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Hora Hora de 11:00am
Dia: | 28 Mes: | 03 Afo: | 2025 de 9:00 am . e

inicio: terminacion:

1. Actadereunidon N°: 113-01-25 -02
2. Tema a tratar

Audiencia publica de Rendicién de Cuentas

3. Objetivo de lareunion:

e Rendir cuentas sobre la gestion realizada por el Hospital San Rafael durante el
periodo comprendido entre de enero a diciembre de 2024.

e Propiciar un espacio de didlogo entre la ciudadania y el Hospital San Rafael, que
permita el seguimiento y cumplimiento de los proyectos y programas ejecutados.

Identificar las propuestas y recomendaciones transmitidas por la ciudadania, que
puedan redundar en acciones positivas para ambas partes

4. Participantes:

Nombres y Apellidos Cargos

Carolina Castro Naranjo Gerente

Comunidad en General

Empleados del Hospital San Rafael

5. Verificacion del cumplimiento de los compromisos y tareas pactadas:

N/A

6. Desarrollo de lareunién:

Se inicia la audiencia publica a las 9:00 am con los asistentes de la comunidad, invitados de
la administracion publica, empleados y medios de comunicacién en el auditorio del Hospital
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San Rafael de El Cerrito.

Inicia la Dra. Yolanda Perlaza Calle haciendo lectura del orden del dia y del Reglamento
Interno de la Rendicion de Cuentas de la siguiente manera:

El Cerrito 28 de marzo de 2025

Iniciamos la Rendicién de Cuentas de la vigencia 2024, por parte de la Gerente la Dra. Carolina
Castro Naranjo y su equipo de trabajo.
Para esta rendicién de cuentas se tuvo en cuenta las herramientas seguridad por la funcién publica.

QUE ES LA RENDICION DE CUENTAS:

La rendicion de cuentas es una oportunidad para que la sociedad evidencie los resultados
de la entidad de acuerdo con el cumplimiento de la misién o propésito fundamental, ademas,
de la entrega efectiva de bienes y servicios orientados a satisfacer las necesidades o
problemas sociales de sus grupos de valor.
Se rinde cuentas para:

o Informar y explicar, en lenguaje claro, la gestion y los resultados, estableciendo

didlogos patrticipativos con sus publicos de interés.
« Evidenciar las multiples acciones desarrolladas por la entidad para cumplir su mision.
o Fomentar la participacion ciudadana, la transparencia y el Gobierno abierto.
o Garantizar y fomentar el derecho de pedir cuentas como ejercicio de control social.

e Cumplir con la responsabilidad de rendir cuentas, tal como lo determina la ley 1757 de
2015.

COMPLEMENTACION DE SEGURIDAD

EN CASO DE EMERGENCIA DEBEMOS CONSERVAR LA CALMA Y DIRIGIRNOS
ORDENADAMENTE POR LA UNICA SALIDA QUE TENEMOS Y LLEGAR AL PUNTO DE
ENCUENTRO, QUE ESTAN: AL FRENTE DE LA CAPILLA, AFUERA DE URGENCIAS Y AL
FRENTE DE LA SALA DE PAZ

ORDEN DEL DIA
1. HIMNO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

2. HIMNO AL DEPARTAMENTO DEL VALLE

3. HIMNO DE EL CERRITO

4. LECTURA DEL REGLAMENTO DE LA AUDIENCIA PUBLICA.
5

. PALABRAS DE BIENVENIDA E INFORME DE LA RENDICON DE CUENTAS DRA.
CAROLINA CASTRO NARANJO.
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6. RESPUESTA A LAS INQUIETUDES O SUGERENCIAS RADICADAS.
7. CIERRE DE AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA 2024.
8. REFRIGERIO.

Posterior a esto se hace lectura del reglamento interno, donde se dan a Conocer las estepas
establecidas para esta rendicion.

REGLAMENTO DE AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA 2024
DE EL HOSPITAL SAN RAFAEL

PRESENTACION INFORME DE GESTION

En cumplimiento del articulo 33 de la Ley 489 de 1998, que dispuso para las entidades del
sector publico la realizacion de audiencias publicas de rendicién de cuentas, El Hospital San
Rafael, convocé desde el 17 al 28 de marzo, a la Audiencia Publica de Rendicion de
Cuentas, a partir de las 9:00 a.m. hasta las 11:00 am.

OBJETIVOS DE LA AUDIENCIA DE RENDICION DE CUENTAS

e Rendir cuentas sobre la gestion realizada por el Hospital San Rafael durante el
periodo comprendido entre de enero a diciembre de 2024.

e Propiciar un espacio de dialogo entre la ciudadania y el Hospital San Rafael, que
permita el seguimiento y cumplimiento de los proyectos y programas ejecutados.

e |dentificar las propuestas y recomendaciones transmitidas por la ciudadania, que
puedan redundar en acciones positivas para ambas partes.

OBJETIVO DEL PRESENTE REGLAMENTO

Informar con anticipacién a la ciudadania, a las organizaciones civiles, a los medios de
comunicacion, a la academia, al sector privado, a los entes de control y grupos de interés, las
reglas a tener en cuenta para participar de forma efectiva, en la audiencia publica de
rendicion de cuentas, desarrollado bajo los principios de transparencia y buen gobierno.
ETAPAS DEL PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS

El ejercicio de participacion ciudadana se lleva a cabo en tres etapas:

1. Previo a la Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas.
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2. Durante la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas.
3. Posterior a la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas.

ETAPAS

1. PREVIO A LA AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS

La Gerente del Hospital invita a la comunidad a la participacién ciudadana, a través de
mecanismos previos a la de Rendicidn de cuentas, como:

a) Sitio Web

b) Canal de comunicacion en Redes de Facebook e Instagram
¢) Comunicacion interna del Hospital

d) Comunicacion a través de whatsApp

2. DURANTE LA AUDIENCIA PUBLICA PARA LA RENDICION DE CUENTAS

a) Ingreso al recinto en el que se realizara la audiencia publica: Las personas que
asistirdn para patrticipar en la Audiencia Publica deberan presentarse el 28 de marzo
de 2025, a las 9:00 p.m. en el Auditorio del Hospital San Rafael. En la carrera 13 # 11-
51.

Esquema de la Rendicion de cuentas:

Bienvenida al publico

Presentacion de la agenda del dia y las reglas para el desarrollo de la Audiencia.
Explicacién de la metodologia y los mecanismos de participacion ciudadana.
Contextualizacion al puablico sobre la rendicion de cuentas.

Presentacion de integrantes de la Mesa Principal: si los integrantes de la mesa
principal tienen que dar una respuesta de alguna pregunta las intervenciones tendran
un limite 5 minutos de acuerdo con los mecanismos de participacion dispuestos.

Mecanismos de Participacion

e Preguntas/propuestas del publico a la Audiencia Publica: en el espacio destinado a las
intervenciones, se formularan las preguntas y se podran presentar las propuestas
relacionadas con el respectivo tema.

e Las preguntas y propuestas podran ser planteadas por medio escrito durante la
audiencia a través de un formato que sera entregado a cada uno de los participantes
al llegar al auditorio. Estos formatos seran recogidos por funcionarios.

e EIl tiempo maximo con que contara cada persona se asignara de acuerdo con el
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3.

namero de preguntas o propuestas que se hayan recibido.

