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PRESENTACION

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, en razén de las
competencias otorgadas por la Ley 715 de 2001, Decreto 1011 de 2006, Resolucion
2003 de 2014 y en cumplimiento de su mision institucional de propender por el
bienestar y la salud de la poblacion del Departamento de Antioquia, asume la
rectoria del Sistema General de Seguridad Social en Salud y ejerce la Autoridad
Sanitaria sobre los demas actores del Sistema en la Jurisdiccion territorial.
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CAPITULO | - ACTIVIDADES SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DE LA
CALIDAD EN SALUD - SOGC

INTRODUCCION
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud:

Es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos Yy procesos
deliberados y sisteméticos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y
mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais. El Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad tiene como objetivo proveer de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos,
con el propdsito de lograr la adhesidn y satisfaccion de dichos usuarios, el cual esta
reglamentado con el Decreto 780 de 2016, parte 5, titulo 1.

Esta integrado por cuatro componentes a saber:

e Sistema Unico de Habilitacién-SUH: Es el conjunto de normas, requisitos y
procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla
el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnologica y
cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico
administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema,
los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales
riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de obligatorio
cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.

e La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en salud (PAMEC): Es el
mecanismo sistematico y continto de evaluacién y mejoramiento de la calidad
observada respecto de la calidad esperada de la atencién de salud que
reciben los usuarios.

e Sistema de Informacién para la Calidad en Salud (SIC): tiene el objeto de
estimular la competencia por calidad entre los agentes del sector que al
mismo tiempo, permita orientar a los usuarios en el conocimiento de las
caracteristicas del sistema, en el ejercicio de sus derechos y deberes y en los
niveles de calidad de los Prestadores de Servicios de Salud y de las EAPB,
de manera que puedan tomar decisiones informadas en el momento de
ejercer los derechos que para ellos contempla el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

e Sistema Unico de Acreditacion-SUA: tiene por objeto dictar disposiciones y

realizar ajustes al Sistema Unico de Acreditacion en Salud, como componente
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud, asi
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como definir reglas para su operacidon en los Sistemas Generales de
Seguridad Social en Salud y Riesgos Laborales.

Las entidades Departamentales y Distritales de Salud En desarrollo de sus
propias competencias, les corresponde cumplir y hacer cumplir en sus respectivas
jurisdicciones, las disposiciones establecidas en el Decreto 780 de 2016 y en la
reglamentacion que para el efecto expidié el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
tiene como responsabilidad divulgar las disposiciones contenidas en esta norma y
brindar asistencia a los Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como tales
para el cabal cumplimiento de las normas relativas a la habilitacion de las mismas.

Para la funcion especifica de las visitas programadas del Sistema Unico de
habilitacién la entidad Departamental debe contar con un equipo humano de caracter
interdisciplinario, responsable de la administracion del Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud y de la verificacion del cumplimiento de las
Condiciones para la habilitacion, asi como de las demas actividades relacionadas
con este proceso, de conformidad con los lineamientos, perfiles y experiencia
contenidos en el Manual o instrumento de Procedimientos para Habilitacion definido
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante la Resolucion 2003 de 2014.

1. VISITAS DE VERIFICACION DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION
JUSTIFICACION

Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud deben elaborar y ejecutar un
plan de visitas para verificar que todos los Prestadores de Servicios de Salud de su
jurisdiccion, cumplan con las condiciones tecnologicas y cientificas, técnico
administrativas y suficiencia patrimonial y financiera de habilitacion, que les son
exigibles. De tales visitas, se levantaran las actas respectivas y los demas soportes
documentales adoptados para este proceso.

Las visitan podran ser realizadas por los funcionarios del CES segun el criterio
normativo “Las visitas de verificacion podran ser realizadas mediante contratacion
externa, acompafadas por un funcionario capacitado de la Entidad Departamental o
Distrital de Salud” (Decreto 780 de 2016)

De acuerdo al manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de
salud la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia debera
realizar visitas de verificacion que se dividen en visitas de verificacion previas y
visitas de verificacion programadas, asi:

* Visitas de Verificacion Previas: Segun lo dispuesto en la Resolucién 2003
de 2014 *Visita de Verificacibn Previa. Se requerira visita de verificacion
previa en los siguientes casos: 13.1. La habilitacion de nuevos servicios
oncoldgicos, visita que se realizara por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. 13.2. La habilitacion de nuevos servicios de urgencias,
hospitalizacion obstétrica, transporte asistencial y todos los servicios de alta
complejidad, visita que se realizara por parte de la Entidad Departamental o
Distrital de Salud. 13.3 La inscripcion de una nueva Institucion Prestadora de
Servicios de Salud, visita que se realizard por parte de la Entidad
Departamental o Distrital de Salud, dentro de los seis (6) meses siguientes a
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la presentacion de la solicitud. Se entiende solicitada la visita con la
presentacion del formulario de inscripcion en las condiciones definidas en el
numeral 6.4 del articulo 6 de la presente resolucién. Pardgrafo 1. En toda
visita de verificacion previa, los estandares relacionados con talento humano,
historias clinicas y registros y procesos prioritarios asistenciales, se verificaran
con base en la planeacion que al respecto tenga el prestador y no se exigira
el resultado de los referidos estandares.”.

