL CONTRATO MODALIDAD FESETE | remmind on
CS:'I&KI\“CA Suministro de Sangrey .
JUANDE | IPS Hemocomponentes para el Servicio | e\ento | 1/01/2023 | 31/12/2023
de Transfusion de la Clinica San
DIOS LA Juan de Dios La Ceja
CEJA
Aunar esfuerzos financieros,
técnicos, administrativos, Fisicos y
Humanos entre PROFAMILIAy EL
HOSPITAL con el fin de ofertar los
servicios de salud descritos en el
presente contrato mediante una
ERAOFAMI IPS ggzlé alianza estratégica a las Entidades EVENTO | 21/02/2023 | 31/01/2024
responsables de pago de Servicios
de Salud (ERP), Entidades de
Planes Adicionales, particulares y
demas pagadores del sistema
General de Seguridad Social en
Salud.
Atencion de urgencias, consulta
médica general, laboratorio clinico,
ayudas diagndsticas,
SURA ARL hospitalizacién, fisioterapia y EVENTO | 01/01/2023 | 31/12/2023
procedimientos quirdrgicos en los
casos de accidente de trabajo y
enfermedad profesional
COLMEN CW2232 | Servicios asistenciales: Urgencias,
A ARL 103 Accidentes de Trabajo. EVENTO 8/01/2023 | 7/01/2024
Atencion de urgencias, consulta
médica general, laboratorio clinico,
SEGURO POLIZA ayudas diagnosticas,
S IMP hospitalizacion, fisioterapia y EVENTO | 16/11/2022 | 15/11/2023
MUNDIAL procedimientos quirdrgicos en los
casos de accidente de trabajo y
enfermedad profesional
ECOOPS Prestacion de servicios de Salud a
OS-EN CP65 | los afiliados del Municipio de
LIQUIDA EPS 2021 | Rionegro bajo la modalidad de CAPITA 1/06/2022 | 12/04/2023
CION Capita
ECOOPS
OS - EN EP435 | Prestacion de Servicios de Primer y
LIQUIDA EPS EP437 |Segundo Nivel EVENTO 1/06/2022 | 12/04/2023
CION

1.3. Sistema financiero.

La situacion financiera del Hospital durante este periodo ha sido positiva, a pesar
de todas las situaciones atipicas presentadas, como la pandemia COVID 19, los
inconvenientes surgidos post pandemia para la atencion normalizada de los
usuarios. Estos factores afectaron los ingresos que fueron a su vez compensados
con otros recursos provenientes de la nacidon en su gran mayoria durante las
vigencias 2020y 2021. Para los dos ultimos afios, se ha logrado garantizar el normal
funcionamiento de la institucién con grandes dificultades representadas en los bajos




ingresos provenientes de las aseguradoras y la disminucién en la facturacion debido
a las liquidaciones de EPS importantes para la institucion. Hoy se esta a la espera
del reconocimiento y pago de recursos de estas empresas liquidadas y se ha venido
incrementando la facturacion con las EPS que contindan vigentes y activas en el
mercado.

Esta informacion se presentara consolidada y organizada en el No 1.3.

1.4 Gestion del talento humano.

El area de Talento Humano del Hospital San Juan de Dios E.S.E Rionegro, esta
conformada por una serie de procesos que permite cumplir con el objetivo del area
en garantizar el bienestar y permanencia de sus funcionarios y colaboradores dentro
de la institucion, por lo que el informe da cuenta de la planta de cargos de la
institucion de acuerdo a los niveles jerarquicos, trabajadores oficiales y contratistas,
asi mismo del manual especifico de funciones y competencias en sus diferentes
versiones, Evaluacion de desempefio y acuerdos de gestion, Plan Institucional de
Capacitacion (PIC), Plan de Bienestar e Incentivos, Control Interno Disciplinario,
Informe de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y principios éticos de la entidad.