Las preguntas que por su complejidad o por falta de tiempo no puedan ser resueltas
durante la audiencia, seran respondidas en cumplimiento del procedimiento para la
atencion de requerimientos ciudadanos adoptado por la Entidad.

Las preguntas que se hayan recibido por medios electronicos se responderan por el
mismo medio.

Cierre y evaluacién de la audiencia: a través de preguntas generadas al publico se
realizara una evaluacion al finalizar la audiencia publica.

DESPUES DE LA AUDIENCIA PUBLICA PARA LA RENDICION DE CUENTAS

Dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la realizacion de la Audiencia Publica de
Rendicién de Cuentas, se dara respuesta a las preguntas o comentarios recibidos.

Igualmente, se presentara una evaluacion de la experiencia, con base en los resultados
obtenidos de la encuesta de evaluacion.

Acto seguido la Gerente inicia su exposicion del informe de gestion, el cual esboza de la
siguiente manera:

Empieza su exposicion haciendo énfasis que se presentaran los resultados de acuerdo con
la planeacion estratégica de la Gerencia han realizado gestiones encaminadas a Gestion
Clinica, Gestion Administrativa y Gerencial, Gestion Financiera entre otras actividades, con el
fin de fortalecer los servicios de salud y atencién a la comunidad

DESARROLLO DE LA RENDICION DE CUENTAS

HOSPITAL SAN RAFAEL
CAROLINA CASTRO
NARANJO
GERENTE
RENDICION DE CUENTAS
VIGENCIA 2024
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S
R MISION

HOSPITAL SAN RAFAEL ES.E
El Cerrito - Valle

Somos una Institucion Prestadora de Servicios de Salud cuyo objetivo
es contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de la
poblacién de El Cerrito y su area de influencia, desarrollando un

modelo de salud preventivo y predictivo, integral, seguro y
humanizado; con fundamento en la atencion primaria en salud; con
personal altamente calificado y comprometido, con responsabilidad

social y gestion ambiental, eficiencia administrativa, integrando la
practica clinica, la educacion e investigacion y asegurando el manejo
transparente de los recursos.

o Hospital San Rafael Cerrito
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H

HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E

VISION

Convertirnos en el afio 2027 en una entidad acreditada, lider en la
prestacion de servicios de salud en el Valle del Cauca, basados en
una adecuada gestion clinica, administrativa y ambiental,
garantizando calidad y humanizacion.

o Hospital San Rafael Cerrito

H PLAN DE DESARROLLO

HOSPITAL SAN RAFAEL ES.E
El Cerrito - Valle

Fortalecer el desarrollo del Talento
Humano del Hospital

Fortalecimiento de la Atencion
Primaria en Salud

Modernizacion

Administrativa

Modelo de Salud Integral, seguro y
e humanizado

Disponer de un adecuado y
transparente manejo de los
recursos que permitan la e
sostenibilidad financiera del
Hospital

Formar y capacitar el talento
humano del Hospital y de los

S8 diferentes grupos de valor para una
atencion integral de excelencia

ntar la Integracion de la
iica, la Educaciony |

Responsabilidad Social y
Gestion Ambiental

o Hospital San Rafael Cerrito

a@

Se explica que se han trabajado en los 8 ejes del plan de desarrollo Institucional.
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Inicia presentando los indicadores de los programas clinicos como:

H

HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E
El Cerrito - Valle

GESTION
CLINICA

o Hospital San Rafael Cerrito

1ER 2DO 3ER 470
Actividad META TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRES
ACTIVIDADES
ESTILOS DE VIDA 3.262 4.340 5.196 4.837 5.610
SALUDABLE
% CUMPLIMIENTO ADICIONAL 33% 59% 48% 72%

Fuente: Construccion propia. Hospital San Rafael — 2024.

Ruta Integral de Atencion en salud

Ademas, la Gestion Gerencial ha permitido ampliar la Ruta Integral de Atencion en salud a los
corregimientos adscritos al Hospital, donde, el objetivo de las RIAS es garantizar la atencion integral
en salud a las personas, familias y comunidades a partir de intervenciones de valoracién integral de la
salud, deteccién temprana, proteccion especifica, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y
educacion para la salud, teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad en todo el continuo de
atencion, el logro de los resultados esperados en salud, la seguridad y aumento de la satisfaccion del
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usuario y la optimizacion del uso de los recursos.

. - ..';:' - - -
Atencion a primera infancia y adultes

Programa de Salud Mental

La Salud mental es un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a traves del comportamiento
y la interacciéon de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos
emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer
relaciones significativas y para contribuir a la comunidad.

Por tal motivo el hospital ha venido desarrollando una serie de actividades de control y consulta médica
para usuarios que requieran salud mental de esta manera permiten y ponen a disposicion de la
comunidad, el programa de Salud Mental; donde se han desarrollado las siguientes actividades:

Total
ACTIVIDAD 2023 2024 general
CONSULTA CONTROL MEDICO GENERAL (SALUD MENTAL) 78 459 537
CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICO GENERAL (SALUD MENTAL) 92 224 316
Total general 170 683 853
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CONSULTA CONSULTA Total general

CONTROL PRIMERA VEZ
MEDICO GENERALMEDICO GENERAL
(SALUD MENTAL) (SALUD MENTAL)

m 2023 m2024

ACTIVIDADES DE SALUD MENTAL

AUDITORIA DEPARTAMENTAL DE VERIFICACION DE KIT DE VIOLENCIA SEX

MESA TECNICA MUNICIPAL-ESTUDIO DE CASO CLINICO

TALLER DE AUTOCUIDADO

JORNADA MEDICO LEGAL

TALLER PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE VIOLENCIA BASADAEN G
EQUIDAD DE GENERO

TALLER PARA LA ATENCION DE VICTIMAS DE VIOLENCIA BASADAEN G

Carrera 13 N° 11-51 Tel: (602) 2565290

E-mails: hsanrafael1913@gmail.com



mailto:hsanrafael1913@gmail.com

S Macroproceso: Procesos Estratégicos Cédigo: GDC-FO-006
2 Proceso: Gestion de Calidad Version: 01
] Subproceso: N/A Fecha emision: 10/10/2024
HOSFITAL SAN RAFAEL Tipo de documento: Formato Fecha modificacién: DD/MM/AAAA
N ; Acta de reunidn Pagina 11 de 46
PROVIDENCIA

PRODUCCION HOSPITAL SAN RAFAEL

La razdn de ser del Hospital San Rafael es prestar servicios de salud de nivel I, a continuacion se
presentan los indices de atencion de los diferentes tipos de atencion en el hospital:

Consulta General, Consulta de Urgencia y Consulta Especializada

ATENCIONES

50.000 44.620

40.000 37.055

30.000

20.000

10.000 3.974
0 ]

2023 2024

2.360

B Consultas de medicina general electivas realizadas
B Consultas de medicina general urgentes realizadas

H Consultas de medicina especializada electivas realizadas

En la consulta externa se nota un crecimiento teniendo en cuenta que se contrata un médico adicional,
para poder cumplir con la demanda de la comunidad.

La consulta de Urgencias disminuye debido a la implementacion de procedimiento de TRIAGE lo que
permitié gestionar el riesgo clinico, manejar los flujos de pacientes, priorizar la atencion de los
pacientes y acortar el tiempo de atencion.