* Visitas de verificacion programadas: segun lo dispuesto en la Resolucion
2003 de 2014 “Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud deben
elaborar y ejecutar un plan de visitas para verificar que todos los Prestadores
de Servicios de Salud de su jurisdiccion, cumplan con las condiciones
tecnoldgicas y cientificas, técnico administrativas y suficiencia patrimonial y
financiera de habilitacién, que les son exigibles. De tales visitas, se levantaran
las actas respectivas y los demas soportes documentales adoptados para
este proceso”

Visitas de verificaciéon a los prestadores de servicios de salud en el
cumplimiento del Sistema Unico de Habilitacion (Programadas, Previas y de
Reactivacion)

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN CADA VISITA:

Reunion inicial con presentaciéon del equipo verificador y personal de la institucion

Aprobacion y ajuste a la agenda de visita y recorrido por la institucion

Revisiéon Formulario de Inscripcion y Novedades

Verificacion de las condiciones de Suficiencia Patrimonial y Financiera

adlwNE

Verificacion del estandar de Talento Humano
-Estudio de suficiencia del talento humano requerido para los servicios ofertados.
-Convenio Docencia Asistencia.

Verificacion estandar de infraestructura

Plan y manejo de residuos Hospitalarios y similares (PGRHS)

Verificacién estandar de Dotacion y Programa de Tecnovigilancia

© o N o

Verificacién del estandar de Medicamentos, Dispositivos Médicos e insumos.
-Programas de Farmacovigilancia

10. Verificacion estandar de procesos prioritarios e Historia clinica de los servicios de
hospitalarios y ambulatorios.

11.Verificacion estandar de procesos prioritarios e Historia clinica de los servicios
intramurales y extramurales

12.Programa de atencién en salud para victimas de violencias sexuales y Programa de
Seguridad del paciente
Verificacion estandar de Historia Clinica y registros

13. Verificacion estandar de interdependencia

14.Reunién de cierre de la visita
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CONDICIONES DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA Y DE
CAPACIDAD TECNICO-ADMINISTRATIVA.

En el marco del SOGC, se realizaron visitas de verificacion del componente técnico
administrativo y de suficiencia patrimonial y financiera de las instituciones
prestadoras de los servicios de salud en modalidad PREVIA y PROGRAMADA, de
acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Salud y proteccion Social, en las
visitas se verifico:

Requisitos legales de existencia y representacion legal:

e cumplimiento de requisitos exigidos por las normas vigentes con respecto a
Su existencia y representacion legal, de acuerdo con su naturaleza juridica.
(Decreto 780 de 2016).

e Que el acto administrativo de creacién haya sido expedido por autoridad
competente, para las instituciones publicas o para las fundaciones o
instituciones de utilidad comun sin animo de lucro.

e Que el certificado de existencia y representacion legal haya sido expedido por
la Camara de Comercio, para las entidades privadas con animo de lucro.

e Que el documento tenga concordancia con el nombre o razén social
registrada en el formulario de declaracién de cumplimiento de requisitos de
Habilitacion.

Sistema Contable:

e Que la IPS cumpla con los requisitos administrativos que le permitan
demostrar que cuenta con un sistema contable para generar estados
financieros segun las normas contables vigentes.

e Que la institucion cuente con registros contables con las especificaciones
definidas en el plan general de contabilidad publica cuando se trate de
entidades descentralizadas del orden nacional, y territorial, entidades
autonomas y entidades publicas o Plan Unico de Cuentas cuando se trate de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Privadas.

e Que los Estados Financieros estén dictaminados por el revisor fiscal y/o
certificados por el contador.

Indicadores Financieros:

Se verifico el cumplimiento de los siguientes indicadores

Patrimonio:
Patrimonio total x 100

Cuenta que registre el capital

El valor resultante de la operacién indicada debera ser superior a 50.
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Obligaciones mercantiles:

Obligaciones mercantiles vencidas en mas de 360 dias x 100

Pasivo corriente

El valor resultante de la operacion no podra ser superior a 50
Obligaciones laborales:
Sumatoria de montos de obligaciones laborales vencidas en mas de 360 dias x 100

Pasivo corriente

El valor resultante de la operacion no podra ser superior a 50.