De otro lado presentamos los logros méas relevantes en cuanto al Plan Estratégico
de Talento Humano, Plan de Bienestar e Incentivos, Plan Anual de Vacantes, Plan
de Capacitaciones e implementacion del Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

1.4.1 Esta informacion se presentara consolidada y organizada en el No 1.4.

1.4.2 Informacién detallada por dependencia.

DIRECTIV | ASESO | PROFESIONA | TECNIC | ASISTENCIA | OTRO | CONTRATIST | TOTAL
o R L (6] L A

4 3 20 4 25 1 52 109

1.4.3 Organigrama.

Organigrama Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro, Antioquia

1.5 Gestion documental y archivo.

El Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro cuenta con un centro administrativo
documental centralizado, el cual maneja la totalidad de los expedientes siguiendo
las normas y politicas del archivo general de la nacion

Esta informacién se presentara consolidada y organizada en el No 1.5.



https://www.eserionegro.gov.co/index.php/nuestro-hospital/organigrama

1.6 Sistemas de informacién y Gobierno Digital.

Se presentan los avances a nivel de Sistemas de Informacion y Gobierno Digital,
actualmente estamos trabajando en la actualizacién de las politicas vigentes de
estos dos componentes.

Adicionalmente se presenta la informacion consolidada de los aplicativos que
utilizamos y de las bases de datos, pero por motivos de seguridad no se comparten
ni usuarios ni contrasenas.

Actualmente estamos realizando la implementacién del programa HIS misional
Dinamica Gerencial Hospitalaria, el cual soporta de manera integral los procesos
administrativos y asistenciales y funciona sobre el Sistema Manejador de Bases de
Datos SQL Server, el cual reemplazara los programas Servinte Clinical Suite
Enterprise y CNT Pacientes, los cuales se conservaran solo a manera de consulta
de los datos historicos de la informacion.

Esta informacién se presentara consolidada y organizada en el No 1.6.

1.7 Seguimiento al banco de proyectos.

El hospital ha presentado dos proyectos en metodologia MGA:

1. Remodelacion y ampliacion de la planta fisica el Hospital San Juan de
Dios ESE Rionegro

Se plante6 por parte del Hospital partiendo de las necesidades manifiestas tanto por
el personal médico y asistencial, como por los usuarios de los diferentes municipios
del Oriente Antioquefio, el proyecto denominado “Remodelacion y Ampliacion de la
planta fisica de la ESE Hospital San Juan de Dios” para la Construccién de la Nueva
Unidad de Urgencias, que consta de un bloque con un nivel y un sétano. El proyecto
se viabilizé por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Seccional de
Salud de Antioquia, el Municipio de Rionegro y el Hospital San Juan de Dios ESE
Rionegro, quienes a su vez cofinanciaron la ejecucién del proyecto con los valores
$4.118.000.000, $1.750.000.000, $3.371.063.364 y $1.436.000.000
respectivamente, para un total ejecutado de $10.675.063.364.

Se realiza por parte del Hospital dos convenios interadministrativos con la Empresa
de Desarrollo Sostenible de Oriente EDESO, los cuales fueron denominados como
0125-2019 de 2019 con objeto “ADMINISTRACION DELEGADA PARA LA
CONSTRUCCION DE LA NUEVA UNIDAD DE URGENCIAS DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO” y 0164-2021 de 2021 con objeto “CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO POR ADMINISTRACION DELEGADA PARA LA



CONSTRUCCION DE OBRAS COMPLEMENTARIAS Y CONEXIONES ENTRE LA
PRIMERA ETAPA DE LA NUEVA SALA DE URGENCIAS Y EL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO?”; asi mismo se suscribe contrato de Interventoria
para la vigilancia técnica, administrativa, financiera y legal mediante contrato 0126-
2019 de 2019 con la empresa MATTUR SAS.

2. Fortalecimiento de la infraestructura de tecnologias de la informacion
(T, que permita el mejoramiento de la prestacion de servicios de
salud

Se gestioné por medio de recursos de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia, mediante Resolucién No. 2022060376932 del 23
de diciembre de 2022, la compra de 68 computadores todo en uno, los cuales se
ejecutaron por medio del contrato 0104-2023 de 2023, con el proveedor B2B TIC
S.AS.

Esta informacién se presentara consolidada y organizada en el No 1.7.