Para este servicio se realizo la compra de un monitor fetal, la bomba de infusion, con el fin de
optimizar el servicio y brindar seguridad en la atencion.

En cuanto a la consulta especializada disminuye porque somos un Hospital de | nivel de atencién, y
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20.000

15.000

10.000

5.000

esta debe ser direccionada a nivel de atencion superior.

Atencion Promocion y Prevencion

PYP

18.619

14.189
I 1.085 1.237
B ]

Dosis de biologico aplicadas Controles de enfermeria
(Atencion prenatal/ crecimiento

y desarrollo)

m2023 m2024

Toma de muestra de cuello Uterino

2.073  2.205
I N

Otros controles de enfermeria de
Py P (Diferentes a atencion
prenatal - Crecimientoy
desarrollo)

Se observa una disminucion en las dosis aplicadas, toda vez, que en el primer trimestre ya no se cuenta
con la vacunacién para COVID-19 que aumentd de manera importante la vacunacion en el afio 2023 y
se ha observado una resistencia a vacunarse en todos los ciclos de la poblacion por la percepcion de
dafio de los biologicos.

Los controles de enfermeria han incrementado en un 14% respecto al afio anterior.

Sin embargo, las campafias de vacunacion contintan con el apoyo de la secretaria de Salud del
Municipio, tanto en la zona urbana como rural.
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TOMA CITOLOGIA

772
| .

Citologias cervicovaginales tomadas

w2023 m2024

Igualmente este servicio se ha incrementado en un 24% la toma de Citologia en esta vigencia.

Actividades Colectivas

Se observa un incremento importante de las actividades Colectivas contratadas mediante el PIC en
convenio con la secretaria de salud, con referencia a las secciones de talleres llevados a cabo.

ACTIVIDADES PIC

9.846

2.552

I

Numero de visitas domiciliarias, comunitarias  Numero de sesiones de talleres colectivos -

e institucionales -PIC- PIC-

H2023 W2024
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80.000

75.000

70.000

65.000

60.000

Laboratorio Clinico

LABORATORIO CLINICO

82.985

69.380

Examenes de laboratorio

m 2023 m2024

Fuente: Construccion propia. Hospital San Rafael - 2024

El incremento ostensible de este servicio obedece a que en vigencia pasada no se adquirian los
reactivos e insumos para el procesamiento de los exdmenes de laboratorio, en esta vigencia se ha
propuesto dotar y adquirir lo necesario para el buen funcionamiento de este servicio y para cumplir
con las rutas de atencion por ciclo vital que requieren este insumo para prestar un buen servicio y
cumplir con las metas de la Institucion frente a los requerimientos de las EAPB.
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12.000

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000

Servicio de Rehabilitacion

TERAPIAS
10.242
9.110 9.362
I ] I
Terapias respiratorias Terapias Fisicas

H2023 m2024

Odontologia

ODONTOLOGIA

20.000

15.000 13.757

2.382

I

Otras terapias

Se observa un descenso en el servicio de terapia respiratoria toda vez, que encontramos una
disminucion importante de los casos y las secuelas del COVID-19, aunado a esto la cobertura de
vacunacion realizada para este virus.

En otras terapias se incrementa la terapia de Fonoaudiologia por contratacion del terapeuta y
promocion del servicio.

16.873

10.569
10.000 8.858
5.854
4.429
5.000
. 887 770
0 [ ] [

2023

2024

B Consultas de Odontologia(valoracion) M Sesiones de odontologia

H Total de tratamientos terminados M Sellantes aplicados
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Las consultas odontoldgicas se hicieron realizando actividades extramurales e interconsultas con los
programas de crecimiento y desarrollo, control del adulto mayor, planificacién, salud mental y control
prenatal.

Este trabajo se realiza con el fin de dar cumplimiento a las metas de PYMS, y generar un impacto en la
comunidad.

Se hizo revision base de datos Procex, el 80% de la base de datos presenta datos erroneos. EI 8 % es
efectivo, el 11% no desea ser contactados o no tiene domicilio en la ciudad o pais. O no contestan.

Demanda inducida con agenda medica de consulta externa y agendas de los programas de Promocion y
Mantenimiento de la Salud.

Actividades Extramurales del Servicio de Odontologia

S
H ATENCIONES EN SALUD

HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E
1 Cerrito - Valle

Se hicieron actividades
extramurales de odontologia
que incluyen valoracion
odontoldgica, fluor, control de
placa y educacién en las

diferentes instituciones
educativas del municipio.

o Hospital San Rafael Cerrito

Carrera 13 N° 11-51 Tel: (602) 2565290
E-mails: hsanrafael1913@gmail.com


mailto:hsanrafael1913@gmail.com

Macroproceso: Procesos Estratégicos Cédigo: GDC-FO-006
Proceso: Gestion de Calidad Version: 01
Subproceso: N/A Fecha emisién: 10/10/2024
Tipo de documento: Formato Fecha modificacién: DD/IMM/AAAA
Acta de reunidn Pagina 17 de 46

Ejecucion de las actividades contratadas en el programa de Intervenciones
colectivas.

Es un plan de beneficios compuesto por intervenciones de promocion de la salud y gestion del riesgo,
las cuales se enmarcan en las estrategias definidas en el Plan Territorial de Salud (PTS), y buscan
impactar positivamente los determinantes sociales de la salud y alcanzar los resultados definidos en el
PTS. Comprende un conjunto de intervenciones, procedimientos, actividades e insumos definidos en el
anexo técnico de la Resolucion 518 de 2015, los cuales se ejecutaron de manera complementaria a
otros planes de beneficio.

Actividades desarrolladas en el Hospital San Rafael 2024

DIMENSION %cumplimiento

CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL 100%
SALUD AMBIENTAL 100%
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 100%
SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y 100%
REPRODUCTIVOS ?
VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO

100%
TRASNMISIBLES
VIDA SALUDABLE Y ENFERMERDADES

100%
TRANSMISIBLES
SALUD Y AMBITO LABORAL 100%
EMERGENCIAS Y DESASTRES 100%

Mantenimiento del Certificado de la iniciativa IAMII

El hospital San Rafael realizd a través de su equipo de PyMS un trabajo arduo con el fin de lograr la
certificacion con los lineamientos para la Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia.

El Ministerio de la Proteccion Social, MPS, y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
UNICEF, presentaron al pais los nuevos lineamientos de la Estrategia Instituciones Amigas de la
Mujer y la Infancia, IAMI, que ayudaran a las instituciones de salud, al personal de salud y a los grupos
comunitarios que apoyan las acciones institucionales en los aspectos de salud y nutricion de madres,
nifias y nifos, a orientar, realizar y evaluar las acciones necesarias para mejorar el estado de salud y
nutricion de mujeres, madres, nifias y nifios, y en consecuencia avanzar en el cumplimiento de sus
derechos y en el logro de los Objetivos del Milenio.

Carrera 13 N° 11-51 Tel: (602) 2565290
E-mails: hsanrafael1913@gmail.com



mailto:hsanrafael1913@gmail.com

S Macroproceso: Procesos Estratégicos Cédigo: GDC-FO-006
2 Proceso: Gestion de Calidad Version: 01
] Subproceso: N/A Fecha emision: 10/10/2024

HOSPITAL SAN RAFAEL
e Tano

Tipo de documento: Formato

Fecha modificacion: DD/MM/AAAA

Acta de reunién

Pagina 18 de 46

Fortalecimiento de la seguridad del paciente y la calidad de los servicios prestados.