1.2 GESTION RELACIONADA CON EL SOGC COMPARATIVO ANO 2017 — 2018

VISITAS REALIZADAS A LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD SEGUN
MOTIVO DE LA VISITA ANO 2017

TOTAL VISITAS A PSS SEGUN MOTIVO VISITA

250
200
150 143

100

50
13

(0]
Visita programada Visita de verificacion previa Visita de reactivacion
Gréfico 01
Visita programada 209
Visita de verificacion
previa 143
Visita de reactivacion 13
Total general 365

VISITAS REALIZADAS A LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD SEGUN
MOTIVO DE LA VISITA ANO 2018
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TOTAL VISITAS A PSS SEGUN MOTIVO VISITA

300
250
200
157
150
100
50
14
0 1
Visita programada Visita de verificacion previa Visita de reactivacion
Gréafico 02
Visita programada 246
Visita de verificaciéon
previa 157
Visita de reactivacion 14
Total general 417
Conclusion:

<+ Las visitas realizadas a los Prestadores, comparando afio 2017 y 2018 se
incrementaron en un 14,24%

VISITAS PREVIAS REALIZADAS POR SERVICIO 2017

VISITAS PREVIAS POR SERVICIO Y CLASE DE PSS

250 237
200
150
100

50

7 ] 1
o [— | —
Instituciones - IPS  Transporte Especial Objeto Social Profesional
de Pacientes Diferente a la Independiente

Prestacion de
Servicios de Salud

Gréfico 03
Instituciones - IPS 237
Transporte Especial
de Pacientes 7

Objeto Social
Diferente ala
Prestacion de
Servicios de Salud k=]
Profesional
Independiente 1
Total 2549

VISITAS PREVIAS REALIZADAS POR SERVICIO 2018
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VISITAS PREVIAS POR SERVICIO Y CLASE DE PSS

350
301

300

250

200

150

100

50
9 5
0 | — —_—
Instituciones - IPS Transporte Especial de Objeto Social Diferente a la
Pacientes Prestacion de Servicios de
Salud
Gréfico 04
Instituciones - IPS 301
Transporte Especial
de Pacientes 9
Objeto Social
Diferente ala
Prestaciéon de
Servicios de Salud 5
Total 315
Conclusion:

+ Las visitas PREVIAS realizadas por SERVICIO, comparando afio 2017 y 2018 se
incrementaron en un 24%

COMPARATIVO VISITAS PROGRAMADAS REALIZADAS A SEDES SEGUN CLASE.
ANO 2017 - 2018

COMPARATIVO VISITAS PROGRAMADAS REALIZADAS A SEDES
SEGUN CLASE

250

150

50

42

E&-ﬁ'

Profesional “
Independiente Instituciones - IPS
Objeto Social
Diferente ala Transporte Especial
Prestacion de de Pacientes

Servicios de Salud

M Afio 2017 M Afio 2018

Gréfico 05
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Profesional
Independiente 162 213
Instituciones - IPS 42 27

Objeto Social Diferente
alaPrestacion de

Servicios de Salud 0 1
Transporte Especial de
Pacientes 0 1

TOTAL 204 242

Conclusion:
+ Las visitas PROGRAMADAS realizadas a sedes segun clase, comparando afio 2017 y
2018 se incrementaron en un 18,62%

Analisis: las visitas se incrementaron dado que se realizaron ajustes a los procesos y actividades del
personal.

La informacidn se obtuvo del médulo de exportaciones del REPS.

1.2.1 MONTAJE DE VISITAS AL APLICATIVO REPS DEL MINISTERIO DE
SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL.

Posterior a la entrega del acta del cierre de las visitas y elaboracion de los informes con los
hallazgos sobre incumplimientos a los estandares del Sistema Unico de Habilitacion-SUH,
se hara el montaje de las visitas al aplicativo REPS del Ministerio de Salud y la Proteccién
Social (ver imagen 1). Esta actividad se evidencia en los listados exportados por el
aplicativo de manera mensual.

Datos Entidad Territorial de Salud
Entidad Territorial de Salud |S-Ecre1:.aria Seccional de Salud v Proteccién Social de Antioguia

Fecha Inicial Visita — Fachs Final Visita — Y

Funcienario responsable de |2 visita [ |

Dependencia [ ]

Correc Electrénico [ ] Teléfono | | Fax | |

(Cadigo Habilitadion Prestador
Clase de Prestador | Departamenta Municipio |

Seleccionar Sede para registro de visita
Datos generales de |2 visita

Motiva de la wisita

Condiciones de capacidad técnico administrativa, de suficienda patrimenial y financera.

ECumple con la suficiencia patrimonial y financiera?

£Cuenta con existencia y representacion legal de acuerdo con su naturaleza juridica?

éCuwenta con un sistema contable gque genere estados financieros de acuerdo con las normas contables vigentes?