1.8 Control de la gestion — Control interno.

Durante la vigencia 2020-2023, el hospital San juan de Dios ejecuto los diferentes
planes de accidn-gestion, para dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en
el Plan de Desarrollo del ente territorial, de esta manera lograr la satisfaccion de los
usuarios tanto internos como externos, se mantuvo el Sistema de Control Interno a
través del desarrollo de los cinco componentes de la estructura del Modelo
Estandar de Control Interno MECI, que operan de manera articulada con las
diferentes Politicas de Gestidn. Se ha logrado el desarrollo del sistema de gestion
a través del Desempefio Institucional (Modelo Integrado de Planeacion y Gestién
MIPG), las cuales son direccionadas y monitoreadas por cada uno de los lideres y
demas empleados de la entidad

Como producto porcentual de la matriz del estado del Sistema Institucional de
Control Interno arroja a la fecha un 85%, lo que representa un mejoramiento
continuo afio tras afio. Se realiza seguimiento y evaluacion de los procesos y de los
reportes normativos anualmente; sin embargo, se ha recomendado realizar mayor
difusiény participacion de todos los actores, acorde a los componentes y a las lineas
de defensa, ya que dentro de la resolucién de aprobacién de las lineas de defensa
se cuenta con los roles, responsabilidades y niveles de autoridad igualmente es
necesario trabajar de manera articulada a fin de que estas funcionen de manera
eficaz y efectiva.

Partiendo del componente ambiente de control; la entidad cuenta con el cédigo de
integridad y realiza capacitaciones y difusion sobre los valores. Se cuenta con los
planes de capacitacidon y este se desarrolla oportunamente a pesar de las
debilidades presupuestales con que cuenta la entidad; Dentro del componente de



evaluacion del riesgo; Se cuenta con la politica de administracion de riesgos, a la
cual se le hace el oportuno seguimiento a través del mapa de riesgos y el plan
anticorrupcion. En el componente actividad de control; Se cuenta con los planes de
auditorias anuales y se realizan los seguimientos de ley. Como componente de
Informacion y comunicacion; Se fortalecio las comunicaciones al contar con lider del
proceso, lo cual ha permito mayor efectividad en construcciéon y divulgacion de la
informacion tanto interna como externa.

Monitoreo Se cuenta con plan anual de auditorias, Se verifica el avance y
cumplimiento de las acciones de mejora incluidas en los planes de mejoramiento
producto de las auditorias, ademas se realiza seguimiento por parte del comité de
coordinacion de control interno y comité directivo.

Esta informacion se presentara consolidada y organizada en el No 1.8.

1.9 Recursos fisicos e inventarios.

La entidad cuenta con un inventario de bienes muebles e inmuebles actualizado,
el cual fue contratado para efectos de implementacion de las NIIF en el Hospital y
ha continuado actualizandolo de conformidad con los movimientos que se generan
en la cotidianidad del funcionamiento.

Esta informacién se presentara consolidada y organizada en el No 1.9.

1.10 Plan anticorrupcion, transparenciay rendicién de cuentas.

Con el fin de dar cumplimiento a los requerimientos de la Ley 1474 de 2012 y acorde
con la metodologia planteada por la Funcién Publica, el HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS ESE RIONEGRO ha realizado la actualizacion del Plan Anticorrupcion y de
Atencién al Ciudadano de forma anual, en el cual se revisa y ajustan los
mecanismos mediante los cuales la ESE garantice mediante procesos
transparentes la igualdad de oportunidades y la prevencion de situaciones que se
puedan presentar en el que hacer de cada funcionario. De igual forma lo ha puesto
a consideracion de la comunidad, con posterior publicacion en la pagina web antes
del 31 de enero de cada vigencia.

La socializacion del plan se realiza en el comité institucional de gestion y
desempefio a los lideres, quienes a su vez tiene el compromiso de llevar la
informacion al personal operativo. Las actividades del plan anticorrupcion se
articulan con el plan operativo y se les realiza seguimiento desde el area de
planeacién, el cual sirve como insumo para los seguimientos de la oficina de control
interno.



Frente al indice de Transparencia se han realizado dos reportes de informacion, en
el afo 2020 y 2022, para la vigencia 2021 no se requirié por la procuraduria el
reporte en el aplicativo, se restructuro la pagina web con la nueva normativa frente
a la informacion requerida en el menu de “Transparencia y acceso a la informacién”
y el menu “Participa” dando cumplimiento a los requerimientos de ley de acuerdo
con los recursos del hospital en el momento, se tiene planeado realizar otros
cambios segun las sugerencias y consultas realizadas en asesorias técnicas.