S
R

HOSPITAL SAN RAFAEL ES.E
El Cerrito - Valle

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA CALIDAD
DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

Ronda diaria de

Dia mundial de la
Chequeo de ) S :dad del
seguridad del egur|. adae
. Paciente
paciente
SEGURIDAD
DEL PACIENTE
Dia Mundial de Evaluacion Eventos

Adversos

do de manos

:'ﬁ

Fomento de una atencion humanizada, centrada en las necesidades de los usuarios.

El Hospital San Rafael de El Cerrito Valle cuenta con un proceso denominado “Sistema de
Informacion y Atencion al usuario” el cual se compone de procedimientos que permiten evaluar, hacer
seguimiento y mejorar continuamente la calidad de la atencion en salud. tiene como objetivo: “Brindar
atencion y orientacion al usuario y su familia y demas partes interesadas, gestionando oportunamente
sus requerimientos y satisfaciendo sus necesidades y expectativas”-

En la Oficina de Atencién al Usuario, se promueven y desarrollan estrategias enfocadas en la
humanizacion de la atencion en salud. En este espacio se llevan a cabo las siguientes acciones
permanentes:

v' Facilitar y propiciar el acceso a los servicios de salud.

v’ Activar las redes de apoyo intra y extrainstitucionales.

v' Evaluar y mejorar la satisfaccion de los usuarios.

v Gestionar de manera oportuna y efectiva las manifestaciones presentadas por los

o Hospital San Rafael Cerrito
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usuarios.

v Fomentar la participacion social a través de la conformacion y operativizacion de la
asociacion de usuarios.

SATISFACCION DEL USUARIO

92% 92%
90%
89%
© «© 9 & &

O 2
. \\?(\ \\). ) é‘\o

7

2

& N

: @ X2
¥ d & &
& e &

Proporcion de Satisfaccion Global mensual de los Usuarios de la ESE, Meta es de (90%) Para brindar
una mayor eficacia en la implementacion de las encuestas de satisfaccion.

El Hospital San Rafael del Cerrito ha mantenido un nivel alto de satisfaccion entre los usuarios durante
el periodo de mayo a diciembre de 2024, con un promedio general del 90%. Esto refleja un
compromiso continuo por parte del hospital para ofrecer un servicio de calidad y mejorar la experiencia
de los pacientes. Sin embargo, es importante seguir monitoreando areas especificas como el tiempo de
espera y la disponibilidad de recursos, con el fin de seguir mejorando en esos aspectos.

No se observa el periodo de enero a abril teniendo en cuenta que no hubo empalme para la recepcién de
la informacion presentada.
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GESTION GERENCIAL Y

I%I ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS E INSUMOS

HOSPITAL SAN RAFAEL ES.E
El Cerrito - Valle

o Hospital San Rafael Cerrito

Rafael Cerri
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Se menciona los equipos adquiridos en la vigencia 2024 los cuales son:

1. Termohigrometro

2. Un monitor Fetal

3. Un Servidor para el area de sistemas
4. Dos Electrocardiografos

5. Un Concentrador

Implementar la Politica de Participacion Social en Salud

Se actualizd la Politica de Participacion Social en Salud donde se cumplio en un 92.9% el Plan
de Accion realizado para este periodo.

Implementacion del Sistema Unico de Acreditacion en salud

El Hospital San Rafael como parte de hospitales de la Red del Valle del Cauca, y en funcién de la
instruccion de la Gobernacién en tener Hospitales Acreditados inicié proceso de Acreditacién, donde
en salud es el reconocimiento que una institucion prestadora de servicios de salud entrega de servicios
de salud seguros y de alta calidad.

Dicha certificacion es el resultado de un proceso voluntario y continuo de autoevaluacion interna y
revision externa de los procesos y resultados que evidencian el cumplimiento de estandares superiores
de calidad en la atencién en salud de salud y el mejoramiento continuo que propende por la excelencia.

R —

ST 33 - TR
El Hospital en el 2024, realiz6 su autoevaluacién como paso importante para lo que debe realizar los
hospitales en Acreditacion y como meta en su plan de desarrollo.
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Actualmente el hospital ya realizé su autoevaluacion de los estandares obteniendo una calificacion por
estandar asi:

Estandares Evaluacién | Calificacion

ESTANDARES CLIENTE ASISTENCIAL 100% 1,2
ESTANDARES DIRECCIONAMIENTO 100% 1,7
ESTANDARES DE GERENCIA 100% 1,3
ESTANDARES DE TALENTO HUMANO 100% 1,4
ESTANDARES DE AMBIENTE FiSICO 100% 1,2
ESTANDARES DE GESTION

TECNOLOGIA 100% 1,1
ESTANDARES GERENCIA DE LA

INFORMACION 100% 1,3
ESTANDARES MEJORAMIENTO 100% 1,2

Responsabilidad Social y Gestion Ambiental

Implementacion de un sistema de gestion ambiental bajo los lineamientos de la
Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables.

El Hospital San Rafael, hizo inscripcién en la red global de Hospitales verdes, se diligenciaron los
documentos; ya se obtuvo certificado como miembro activo.

Se inscribieron dos objetivos: reduccion energia y manejo de residuos:

Desarrollo de programas de educacion y sensibilizacion ambiental para el personaly
la comunidad.

En el hospital se dieron las siguientes capacitaciones en sensibilizacion ambiental.

Total personas

TEMA .
capacitadas

Capacitador
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. . . - UES-Ing. Joaquin

Residuos Hospitalarios - Cédigo de colores 17 g d
Torres

Manejo de Residuos Hospitalarios 44 Veolia
Pgirasa - Plan de Gestion Integral de Residuos Generados 57 Colmena Arl- Ing.
en Atencion en Salud y Otras Actividades Angely Mena
Total 118

Es mandatorio en la resoluciéon 591 de abril de 2024, Por la cual se adopta el Manual para la Gestion
Integral de Residuos Generados en la Atencién en Salud y Otras Actividades; por lo tanto, el Hospital
San Rafael ha actualizado este manual y normalizado y puesto en funcionamiento dicho proceso.

Los residuos hospitalarios son desechos que provienen de actividades médicas, pueden ser solidos,
liquidos o gaseosos, y pueden ser peligrosos o no peligrosos.

Clasificacion de residuos hospitalarios

[' Residuos no peligrosos \1 [ Residuos peligrosos J

Residuos con . g
Residuos Residuos riesgo biolégico ro’((i?;fcuf‘i)vsos thiv?;lsdousos
aprovechables ordinarios o inertes o infeccioso pee

Pléstico Papel h.aglenlco Biosanitarios Corrosivos
Cartén Servillelas 5 Reactivos
Vidrio Papeles y carfones Anctomopatolégicos
con restos de comida Coropunzantes
Papel preparada %
Metales Papeles metalizados De animales Inflamables

Explosivos

Toxicos

o
N .
L L

El manejo de los residuos hospitalarios se hace a través de la empresa VEOLIA quien es la encargada
de recoger los residuos emitidos por el hospital, toda vez, que el éxito de la gestion de residuos
consistird en que, de un lado, disminuyan los riesgos de contaminacion cruzada al interior de la
institucion y los riesgos de contaminacion de suelos, aguas y otros residuos que ponen el peligro la
salud de la comunidad. De otro lado, una buena gestion de residuos ahorrara costos, generara valor para
la institucion y contribuira al cuidado del medio ambiente.