Informacion grupo del servicio Informacién del servicio
Grupo ~] Servicio |
Condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica [estandares),
Medicamentos, dispositivos médicos =
ralencs Human ] Medicar [
Infraescructurs T~ Procsses prisritarios
Dotacion [ I+] Historia dinica y registros
Interdependencia [ T[]
Resultado de la visita por servicio [
Resulado da visita por prestador
Resultade - O Investigacion Administrativa
Grafico 06
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1.2.2 PQRSD
JUSTIFICACION

Las PQRSD son un canal de entrada para evaluar presuntos incumplimientos al SOGCS. A
pesar de que en la Gobernacion existe el documento relacionado con el manejo de PQRSD,
se tomo la decisién de desarrollar el instructivo de PQRSD respetando las politicas de la
Gobernacion al respecto, pero con la finalidad de dar orden, definir responsables y tiempos
de respuesta en la Direccion de Calidad y Red.

Anexo 01: proceso PORSD

[ E -~ i 4.3. Informacion Segun lo di
[ oecmsanea Goretnes os Pwmien rascisasees son ot SO0EE | 1 Ley 1712 de 2014
nido en cualquier d

1. OBJETIVO:

4.8. Sugerencia Es toda endacion, planteamiento o propuesta que
s formule en relacion con una mejor prestacion de 10s servicios departa
aue

5 CONTENIDO:

|

Adicionalmente, se solicité a sistemas mejorar el aplicativo de SIINFORMA con el fin de
poder tener mayor control de las quejas, el estado en el que estan y la trazabilidad de
la informacidn. La Direccion de Calidad y Red al evaluar el estado de las PRQSD vy la
importancia que este tema tiene, identifico falencias importantes al respecto. Es por ello que
se adopto e implementd el siguiente plan de mejoramiento:

alidad y Red de Servi
de y contra

tancias d
ponsabilidades

o de Peticion
or

1 — Elaboracién del Procedimiento Resolucién Derechos de Peticion relacionados con el
SOGC

2 — Andlisis del software SIINFORMA con el fin de establecer que variables se requerian
para poder administrar las quejas en la Direccion teniendo la trazabilidad y la informacion del
estado de las quejas.

3 - Se asignaron dos funcionarios (enfermera — Auxiliar) para la administracion de las
mismas.
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SIINFORMA — PQRSD — DIRECCION DE CALIDAD Y RED DE SERVICIOS

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOQUIA

I ANALISIS INICIAL PQRSD I

Con este desarrollo se puede administrar el estado de las quejas, quien las esta tramitando
y los tiempos. Acorde con lo anterior,

Reporte de quejas:

CIERRE AMPLIACION DE
14%

m SOLICITUD DE
INFORMACION
TRASLADOS i ANALISIS

17%

m |VC

B TRASLADOS

= CIERRE

SOLICITUD DE
INFORMACION
22%

ANALISIS
17%
Gréfico 07

ARo 2017: 741 quejas
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PQRSD 2018

AMPLIACION DE

CIERRE QUEJA
13% 13%

B AMPLIACION DE QUEJA
H SOLICITUD DE

INFORMACION
1 ANALISIS
SOLICITUD DE
TRASLADOS INFORMACION m Ve
119
21% % u TRASLADOS

& CIERRE

ANALISIS
20%

Gréfico 08

Afo 2018: 735 quejas.

Es importante aclarar que tal y como se describe anteriormente las quejas fueron atendidas
en su totalidad con respuestas de fondo dado lo anterior no se recibieron en la direccién
tutelas relacionadas con las PQRSD.

1.2.3 VISITAS DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL A LOS
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - PROCESO
SANCIONATORIO.

JUSTIFICACION

La inspeccion, vigilancia y control de los componentes del Sistema Obligatorio de la
Garantia de la Calidad-SOGC-S y las demas funciones competencia del ente territorial
departamental en correspondencia con las disposiciones de la Ley 715 de 2001, se
ejerceran mediante la realizacion de las visitas de verificacion de que trata el articulo 21 del
Decreto 1011 de 2006 compilado en el Decreto 780 de 2016, correspondiendo a la
Superintendencia Nacional de Salud, vigilar que las Entidades Territoriales de Salud ejerzan
dichas funciones.

Los funcionarios de la Direccién de Calidad y Red de Servicios- que realicen visitas de
inspeccion, vigilancia y control seran delegados por un Auto Comisorio realizado por un
profesional universitario con perfil abogado que los autoriza para realizar dicha funcion.

Los prestadores que tengan una presuncién en el no cumplimiento de la norma relacionada

en el SOGC, y que por medio de cualquier canal de comunicacion la direccién reciba alguna
gueja, esta es analizada con el fin de determinar si se requiere visita de IVC 0 no. Posterior
a la definicién de la necesidad de la visita se organiza el auto comisorio y se procede a
programar la visita. Una vez en la sede del Prestador, se establece si hay cumplimiento a la
norma o no. En caso de no existir cumplimiento a la norma se procede a imponer la medida
sanitaria con el fin de salvaguardar la poblacién y evitar riesgos a la salud. El prestador
define el tiempo que se tomara para subsanar los hallazgos. Una vez corregidos, el
prestador solicita nuevamente sea visitado con el fin de revisar el cumplimiento y retiro de la
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medida sanitaria. Lo anterior, no exime al prestador del proceso de investigacion
correspondiente el cual puede terminar en una amonestacion, sancién econémica o cierre
definitivo.