La estrategia de rendicién de cuentas se ha fortalecido durante estos afios, tanto
con el inicio de medios de comunicacién y tecnologia, la cual parti6é de la situacién
generada por la pandemia de COVID 19, que nos obligb a emplear medios no
presenciales y la implementacion de espacios digitales, con una posterior
integracion de medios virtuales y presenciales para el desarrollo de las actividades
de participacion ciudadana.

Esta informacién se presentara consolidada y organizada en el No 1.10.

CAPITULO 2. GESTION DEL DESARROLLO TERRITORIAL.
2.1 Seguimiento al Plan de Ordenamiento Territorial.

El Hospital por su figura de Empresa Social del Estado no realiza Plan de
Ordenamiento Territorial

2.2 Balance plan de desarrollo territorial.

El Plan de Desarrollo “Avancemos con equidad por la Salud”, nace producto del
trabajo que con gran esmero y de una forma amplia y participativa se construyé con
nuestros usuarios y lideres de las areas administrativas y asistenciales,
enfocandonos en el ser y la vida como prioridad de nuestra institucion, asi mismo,
se articulé con el Plan Nacional de Desarrollo “Pacto por la Equidad” y el Plan de
Desarrollo Municipal “Juntos Avanzamos mas”; fruto de este trabajo se
estructuraron tres lineas estratégicas que garantizaran el “Buen trato y calidad en
los servicios”, la “Innovacion para la salud” y “ el “Desarrollo institucional para la
comunidad”.

De este plan de desarrollo se generaron los planes de accion anuales donde se
plantearon las actividades tendientes a desarrollar los programas del plan de
desarrollo y sus tres lineas estratégicas.

Los proyectos mas relevantes durante el cuatrienio fueron la puesta en marcha del
funcionamiento del servicio de urgencias de la sede principal en la nueva
infraestructura, asi como la renovacion de equipos en diferentes servicios y las
actividades de mantenimiento permanente que le permitieron al hospital contar con



espacios de atencién mas agradables y mas seguros acorde con los requerimientos
de requisitos de habilitacion.

Esta informacion se presentara consolidada y organizada en el No 2.2.

2.3 Asuntos estratégicos sectoriales.

El hospital ha mantenido los indicadores asistenciales dentro de las metas
establecidas, para efecto de este empalme se presentan los indicadores que nos
aplican en salud requeridos. De igual forma se detallan algunos indicadores propios
en los archivos de Evaluacién de Gestidn, propios de la gerencia y los informes de
gestion anuales donde se incluye en detalle de la situacién de produccion de los
servicios y los indicadores mas relevantes, que permiten evidenciar la operacion de
los mismos y sus niveles de oportunidad, adherencia y calidad.

Esta informacién se presentara consolidada y organizada en el No 2.3.

CAPITULO 3. OTRA INFORMACION ESTRATEGICA.

3.1 Politicas y planes sectoriales.

El hospital realizo la adopcién de diferentes politicas desde el modelo integral de
planeacion y gestion, al igual que politicas de enfoque misional frente a la prestacion
de servicios.

NOMBRE DE LA OBJETO ACTO OBSERVACIONES
POLITICA O PLAN ADMINISTRATIVO DE
APROBACION

Articular acciones para la Resolucion 117 de 2018
prevencién, deteccion e
investigacion de los riesgos
de en los procesos de la
gestion administrativa y
misional de las entidades
publicas, asi como
garantizar el ejercicio del
derecho fundamental de
acceder a la informacion
publica a los ciudadanos
Orientar las actividades en
el marco de un modelo de
Gerencia Juridica Publica
eficiente y eficaz que
permita lograr de manera
sostenible una disminucion
del nimero de demandas
en su contra y del valor de
las condenas a su cargo

Politica de transparencia y
acceso a la informacién

Politica de dafio antijuridico Resolucién 100 de 2018

Politica de servicio al
ciudadano y participacion
ciudadana

Permitir que las entidades
garanticen la incidencia
efectiva de los ciudadanos
y Sus organizaciones en los