TIPO DE RESIDUO

TOTAL KILOS 2024
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Aprovechables 3.292
No Aprovechables 4572
Biosanitarios 5.689
Anatomopatoldgicos 1.223
Cortopunzantes 381
Téxicos 335
Reactivos 31
TOTAL RESIDUOS 15.522

Fuente: Construccion propia. Hospital San Rafael — 2024

La UESVALLE hizo auditoria el 18 de octubre de 2024 de las condiciones sanitarias del Hospital,
encontrando que se cumplen al 100% las indicaciones normativas en este sentido.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA
ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES -
(CLINICAS-HOSPITALES)

=

‘v UGS\&HG

comemacen
VALE DR CAGCA

CODIGO
VERSION: |
ECHA
PAG!NA\ |

F- nR 07 Ext

La salud
es de todos

@

| Oct. 30 de 2020
3DE4

Il CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS

Seiaccione con una equis (X) &f concepio sandaro a

Ic T 5 eNT
% DE CUMPLIMIENTO 2 NIVEL DE CUMPLIMIENTO
emm

il RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Fomentar la Integracion de la Practica Clinica, la Educacion y la Investigacion

La educacion para la salud es un proceso social que permite la construccién del conocimiento y
fomenta la reflexion y el analisis para promover y fortalecer la toma de decisiones con respecto a la
salud.

Desarrollo de programas de formacion continua para el personal asistencial.

La Educacion Médica desempefia un rol significativo en formacion clinica de los trabajadores, esta
incluye los conocimientos, habilidades, competencias y valores que les permita cumplir de forma
exitosa sus funciones.

En el hospital San Rafael se han realizado 24 capacitaciones a los medicos.

No. Capacitaciones Horas
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24 472
Gestion de la Docencia - Servicio
Se tiene el avance en la realizacion de alianzas estratégicas con:
FECHA DE |DURACION DEL
NOMBRE DE LA ENTIDAD INICIO CONVENIO
FUNDACION UNIVERSITARIA CLARETIANA 16/08/2023 16/08/2025
CENTRO DE CAPACITACION OCUPACIONAL
PORVENIR LTDA 15/06/2016 15/06/2026
INSTITUTO TECNICO DEL VALLE 22/06/2016 22/06/2026
INSTITUTO CAPACITACION NUESTRA SENORA DE 1/08/2016 31/07/2026
FATIMA
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI 30/09/2021 30/09/2030
UNIVERSIDAD DEL VALLE 10/04/2024 10/04/2034

Mejoramiento de la Gestion Documental

En esta vigencia se ha actualizado el Plan Institucional -PINAR y esta desarrollando su plan de accion
para mejorar la estructura y manejo de este; esto incluye la creacion, recepcion, almacenamiento, uso y
disposicién de los documentos que se generan diariamente, cumpliendo con la normatividad vigente de
acuerdo con la Ley 594 de 2000.

Actualmente el cumplimiento esta en un 30%, toda vez, que se estd implementando desde el afio 2024.
Se esta trabajando con el apoyo area de Calidad y Planeacion para normalizar los formatos para el
disefio, elaboracion, aprobacion y evaluacion de los lineamientos de la gestion documental y
administracion de archivos, asi como el control, evaluacion y seguimiento de las acciones planeadas en
la funcién archivistica.

En este proceso se ha actualizado el Plan Institucional de Archivos — PINAR, como también se ha
activado el comité de Gestion Documental del Hospital.

En abril de 2024 se encuentra un archivo precario y sin organizacion, sin embargo se esta trabajando en
su estructura documental y organizacion.
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Gestion de la Infraestructura Fisica

Se formularon cinco proyectos de Adecuacion de los Puestos de Salud de:

Puesto de Salud de EIl Carrizal

Puesto de Salud el Pomo

Puesto de Salud del Castillo

Puesto de Salud de Auji

Puesto de Salud de Tenerife

Construccion del Servicio de urgencias
Proyecto Adquisicion de equipos y software

En la vigencia 2022-2023, se radico proyecto para el fortalecimiento de la cobertura de servicios de
salud de la E.S.E hospital San Rafael por medio de la Adquisicién de una Unidad Mdvil Medico
Odontologica para el municipio de el cerrito, el cual fue evaluado favorablemente y en consecuencia
fue incluido en la base de datos de proyectos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Consolidar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

Los Estandares Minimos corresponden al conjunto de normas, requisitos y procedimientos de
obligatorio cumplimiento de los empleadores y contratantes, mediante los cuales se establecen,
verifican y controlan las condiciones basicas de capacidad técnico-administrativa y de suficiencia
patrimonial y financiera indispensables para el funcionamiento, ejercicio y desarrollo de actividades en
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el Sistema de Gestion de SST.

Para el cumplimiento de este proceso el Hospital ha generado su Politica en SST de la siguiente
manera:

Los Estandares Minimos corresponden al conjunto de normas, requisitos y procedimientos de
obligatorio cumplimiento de los empleadores y contratantes, mediante los cuales se establecen,
verifican y controlan las condiciones basicas de capacidad técnico-administrativa y de suficiencia
patrimonial y financiera indispensables para el funcionamiento, ejercicio y desarrollo de actividades en
el Sistema de Gestion de SST.

El cumplimiento de la autoevaluacion de los Estdndares Minimos en el Hospital esta en un 98%
discriminado de la siguiente manera:

El Resultado de estos Estandares en el Hospital San Rafael son los siguientes:

%
ESTANDARES CUMPLIMIENT | 2023 2024 PENDIENTE EJECUCION
O
RECURSOS 10% 10% 10% 100%
SEETSESOTN INTEGRAL 15% 15% 15% 100%
oo DELA 20% 20% | 20% 100%
4.1.2 ldentificacion de peligros
con participacion de todos los
GESTION DE 0 0 0 niveles de la empresa.
PELIGROS Y RIESGOS 30% 26% 28% 4.1.4 Realizacién mediciones
ambientales quimicos, fisicos y
bioldgicos (luxometria)
GESTION DE . . . .
AMENAZAS 10% 10% 10% 100%
\S/SE_ll?IFICACION DEL 50 506 50 100%
MEJORAMIENTO 10% 10% 10% 100%
TOTAL CUMPLIMIENTO

Fuente: Construccion propia. Hospital San Rafael - 2024

Infraestructura
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Se adelantd en el mes de abril del 2024 una jornada de pintura y aseo, logrando mejorar algunas areas
del Hospital, que se encontraban abandonadas; este trabajo tiene un factor importante para la salud, la
seguridad, la calidad de los servicios y en general para la eficiencia del sistema de salud. También es
un factor esencial para la convivencia social, tanto dentro del hospital como de nuestra comunidad.

Contamos con un trabajo en equipo del personal del Hospital y de la participacion de los bomberos del
Municipio en cuanto a limpieza, aseo y recoleccién de escombros.