COMPARATIVO VISITAS DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL REALIZADAS A
ENTIDADES. ANO 2017 - 2018

Afo 2017: 65 visitas a prestadores para IVC
Afo 2018: 67 Visitas a prestadores para IVC

Grafico 09

Dichas visitas se realizan acorde con las solicitudes presentadas y a la disponibilidad
del recurso humanao.

Dado que se pone en marcha el Decreto D2019070000240:22/01/2019.

emitido por el Sefior Gobernador el 22 de enero de 2019, se procede a desarrollar un
protocolo con el fin de que ser evaluado por el Secretario de Salud quien define su
aplicacion.

Anexo 02 — Protocolo pendiente de validacion por el Secretario de Salud.

NOTA: Es importante aclarar que para el afio 2017 y 2018 contamos con 20
funcionarios de planta (9) y contratistas (11) verificadores para atender un
promedio de 10.000 (diez mil) Prestadores de Servicios de Salud en Antioquia.

Al hacer seguimiento a la actividad relacionada con los Procesos Administrativos
Sancionatorios, con el fin de vigilar y controlar los procesos de la Direccién, se encontrd
gue varios registros venian de afios atrds sin ser gestionados. Por lo cual se hace una
revision del estado en que se encontraban dichos procesos.

Dado lo anterior, se realiz6 en el segundo semestre de 2017 un inventario de los
procedimientos administrativos sancionatorios pendientes de tramitar de los afios 2015,
2016y 2017. A los procesos de los afios 2015 sin gestionar se les realizo el correspondiente
reparto a los abogados de la Direccion de Calidad y Red de Servicios, evitando al maximo
que dichos procedimientos se vencieran. (81 casos). De los cuales 30 se cerraron y 51
generaron sanciones y reposiciones

Es importante aclarar que no se contaba con informacioén ni trazabilidad de dichos procesos.
Por lo cual se desarroll6 el procedimiento Administrativo Sancionatorio con el fin de
mejorar esta actividad, asignar responsables y tiempos.

Adicionalmente, se activé el comité sancionatorio, con el fin de dar transparencia al
proceso y evitar presuntos actos de corrupcion. A dicho comité asisten los (4) abogados de
la direccién. Lo anterior reposa en las actas correspondientes.
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Plan de mejoramiento:

1 Elaboracion del procedimiento — anexo 03 PR-M2-P5-077

2 Desarrollo de variables adicionales en el aplicativo de SIINFORMA con el fin de tener
la trazabilidad de las quejas y la informacién. (Descrito en la pagina 13).

Activacion del Comité Sancionatorio. — ver actas afio 2018

4 Plan de contingencia para evacuar los procesos proximos a vencer.

w

ESTADO DE LOS PROCESOS

PARA INICIAR | AUTO DE CARGOS AUTO DE SANCIONADOS REPOSICIONES | TOTAL PROCESOS
TRASLADO
319 12 12 46 11 400

PARA INICIAR AUTO DE CARGOS AUTO DE SANCIONADOS REPOSICIONES TOTAL PROCESOS
TRASLADO
41 10 51

PARA INICIAR AUTO DE CARGOS AUTO DE SANCIONADOS REPOSICIONES TOTAL PROCESOS
TRASLADO
36 12 12 2 62

PARA INICIAR AUTO DE CARGOS AUTO DE SANCIONADOS REPOSICIONES TOTAL PROCESOS
TRASLADO
125 3 1 129
PARA INICIAR AUTO DE CARGOS AUTO DE SANCIONADOS REPOSICIONES TOTAL PROCESOS
TRASLADO
158 158
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Aclaraciones: la Direccién de Calidad y Red cuenta hoy con 4 abogados de los cuales
uno estd dedicado a servicio social obligatorio, dos de planta a procesos
sancionatorios, apoyo a RED (juntas directivas, plan de gestibn de gerentes,
resoluciones de asignacién de recursos, conceptos plantas temporales,
supervisiones), PQRSD, liquidacion de fundaciones, entre otras. Un contratista que
ingreso este afio quien se encuentra en entrenamiento dado que se acaba de graduar.
Como se describe anteriormente, los abogados adscritos a esta Direccion tienen
asignadas funciones adicionales a la intervencion de los procesos sancionatorios, Es
por ello que se requiere de talento humano que apoye esta actividad.

El SIINFORMA es la herramienta que hoy permite tener informacién en tiempo real del
estado de las PQRSD y del estado de los procesos Administrativos Sancionatorios.
Informacion que no se habia podido administrar.