Resolucién 031 de 2019




Politica de gestion del
conocimiento y la
innovacion

procesos de planeacion,
ejecucion, evaluacion -
incluyendo la rendicién de
cuentas- de su gestién, a
través de diversos
espacios, mecanismos,
canales y practicas de
participacion ciudadana
Desarrollar acciones para
compartir y difundir el
conocimiento entre los
servidores publicos y los
grupos de valor, con el
objetivo de garantizar su
apropiacion y
aprovechamiento

Resolucién 077 de 2019

Politica de racionalizacion de
tramites

Reducir los costos de
transaccion en la interaccion
de los ciudadanos con el
Estado, a través de la
racionalizacion, simplificacion
y automatizacion de los
tramites

Resolucién 122 de 2018

Politica de talento humano

Propender porque se cuente
con talento humano integral,
idéneo, comprometido y
transparente, que contribuya
a cumplir con la misién y para
lograr su propio desarrollo
personal y laboral

Resolucién 128 de 2018

Politica de gestiéon documental

Lograr mayor eficiencia para
la implementacion de la
gestiéon documental y
Administracion de Archivos

Resolucién 101 de 2018

Politica de administracion del
riesgo

Gestionar los riesgos s nivel
institucional

Resolucién 015 de 2019

Politica de planeacién,
seguimiento y evaluacién del
desempefio

Garantizar que los clientes
internos y externos conozcan
el propésito fundamental la
institucion

Resolucién 038 de 2019

Politica IAMII

Generar las directrices
institucionales frente a las
actividades encaminadas a la
atencién materno infantil

Resolucién 078 de 2018

Politica ambiental

Fortalecer de manera
continua la gestion ambiental
en la institucion, previniendo
los impactos ambientales y
velando por el cumplimiento
de la legislacion.

Resolucién 118 de 2022

3.2 Presentacion de informes a entes de control, nacionales y

departamentales

Se presentan siguientes informes a entes de control:




NOMBRE A QUE FORMA DE FECHA DEL
DEL ENTIDAD TEMA PERIODICI | PRESENTA ULTIMO
INFORME SE DAD CION INFORME
PRESENTA (virtual, ENTREGADO
fisico)
Reporte Supersalud Indicadores de calidad | Trimestral Virtual Primer trimestre
indicadores de 2023
calidad
Resolucion 256
de 2016
Archivo GT003 Supersalud Rendicién de cuentas Anual Virtual Afo 2023
Archivo GT004 Supersalud Asociacion de Anual Virtual Afio 2023
usuarios
Participacion Supersalud Programa y Anual Virtual Afio 2023
ciudadana seguimiento de
participacion
Archivo ST002 Supersalud Cumplimiento PAMEC | Anual Virtual Afio 2022
Archivo GT001 Supersalud Implementacién Bianual Virtual Afio 2022
cédigo de conducta y
buen gobierno
Archivo FT004 Supersalud Contabilidad Trimestral Virtual Primer trimestre
2023
Archivo FT025 Supersalud Facturacion Mensual Virtual Junio 2023
Archivo FT002 Supersalud Estados financieros Anual Virtual Afio 2023
Archivo FT026 Supersalud Contratacion Trimestral Virtual Primer trimestre
2023
Archivos FT018 | Supersalud Presupuesto Mensual Virtual Junio 2023
CGN-2005-001- | Contaduria Saldos y Movimientos | Trimestral Virtual Afio 2022
002-003 General de la Convergencia,
Nacién Operaciones
Reciprocas y
Variaciones
Resolucion Ministerio de Sistemas de Trimestral y Virtual Primer trimestre
2193 Saludy Informacién Anual 2023
Proteccion Social Hospitalaria
CUIPO Contaduria Programacion de Trimestral Virtual Primer trimestre
Presupuestal General de la ingresos y gastos 2023

Nacion

Ejecucién de ingresos
Yy gastos

3.3 Informacion estratégica del sector — estudios 0 consultorias.

Par realizar una de las actividades propuestas para el cuatrienio se realiz6 un
estudio de redisefio institucional que permitié implementar los grados en la planta
de cargos y crear algunos cargos requeridos para el desarrollo de funciones.

NOMBRE DEL DOCUMENTO/
ESTUDIO / CONSULTORIA

VIGENCIA EN LA QUE SE
REALIZO EL DOCUMENTO

OBSERVACIONES

Estudio de redisefio institucional
hospital san juan de dios ese Rionegro

2022

Elaborado por
Universidad Catodlica
de Oriente




3.4. Programas relevantes que se adelantan y deben continuar.

El hospital ha desarrollado otros programas no contemplados en el plan de
desarrollo que han permitido dar respuesta a necesidades identificadas en

diferentes areas.