S
I R I OTRAS ACTIVIDADES DE LA GESTION GERENCIAL

HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E
El Cerrito - Valle

Feria de la Uva:
Bienvenidos a

k El cerr|t° o ;, Plan piloto de contingencia a

atencién de participantes de la
COP16

Part|C|pac|on en Ia COP16

o Hospital San Rafael Cerrito

El hospital estuvo presente en la COP16, la Cumbre de Biodiversidad, que se realizé en Cali, Colombia
entre el 21 de octubre y el 1 de noviembre de 2024. Este evento es la edicion nimero 16 de la Cumbre
de Biodiversidad mas importante del mundo, por lo que la presencia del Hospital fue de mucha
importancia para este municipio y la comunidad.
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HOSPITAL SAN RAFAEL ES.E
El Cerrito - Valle

OTRAS ACTIVIDADES DE LA GESTION GERENCIAL

Jornada de Aseo

o Hospital San Rafael Cerrito

S
R

HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E
El Cerrito - Valle

OTRAS ACTIVIDADES DE LA GESTION GERENCIAL

CUMPLEANOS DEL
HOSPITAL

DIA DE LOS NINOS

DESCENTRALIZACION DE LA

SALUD

0 Hospital San Rafael Cerrito
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R| OTRAS ACTIVIDADES DE LA GESTION GERENCIAL

HOSPITAL SAN RAFAEL ES.E
El Cerrito - Valle

DIA DE LA NO VILENCIA
BASADA EN GENERO

DIA DE LA ENFERMERA

o Hospital San Rafael Cerrito

sT
I R I OTRAS ACTIVIDADES DE LA GESTION GERENCIAL

HOSPITAL SAN RAFAEL ES.E
El Cerrito - Valle

ACTIVIDAD DE BIENESTAR
LABORAL

ILUMINACION DECEMBRINA

o Hospital San Rafael Cerrito
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HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E
El Cerrito - Valle

GESTION
FINANCIERA

o Hospital San Rafael Cerrito

El Dr. Luis Evelio Vasquez, Asesor Financiero presenta y explica cada uno de los temas que a
continuacion se detallan.

Presupuesto Aprobado

VIGENCIA PRESUPUESTO INICIAL PRESUPUESTO DEFINITIVO
2024 11.980.000.000 15.145.744.741

El presupuesto inicial de la vigencia fiscal 2024 fue aprobado por la Junta
Directiva en la suma de $11.980.000.000, este presupuesto tuvo adiciones que
conllevaron a tener un crecimiento frene al presupuesto definitivo en un 26%,
ascendiendo a $ 15.145.744.741.

Carrera 13 N° 11-51 Tel: (602) 2565290
E-mails: hsanrafael1913@gmail.com


mailto:hsanrafael1913@gmail.com

S Macroproceso: Procesos Estratégicos Cédigo: GDC-FO-006
2 Proceso: Gestion de Calidad Version: 01
] Subproceso: N/A Fecha emision: 10/10/2024

Fecha modificacion: DD/MM/AAAA
Pagina 32 de 46

Tipo de documento: Formato
Acta de reunion

HOSFPITAL SAN RAFAEL
: sTABO

s

VIGENCIA

ANTERIOR

A DICIEMBRE VIGENCIA A
31 2023 MARZO/24

1.671.451.547

688.234.930

Presupuesto de Ingresos Reconocidos

INGRESOS RECONOCIDOS (Pesos corrientes)

variacion

Variable

2021

2022

2023

2024

2023-2024

Total Venta de Servicios | 9.167.968.234 | 9.963.864.692 | 11.173.549.551 | 12.427.427.545 |  11%
Aportes 0| 330.320.082| 365.649.256| 605.050.820|  65%
Otros Ingresos 85.466.146 609.654.918 | 1.085.785.484 | 1.277.195.788 18%
Cuentas por cobrar Otras |, 354.481.289 | 2.415.630.010 | 3.495.133.950 | 1.474.218.999| _5go
vigencias 0
Ingreso Total Reconocido | 11.577.915.669 | 13.319.469.702 | 16.120.118.241 | 15.783.893.152 | -2%
Ingreso Total Reconocido | g 553 434.380 | 10.903.839.692 | 12.624.984.291 | 14.309.674.153 | 1394
Excluye CxC o

La institucién presenté un incremento en los reconocimientos por venta de servicios
de salud, frente al afio anterior en un 11%, no fueron positivos los reconocimientos por
las cuentas por Cobrar de Vigencias Anteriores, situacion que se debe al no pago por
parte de las EPS y que afecta al total del territorio colombiano, excluyendo las cuentas
por cobrar de vigencias anteriores, la entidad logré crecer en un 13% respecto de la
anterior vigencia.
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Ingresos Reconocidos 2021-2024

Total Venta de

mwm -
Cuentas por

o Aportes Otros Ingresos cobrar Otras
Servicios . .
vigencias
W 2021 9.167.968.234 0 85.466.146 2.324.481.289
W 2022 9.963.864.692 330.320.082 609.654.918 2.415.630.010
W2023 11.173.549.551 365.649.256 1.085.785.484 3.495.133.950
W 2024 12.427.427.545 605.050.820 1.277.195.788 1.474.218.999

H2021 m2022 m2023 m2024

Como puede observarse existe un crecimiento importante en los reconocimientos de
la entidad desde el afio 2021 especificamente en la venta de servicios.

Ingresos reconocidos en la venta de servicios

INGRESOS RECONOCIDOS VENTA DE SERVICIOS(pesos corrientes)

variacion
2023-2024

Variable 2021 2022 2023

Atencién a poblacion pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda

32.907.100

0

0

0

0%

Régimen Subsidiado

5.500.454.616

5.491.439.077

6.422.527.985

7.097.281.586

11%

Régimen Contributivo

2.043.165.257

2.646.630.301

3.206.679.692

3.617.436.765

13%

Otras ventas de servicios

1.591.441.261

1.825.795.314

1.544.341.874

1.712.709.194

11%

Total Venta de Servicios

9.167.968.234

9.963.864.692

11.173.549.551

12.427.427.545

11%

El mayor porcentaje en la venta de servicios de salud, en la vigencia 2024
corresponde al Régimen subsidiado llegando al 57%, en segundo lugar el régimen
contributivo en un 29%, en el andlisis del comparativo de las vigencias 2023 y 2024, el
régimen contributivo tuvo un crecimiento del 13% vy el subsidiado en un 11%.
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Presupuesto de Ingresos Recaudados ANO 2024

INGRESOS RECAUDADOS (pesos corrientes)

% RECAUDO

Variable COMPROMISOS RECAUDOS
Régimen Subsidiado 7.097.281.586 | 6.605.622.671 93%
Régimen Contributivo 3.617.436.765 | 1.813.391.673
50%
Otras ventas de servicios 1.712.709.194 | 971.618.338 57%
Total Venta de Servicios 12.427.427.545| 9.390.632.682 76%

Durante la vigencia 2024 el porcentaje de recaudo en la venta de servicios de salud
fue del 76% sobre los reconocimientos, la venta al régimen subsidiado alcanzo un
93%, el régimen contributivo llego al 50%, porcentaje bastante bajo y que afecto el
total recaudado, las otras ventas de servicios de salud no tuvieron el porcentaje de
recaudo esperado, alcanzando un 57%, este resultado por las razones ya expuestas.