En este momento se estan implementando nuevas variables para tener trazabilidad
completa de los Procesos Sancionatorios. Esto lleva a la Direccion a tener control
total de los Procesos que requiere la ciudadania.

Hay un auxiliar administrativo dedicado a alimentar el software y una enfermera con
conocimiento técnico para la gestion adecuada de las quejas.

HOY contamos con la trazabilidad; reitero la importancia de ejecutar planes en la
medida en que salga la informacién.

1.2.4. INSCRIPCION Y REPORTE DE NOVEDADES DE LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD:

Se brinda asesoria a los prestadores en lo referente al Sistema Obligatorio de la
Garantia de la Calidad en Salud-SOGCS, desde la inscripcidbn en el Registro
Especial de Prestadores de Salud-REPS, habilitacion de servicios, registro de
novedades y emision de certificados de habilitacion.

Se brinda asesoria y acompafiamiento a los prestadores (IPS, Profesionales
Independientes, con Objeto Social diferente a la prestacién de Servicios de Salud y
Transporte especial de pacientes) en lo relacionado a la inscripcién en el REPS,
radicacion de Novedades en el REPS realizados durante el periodo comprendido
entre afio 2017 — 2018.
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Nimero de ciudadanos atendidos en taquilla por Temaética.

Tarjeta Servicos por afio
Profesional de 78
Médico 28.742
= 3 30.000 x
istintivo de
Habilitacién 118
25000
Autoevaluacion 210
20000
Habilitacién 939
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Grafico atencidén ala ciudadania 2017. Total, afio: 28.742 atenciones.
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18 | CALIDAD Y RED DE SERVICIOS 2018



GOBERNACION DE ANTICQUIA

PIENSA EN GRANDE

Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social

Grafico atencion a la ciudadania 2018. Total, afio: 30.578 atenciones.
Es importante comentar que en las taquillas hay 4 funcionarios.

Datos tomados del registro individualizado por taquilla del sistema SENTRY de la
Gobernacién de Antioquia a cargo de la dependencia de Atencién a la Ciudadania.

Novedad en el REPS: Para efectos del reporte de las novedades definidas en el
articulo 12 de la Resolucién 2003 de 2014, los Prestadores de Servicios de Salud,
deberan anexar los documentos que soporten el cumplimiento de requisitos. A
continuacion, se describe la variedad de novedades que fueron atendidas y sus
correspondientes soportes documentales:

TIPOS DE NOVEDADES

Novedades del Prestador

Novedad de la Sede

Novedad de servicios

Novedad de Capacidad
Instalada

Cierre del Prestador

Apertura de sede

Apertura de servicios

Apertura de camas

Disolucioén o liquidacién de
la entidad.

Cierre de sede

Cierre temporal o definitivo
de servicios

Apertura de salas

Cambio de domicilio.

Cambio de domicilio

Apertura de modalidad

Apertura de ambulancias

Cambio de nomenclatura

Cambio de nomenclatura

Cierre de modalidad

Apertura de sillas

Cambio de representante
legal

Cambio de sede principal

Cambio de complejidad

Apertura de salas de
procedimientos

Cambio de director o
gerente

Cambio de datos de contacto
(Incluye datos de teléfono,
fax y correo electronico).

Cambio de horario de
prestacion del servicio

Cierre de camas

Cambio Raz6n social

Cambio de director, gerente o
responsable

Reactivacion del servicio

Cierre de salas

Cambio del acto de
constitucion

Cambio de nombre de la
sede, que no implique cambio
de razén social

Cambio de médico oncélogo
en hospitalizacion

Cierre de ambulancias
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Cambio de datos de

contacto (Incluye datos de | Cambio de horario de Cambio de médico
teléfono, fax y correo atencion especialista en trasplante
electronico).

Cierre de sillas

1.2.5 VERIFICACION DE CALIDAD ACADEMICA A LOS EGRESADOS DE
PROGRAMAS DEL AREA DE LA SALUD.

Dirigido a: Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, Instituciones de Educacion
Técnica y Tecnoldgica, Educaciéon para el Trabajo y el Desarrollo Humano (ETDH),
Instituciones y Corporaciones Universitarias, Universidades Publicas y Privadas.

Propdsito: Verificacion de Titulos Académicos y Certificados de Aptitud Ocupacional
de Técnico Laboral por Competencias (Auxiliares), Técnicos profesionales,
Tecndlogos, Profesionales y Especialistas del Area de la Salud.

Justificacion: La Direccion de Calidad y Red de Servicios de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, para dar cumplimiento a lo
dispuesto por la Ley 1164 de 2007 y los Decretos N° 1875 de 1994, 1352 de 2000 y
4904 de 2009 del Ministerio de Salud, que otorgan la competencia a las Direcciones
Departamentales de Salud de autorizar el ejercicio profesional del Talento Humano
en Salud en el territorio nacional por medio de la expedicion de acto administrativo;
se permite solicitar a las Instituciones formadoras del Talento Humano en Salud la
informacion sobre de la autenticidad de los diplomas y actas de grado que presentan
sus egresados al Ente Territorial. Lo anterior con el propdsito de controlar y validar
efectivamente las autorizaciones de desempefio que se emiten por Resolucion
desde el Ente Territorial y que sirven como inscripcién al Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (RETHUS).