DESCRIPCION BREVE Y SU

PORQUE ES IMPORTANTE
CONTINUARLO.

NOMBRE DEL IMPORTANCIA

PROGRAMA
CAMPANA Hospital Soy Yo es un programa | Es un programa que debe
HOSPITAL impulsado de la subgerencia continuar ya que la
SOY YO administrativa y financiera en instauracion de una cultura

donde se generan estrategias y
actividades tendientes a
instaurar y gestionar una cultura
de humanizacion, buen trato y
adherencia a los valores
institucionales, impactando tanto
a empleados como a usuarios.

organizacional alineada a los
principios, objetivos y valores
institucionales permitira la
mejora de las relaciones
médico-paciente y reflejara
una organizacion con
responsabilidad social

empresarial.

3.5 Participaciéon en comités, consejos, juntas, otros similares.

ES
DELEGADO

NOMBRE DEL COMITE / ES SU DEBE ASISTIR

CONSEJO /JUNTA RESPONSABILIDAD

COMITE DIRECTIVO X

COMITE DE COMPRAS Y
CONTRATACION

COMITE DE EMERGENCIAS X

GESAM (COMITE DE GESTION
AMBIENTAL)

COMITE CONTROL INTERNO
DISCIPLINARIO

COMITE DE BIENESTAR SOCIAL X

COMITE INSTITUCIONAL DE
GESTION Y DESEMPENO

3.6. Indices de desempefio municipal.

El hospital ha realizado el reporte informacion para la generacion de diferentes
indices de desempefio, donde se ha identificado un sostenimiento y avance en el
desarrollo de diferentes programas.



Frente al indice de desempefio institucional, en momento nos encontramos
diligenciando el aplicativo Furag frente al desarrollo del Modelo integral de
planeacion y gestidén durante el 2022, por lo tanto, a la fecha se tiene la informacion
de los afios 2020 y 2021 con indice de 62.3 y 63.6 respectivamente.

El indice de transparencia y acceso a la informacion se ha presentado durante las
vigencias requeridas, teniendo datos de 2020 y 2022 los cuales corresponden a 87
y 67 respectivamente, es de anotar que este puntaje disminuyo dado el cambio de
estructura requerida, con un nuevo menu y opciones interactivas, para lo cual se
puso en marcha un plan de trabajo para dar cumplimiento a la totalidad de los
requerimientos.

El indice de gobierno digital se presento6 para la vigencia 2021 con una calificacion
de Medio algo en general, especificamente en arquitectura calificacion media y para
seguridad de la informacién alto. Para el afio 2022 se realizaron avances por lo cual
a 31 de marzo no se reportd. Este afio se tienen avances significativos en toda la
plataforma informatica, por lo cual en el reporte del 31 de marzo del afio entrante se
veran reflejados. Para aplicar para gobierno abierto el Hospital deberia prestar
servicios 100% Online por lo cual no aplica.

NOMBRE DE LOS INDICE LOGRADO OBSERVACIONES
INDICES
INDICE DE 2020
GOBIERNO DIGITAL | 2021 — Medio alto
2022 — Sin avances
2023
INDICE DE 2020 -62.3 El reporte del furag para
DESEMPENO 2021 - 63.6 evaluacion de la vigencia 2022
INSITUCIONAL 2022 se esta realizando.
2023
INDICE DE 2020 - 87
TRANSPARENCIA - 2021 — N/A
ITA 2022 - 67
2023 - 97

3.7 Informacién sobre licencias de construccion.

La entidad cuenta con 6 licencias de construccion en la modalidad de ampliacién,
las cuales corresponden a vigencias anteriores (2006, 2011, 2011, 2014, 2019)
Para este periodo Unicamente aplica la 127 que se describe a continuacion:

No DE LICENCIA | VIGENCIA DE TIPO DE ESTADO
DE APROBACION | LICENCIA PROPIETARIO ACTUAL DE
CONSTRUCCION




LA

LICENCIA
127 DEL18/02/2022 | 1 ANO AMPLIACION | HOSPITAL SAN TERMINADA
JUAN DE DIOS ESE
RIONEGRO

Inserte las filas que necesite

3.8 Relacion de obras de infraestructuray su estado

En el momento el hospital no tiene obras de infraestructura en curso.