Ejecucion Presupuestal de Gastos 2024

GASTOS COMPROMETIDOS
GASTOS VARIACION
2021 2022 2023 2024 5024-2003
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 7.757.788.338 | 8.953.028.466 | 10.912.130.095 | 10.135.678.498 7%
GASTOS DE PERSONAL 6.785.238.813 | 7.884.900.462 | 9.235.571.239 | 8.888.949.111 -4%
...... Gastos de Personal de Planta 2.606.740.004 | 2.787.039.257 | 3.655.432.785 | 3.985.305.511 9%
...... Servicios Personales Indirectos 4.178.498.809 | 5.097.861.205 | 5.580.138.454 | 4.903.643.600 -12%
GASTOS GENERALES 957.902.921 | 914.122.992 | 1.413.864.098 | 1.096.983.512 -22%
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 14.646.604 |  154.005.012 |  262.694.758 149.745.875 -43%
GASTOS DE OPERACION COMERCIAL 1w
Y PRESTACION DE SERVICIOS 924.780.839 |  703.181.799 | 1.026.401.658 | 916.597.345 °
INVERSION 429.110.568 346.033.753 60.230.000 864.000.000 1335%
CUENTAS POR PAGAR (Vigencias 30%
anteriores) 841.539.025 782.412.796 | 1.075.993.516 | 1.398.458.428 ’
TOTAL DE GASTOS 9.953.218.770 | 10.784.656.814 | 13.074.755.269 | 13.314.734.271 2%

El comportamiento del gasto comprometido de la entidad con respecto a la vigencia
anterior en su gran mayoria tubo una tendencia a la baja es decir, la institucion
comprometié menos, los gastos de funcionamiento se redujeron en un 7%, los gastos
de personal indirecto un 12%, los generales un 22%, las transferencias en un 43% y
los de Operacion Comercial un 11% por debajo de afio anterior, esta reduccién mejora
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Comportamiento de los pagos.

los indicadores financieros del Hospital

GASTOS

OBLIGACIONES

PAGOS 2024 % PAGOS

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

10.135.678.498

9.235.066.195 91%

GASTOS DE PERSONAL

8.888.949.111

8.203.511.858 92%

...... Gastos de Personal de Planta 3985305511 | 3.838.112.061 96%
...... Servicios Personales Indirectos 4903643600| 4.365.399.797 89%
GASTOS GENERALES 1096983512 884.109.796 81%
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 149745875 147.444.541 98%
GASTOS DE OPERACION COMERCIALY 81%
PRESTACION DE SERVICIOS 916597345 745.502.273

INVERSION 864.000.000 833.841.732 97%

CUENTAS POR PAGAR (Vigencias
anteriores)

1.398.458.428

0,
1.366.325.638 98%

TOTAL DE GASTOS

13.314.734.271

12.180.735.838 91%

por pagar de vigencias anteriores.

transferencias.

98% fueron canceladas.

Cuentas por Pagar

En términos generales la entidad pagd los 91% del total de sus gastos obligados, incluidas las cuentas

En la operacion corriente es decir la vigencia 2024, la entidad hospitalaria pago el 91% de sus gastos de
operacion, el 81% de los gastos generales y de los gastos de operacion comercial, el 98% de las

Con respecto a las cuentas por pagar de vigencias anteriores, del total de las cuentas presupuestadas el

Es de resaltar que los recaudos de forma general no estuvieron dentro del porcentaje esperado, dada la
crisis del sector salud, pese a ello la entidad alcanz6 un gran porcentaje en sus pagos.

CUENTAS POR
GASTOS OBLIGACIONES | PAGOS 2024 PAGAR
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO 10.135.678.498 | 9.235.066.195 900.612.303
GASTOS DE PERSONAL 8.888.949.111| 8.203.511.858 685.437.253
...... Gastos de Personal de 3985305511 | 3.838.112.061 147.193.450
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Planta

...... Servicios Personales

Indirectos 4903643600| 4.365.399.797 538.243.803
GASTOS GENERALES 1096983512 884.109.796 212.873.716
TRANSFERENCIAS

CORRIENTES 149745875 147.444.541 2.301.334
GASTOS DE OPERACION

COMERCIALY PRESTACION DE

SERVICIOS 916597345 745.502.273 171.095.072
INVERSION 864000000 833.841.732 30.158.268
CUENTAS POR PAGAR

(Vigencias anteriores) 1398458428 | 1.366.325.638 32.132.790
TOTAL DE GASTOS 13.314.734.271|12.180.735.838 1.133.998.433

Al final del ejercicio fiscal 2024 se generaron cuentas por pagar presupuestales por valor de
$1.133.998.315, de las cuales se apalancan con un saldo de caja y bancos por valor de $
566.362.567,81, lo que genera un déficit presupuestal de $ 567.635.982,30.

El 60% de las cuentas por pagar al corte 2024, corresponden a Gastos de Personal, el 19% a
Gastos Generales, el 15% a Gastos de operacion Comercial.

Equilibrio Presupuestal

EQUILIBRIO PRESUPUESTAL SOBRE TOTAL DEL GASTOS E INGRESOS DE LA
VIGENCIA
PPTO DEFINITIVO | PPTO DEFINITIVO
TOTAL INGRESOS| TOTAL GASTOS
ANO Reconocimiento SUPERAVIT O
Total - CXC + Obligaciones DEFICIT FISCAL
Disponibilidad Acumuladas- CXP
inicial
2021 9.253.434.380 9.111.679.744 141.754.636
2022 10.903.839.692 10.002.244.018 901.595.674
2023 12.624.984.291 11.998.761.753 626.222.538
2024 14.309.674.153 11.916.275.843 2.393.398.310

Como resultado de la vigencia 2024, la entidad obtuvo como superavit fiscal un valor de
$2.393.398.310 millones sin incluir las cuentas por cobra y pagar de la vigencia, es decir este
superavit corresponde solo a la operacion corriente, cifra importante que da cuenta de la
gestion gerencial financiera, producto del control del gasto y la generacion de ingresos
especificamente en sus reconocimientos.
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Con respecto al calculo del superavit o déficit operacional, el cual obedece al comparar los
gastos Obligados frente a los recaudos efectivos, incluyendo las Cuentas por Pagar, incluidos
las Cuentas por Cobrar, la institucion obtiene un Déficit Operacional de $567.635.982,
ocasionado por que la entidad no obtuvo los recaudos adecuados para cumplir con sus
obligaciones, aqui es importante recordar el no pago al cien por ciento de los valores radicados
ante las entidades responsables del pago.

Riesgo financiero.

Aplicada la matriz de riesgo establecida por el ministerio de Salud, la entidad se ubica en SIN
RIESGO, lo cual es importante para la gerencia y comunidad en general al contar con una entidad
categorizada entre las instituciones a nivel nacional sin riesgo financiero.

PREGUNTAS REALIZADAS

Se entrega el formato de preguntas y sugerencias al publico asistente, donde 4 personas
participaron, realizando 5 preguntas las cuales fueron contestadas inmediatamente por la
Gerente. Las cuales fueron:

Por parte del Sefior Cesar Martinez: ¢En que estadio van los proyectos que se han
presentado para el mejoramiento de varios puestos de salud de la zona rural?

El Dr. Sandor Murcia responde que de los cinco proyectos radicados, se cuenta ya con la
viabilidad técnica por parte de la Secretaria de Salud de tres de ellos, que posterior a esto,
esta secretaria envia al Ministerio para que sea incluido y den viabilidad financiera. Los
proyectos aprobados son: Adecuacién Menor de los puestos de salud del Pomo, Auji y El
Castillo.