Evidencia: se relacionan correos, bases de datos de los egresados solicitantes y las
certificaciones emitidas por las instituciones educativas.- ADEMAS de la cuenta de
correo institucional: Calidadacademica.sssa@antioquia.gov.co donde reposa la
evidencia de elementos enviados y recibidos.
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Evidencia de Verificaciéon de Titulos Académicos y Certificados de Aptitud
Ocupacional de Técnico Laboral por Competencias:

Prioritarios Otros Filtrar ~ Verificacion de Titulos Académicos y Certificados de Aptitud Ocupacional

Siguiente: No hay eventos para los pre D Agenda

Verificaciones Admisione...

Verificacion de Titulos Académicos y C 04/09/2018

° Alina Sorany Agudelo Alzate <alagudelo@uniminuto.edu=

CALIDAD ACADEMICA S55A ¥

Devolucion de werificacion por no aplicacion d...

| s =
Registra Académico Y;‘L’:E‘C'G” S5A & UNIML..

Verificacion de Titulos Académicos y C 0309

Cordial saludo, De acuerdeo 2 Iz solicitud reali... descargar Guardar en OneDrive - GOBERNACION DE ANTIOQUILA
Alina Sorany Agudelo Alz... Buen dia

Verificacion de Titulos Académicos y C 03/09/20

Buen dia Comparto informacién solicitada. C... Comparto informacion solicitada.

Admisiones y Registros
Verificacion de Titulos Académicos y C 03/09/2018
Cordial saludo Sefior Juan Camilo adjunto env... Cordialmente,
Diana Maria Gonzalez G

WVERIFICACION SECRETARIA SECCIONS

Buenos dias: Adjunto verificacién académica ...

Alina Sorany Agudelo Alzate

Coordinadora Calidad Académica

Corporacién Universitaria Minuto de Dios - Seccional Bella
57+(4) 466 92 00

Verificacian de Titulos Académicosy C o1/09/2018 Cra. 45 No. 220 - 25 - Km 0 Autopista Medellin - Bogota

Buen dia. Envio la verificacion solicitada.

Paramedicos Sin Frontera...

Bello - Antioquia - Colombia

- bello uniminuto.edu
Mas antiguo

.~
Gerencia de Comunicaci... KIDUNIMINUTO
El mejor Gobernador de Colombia, Lui 31/08/2018 r Corporacion Universitaria Minuto de Dios
- o . | Educacién de calidad al alcance de todos
De conformidad con lo establecido en la Ley !

Seccional Bello

Se relacionan todas las bases de datos en formato Excel en archivo evidencias, se deja copia de las mismas en el PC 8503 de
la Oficina 807 de la SSS y PSA en la ruta: D:\CAMILO GARCIA PC ELPIDIA\CONTRATO CES\10. INFO SEPTIEMBRE

2018\INFO 4.

1.2.6 SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO.

Este es un procedimiento que se ejecuta por una de las abogadas del area. Al revisar las
actividades que se desarrollan se evidencio que eran definidas por el profesional mas no
existia un acto administrativo que le diera orden, trazabilidad, responsables y tiempos. Dado
lo anterior, se escribié el procedimiento del servicio Social Obligatorio el cual se
encuentra pendiente por aprobacién por el Sistema de Gestion de Calidad

INSTRUCTIVO Oocigo:
GOBERNACION DE ANTIOGRIA| Version:
Servicio Social Obligatorio en el Departamento de Antioquia. Fecha Aprobacion:

1. oBJETIVO:
Documentar el instructivo del Servicio Social Obligatorio (SSO)

2. RESPONSABLE:
Director Administrativo de Calidad y Red de Servicios y/o servidores plblicos competentes:

3. ALCANCE:

on la aprobacion de plazas de SSO. La institucion interesada, presenta la solicitud de aprobacion de plaza de SSO,
modad: jestigacén, convenio o prestacion de servicios de salud Los profesionales 6lo podran prestar su SSO en plazas
aprobadas por la entidad de salud departamental

4. DEFINICIONES Y TERMINOS:

ocial Obligatorio (SSO): Ex el
icacion superior del area

Ener ptizan del proce
Miltares y de la Policia Nacional

* Profesionales objeto del SSO. El SSO esta dirigido a los egresados de los programas de educacion superior en salud
bacteriologia, enfermeria, medicina y odontologia

+ Cumplimiento del SSO: 1 5o
de

Anexo 04

Se llevaron a cabo las siguientes actividades:
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ANO 2017

1.