3.9 Informes detallados de estrategias.

El hospital ha enfrentado diferentes retos en el cuatrienio, dentro de los cuales de
resalta la situacion de emergencia ocasionada por el Covid-19 que llevo a los
directivos del hospital a plantear una restructuracion fisica y de procesos en la
prestacion de servicios en urgencias y consulta externa, mediante la cual se
obtuvieron logros como la prestacion segura de servicios a los usuarios,
implementacion de medidas de bioseguridad para los trabajadores de la salud,
implementaciéon de tecnologia para la prestacion de servicios en modalidad de
telemedicina y tele consulta y la generacién de cultura de autocuidado entre los
usuarios y trabajadores.

Dejando claro que las entidades de salud si bien tienen un alto potencial para
desarrollar estrategias de cuidado para los usuarios y sus trabajadores, no cuentan
con infraestructura suficiente y adecuada para la atencion de situaciones de
emergencia de gran impacto, por lo cual se debe realizar mayor inversién en
infraestructura que logre cubrir el nivel de demanda actual y un posible incremento
en situaciones de alerta. De igual forma se debe fortalecer la estructura tecnologia
gue puede generar ahorro de recursos.

Entre otras, durante toda la vigencia se continuo con la implementacion del Modelo
de planeacién y gestion que incluyo la conformacion y delegacion en lideres de
politicas para garantizar el cumplimiento de objetivos y desconcentrar funciones y
la articulacién de planes estrategias con actividades del plan de desarrollo para
evitar reprocesos.

Esta informacién se presentara consolidada y organizada en el No 3.9.




CAPITULO 4. ENTREGA DEL DESPACHO

4.1 Trazabilidad de la dependencia.
Gerente del Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro, cargo que ocupo desde el
primero de abril del afio 2020 hasta el 31 de marzo del afio 2024.

4.2 Logros y resultados obtenidos.
Los logros alcanzados durante mi gestion fueron:

1. Implementacion de estrategias de atencion continua y segura frente a la situacion
de pandemia generada por el COVID 19, con la posterior normalizacion frente a la
prestacion de servicios y ante la atencion de servicios contenidos como medida de
mitigacion durante el 2020 y el 2021.

2. Remodelacién y adecuacion de diferentes espacios del Hospital que permitieron
realizar las atenciones con las medidas de seguridad acordes a la situacion
generada durante la pandemia y post pandemia, que a la vez permitieron a los
usuarios gozar de espacios mas confortables y seguros.

3.Ejecucion del proyecto de remodelacion y ampliacion del Hospital San juan de
Dios ESE Rionegro- Sala de Urgencias y puesta en funcionamiento de la misma
mediante la dotacidon de equipos, bienes muebles, incremento de personal
asistencial y de servicios de generales.

4. Construccién y dotacion de la central de mezclas de la entidad la cual tiene
capacidad para la atencion de la demanda hospitalaria, manejo de oncoldgicos y
venta de servicios a otras IPS.

5. Renovacién de equipos biomédicos y de dotacion hospitalaria en general
6. Gestion ante la administracion municipal y el Concejo de Rionegro de la donacién
tanto del bien inmueble como de los muebles de la sede El Porvenir- Gilberto Mejia

Mejia. En tramite escrituracién del inmueble.

7. Gestion de redisefio institucional ante las entidades competentes (Concejo, Junta
Directiva).

8. Adquisicién e implementacion de nuevo software tendiente a articular y mejorar

la totalidad de los procesos asistenciales y administrativos al interior de la
institucion.

4.3 Lecciones aprendidas.



4.4 Dificultades.

Durante mi gestién las dificultades encontradas fueron:

1. Pandemia Covid 19 y sus consecuencias.

2. Liquidacion de 3 EPS e intervencion de 1 EPS.

3. Dificultades en acceso a algunos medicamentos y efecto inflacionario en el precio
de estos

4. Dificultad en la consecucion de talento humano en salud, tanto profesionales
como especialistas.

QUIEN ENTREGA:
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LUIS CARLOS MEJIA QUICENO
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