También pregunta sobre el tema de la ¢ Unidad movil odontoldgica es para abarcar también a
la zona rural?

La Dra. Carolina Castro le contesta que por supuesto que son para ir a la zona rural, en la
cual se puede desplazar personal médico y odontoldgico.

La siguiente pregunta la hace la sefiora Noralba Hurtado donde pregunta ¢Cudl es la
importancia del consultorio rosa para las mujeres de El Cerrito?

La Dra. Castro informa que el consultorio Rosa nos garantiza que las mujeres de nuestro
municipio en general nifias, adolescentes y adultas tendrdn una atencidn especializada
donde interviene no solamente el personal medico y asistencial de nuestro hospital, sino
también las autoridades de policia, garantizando el cumplimiento de sus derechos.
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La sefiora Luz Castillo pregunta por ¢Qué estrategia tiene para sumar en la satisfaccion y
mitigar la inconformidad en citas de consulta externa telefonicamente y presencial, ante la
numerosa poblacién que hoy en dia cuenta nuestro municipio?

Se responde que definitivamente debemos mencionar que si es verdad que se han tenido
inconvenientes y quejas de este servicio y hemos trabajado para mejorar la atencion que
desde el Call Center se brinda a todos los usuarios, para esto se contraté la ampliacion de la
capacidad del Call Center la cual estara en funcionamiento a partir del mes de abril.

La Gerenta manifiesta que se esta contemplando la posibilidad de contratar mas personal
para atender la atencion prioritaria de adultos mayores, mujeres embarazadas y
discapacitados.

El sefior Carlos Alberto Saa como lider social comunitario grupo CMDR Comision de Salud
pregunta como representante de una usuaria en los siguientes términos:

Mi hija presenta problemas de adherencias peritoneales y por lo tanto debemos estar cada
que le da el dolor, en algunas ocasiones el dolor es tan fuerte que el medico la orden de la
morfina.

Yo como madre de la usaria Juliana Moreno necesito saber porque en dias anteriores le
negaron el medicamento de la morfina, diciendo que la orden la dio la administracion, quiero
saber quién dio la orden y porque criterio.

La Gerente le contesta que ella tiene un equipo interdisciplinario idéneo para la atencién al
paciente, que no da instrucciones de ningun tipo cuando son recomendaciones y ordenes
médicas, que es el personal asistencial tanto medico como de enfermeria quienes se
encargan de la parte clinica.

EVALUACION DE LA AUDIENCIA PUBLICA

Para la realizacion de la evaluacion de la audiencia de rendicion de cuentas a la comunidad
se realizd encuesta con 7 preguntas para identificar las oportunidades de mejora.

El reqgistro de asistencia fue de 108 asistentes presenciales, de los cuales se diligenciaron 22
encuestas con los siguientes resultados.

Objetivo

Contar con su participacion en este espacio de dialogo. Su opinidon es de mucha ayuda para
gue nuestra entidad se fortalezca y brinde los mejores servicios a la ciudadania. Por tanto, lo
invitamos a que nos indique como le parecid la actividad desarrollada, contestando las
siguientes preguntas:
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No
Pregunta Respuesta Cantidad % Analisis
Carta Invitacion 1 5% | Lainformacion fue
- . conocida principalmente a
Pagina Web 1 5% |través de WhatsApp
Facebook - 36% internos, seguido de
0
1 éCo’mo se enterd del espacio de |n5tagram 8 Facebook e |nstagram.
didlogo?
WhatsApp 55%
12
Vecino 1 5%
Otor medio 2 9%
EL 100% de los que
0,
Muy Largo 0% contestaron la encuesta
éConsidera que el tiempo que duré el . ., | considerd que eltiempo
2 espacio de didlogo fue? Suficiente 22 100% | fue suficiente para la
rendicion de cuentas.
Insuficiente 0%
Clara 100% EL100% de los que
22 contestaron la encuesta
nsiderd L
3 | élainformacion brindada fue? .CO side (.)lque.a
Confusa 0% informacion brindada fue
clara en la rendicién de
cuentas.
) . EL 100% de los que
Si 22 100% contestaron la encuesta
4 éla informacidén presentada responde considerd que la
a sus intereses . informacidn brindada
No 0% corresponde a sus
intereses.
. EL100% de los que
Si 100%
22 ° | contestaron la encuesta
5 éLas preguntas que las personas considero que las
hicieron fueron respondidas? No 0% preguntas sifueron
contestadas en su
totalidad.
Si 100% EL100% de los que
[ 0
contestaron la encuesta
éConsidera que estas actividades 22 consideré que estas
6 | permiten que la entidad rinda actividadeg ermiten aue
cuentas a la comunidad? No 0% ) P . ,q
la entidad ha rendicion de
cuentas a la comunidad.
. éVolveria a participar en otra Si 29 100% | EL 100% de los que
actividad como estas? NoO 0% contestaron la encuesta
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considerd que volverian a
participar en una rendicidn

. "7
¢porque como esta.

Igualmente manifiestan con la Ultima pregunta los siguiente:

Genera transparencia, confianza y permite que los usuarios participen,

Excelente todo y el trabajo de todos.

Porque hago parte de la comunidad municipal y me interesa el bienestar hospitalario,

Para obtener informacion de primera mano.

Finaliza la reunion a las 11:00 Am con el agradecimiento de la Gerencia por la asistencia e
invita a un refrigerio a los asistentes al dialogo.

Evaluacion Interna de la Audiencia publica de rendicién de Cuentas:

De acuerdo con la evaluacion interna realizada por el Equipo de Rendicion de cuentas se
debe resaltar:

1. La organizacion del evento fue acorde a las estrategias planeadas.

2. Los temas fueron expuestos de manera clara y facil de entender por la comunidad y
asistentes.

El tiempo que duré la presentacion fue de acuerdo con lo sefalado en el reglamento
interno; 2 horas.

Las preguntas fueron contestadas en su totalidad.

Se observo un buen trabajo en equipo.

El sonido y la proyeccion de los videos estuvieron coordinados con la presentacién.

Se tuvo buena asistencia a la audiencia de rendicion de cuentas.

w

No ok

Se debe mejorar en algunos aspectos como:

1. Hacer registro previo al inicio de la rendicion de cuentas, se firmo asistencia durante la
presentacion.

2. Solicitar al publico grabar la Audiencia

3. Pasar la evaluacion de la Rendicion de Cuentas al momento del ingreso o dar un
espacio al final para que se realice la evaluacion.

4. Solicitar puntualidad a los medios de comunicacién, toda vez, que llegaron al momento
de iniciar la presentacion.

5. Hacerlo en un espacio mas grande, el auditorio no tiene capacidad para mas de

setenta personas.

Invitar con mayor antelacion a la fecha de la audiencia.

Dar un espacio de dialogo a la comunidad, no necesariamente preguntas.

N o
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7. Decisiones tomadas:

| Ninguna

8. Compromisos pactados:

Compromiso Responsable Fecha

9. Proximareunion:

Dia Mes Afo Hora de inicio

10.Realizado por:

[ Lctn) L

11.Yolanda Perlaza Calle
Jefe Oficina de Planeacion

12.Registro fotografico:
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13.Asistencia: Adjunto Formato GDC-FO-005 Registro de Asistencia
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14.Anexos:
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