Se reactivaron las sesiones del Comité de SSO, el cual habia estado suspendido en
el primer semestre de 2017.

2. El comité de SSO sesiono 6 veces. Constancia en las actas.

3. Se llevaron a cabo 4 inducciones a los profesionales a quienes el Ministerio de Salud
y Proteccion Social les asigno plazas de SSO, mediante sorteo.

4. Se brind6 asesoria (4 en total al afio) a los estudiantes de udltimo grado de
universidades que cuentan con programas del &rea de la salud y deben prestar SSO
(Universidad CES, UPB y UCC).

5. Se crearon 37 plazas de SSO en el afio 2017, para un total de 409.

6. Se cerraron 84 plazas de SSO, por incumplimiento a la normatividad vigente
(vinculacion por prestacion de servicios, inoportunidad en el pago de salarios,
sobrecarga laboral, no vinculacion a la seguridad social integral, entre otras).

7. Se verificaron las inscripciones de profesionales inscritos a los 4 procesos de
asignacion de plazas, efectuado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

8. Se atendieron y resolvieron dentro del término legal 330 peticiones relacionadas con
el SSO.

9. Se expidieron 814 certificados de cumplimiento de SSO.

ANO 2018

1. Se recibié visita técnica por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el
mes de marzo der 2018.

En el desarrollo de dicha actividad, se llevaron a cabo visitas de inspecciéon y
vigilancia, con el acompanamiento del Dr. Oswaldo Barrera del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, a algunas instituciones que cuentan con plazas de SSO

De los hallazgos encontrados en cada visita, se dejé constancia en un acta, con sus
respectivas recomendaciones.

Se llevé a cabo reunién con los gerentes de las instituciones que cuentan con plazas
de SSO (en las instalaciones de la Gobernacion de Antioquia), la cual fue dirigida por
el Dr. Oswaldo Barrera del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2. Mediante Resolucion con Radicado 2018060228199 de 15 de junio de 2018, se
modificaron las funciones del Comité de Servicio Social Obligatorio.

3. Se cred el procedimiento de SSO, el cual incluye la aprobacion de plazas y la
atencion de peticiones relacionadas con la prestacion del SSO.

4. Se crearon 27 plazas de SSO, para un total de 436.

5. Se cerraron 79 plazas de SSO, por incumplimiento a la normatividad vigente
(inoportunidad en el pago de salarios, sobrecarga laboral, no vinculacion a la
seguridad social integral, entre otras).

6. Se llevaron a cabo 4 inducciones a los profesionales que fueron asignados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, para prestar el SSO en el departamento de
Antioquia.

7. El Comité de SSO sesiond 10 veces en el afio. Constancia en las actas.
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8. Las funcionarias encargadas del proceso (Pilar Eugenia Restrepo y Aidé Isaza
Cardona) asistieron a la capacitacion ofrecida por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social sobre la “Jornada de actualizacion del Servicio Social Obligatorio).

9. Se brindé asesoria (6 en total al afio) a los estudiantes de ultimo grado de
universidades que cuentan con programas del area de la salud y deben prestar SSO
(Universidad CES, UPB y UCC).

10. Se atendieron y resolvieron dentro del término legal 350 peticiones relacionadas con
el SSO.

11. Por medio de circular, se requiri6 a las instituciones, con el fin de ajustar el
funcionamiento de las plazas de SSO, de conformidad como lo disponen las
resoluciones 1058 de 2010 y 2358 de 2014. Con ello se logré que todos los
profesionales de SSO estén vinculados directamente con la institucion y no a través
de terceras personas, ni por prestacion de servicios. Asimismo, las instituciones
adecuaron la retribucion econdmica de los profesionales, de acuerdo con los
requerimientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

12. Se verificaron 2020 inscripciones de profesionales inscritos a los 4 procesos de
asignacion de plazas, efectuado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

13. Se expidieron 620 certificados de cumplimiento de SSO.

CAPITULO Il - RED

Las actividades realizadas por esta Direccion durante esta vigencia, estan
enmarcadas en lo contemplado en el Plan de Desarrollo de Antioquia Piensa en
Grande 2016-2019, linea 3 Equidad y Movilidad Social, en el componente de salud y
en el programa Fortalecimiento Autoridad Sanitaria.

Estas actividades se relacionan con el fortalecimiento de la Red Prestadora de
Servicios de Salud Publica y con la implementaciéon del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad, lo que incluye actividades en temas como: seguimiento a la
situacién fiscal y financiera de los Hospitales publicos, asistencia técnica para la
formulacion y el monitoreo y seguimiento a los Programas de Saneamiento Fiscal y
Financiero - PSFF y a los planes de Gestidon Integral de Recursos — PGIR;
evaluacion de los proyectos de inversidbn en infraestructura fisica y dotacion
presentados por las ESE, gestion de la Red de Sangre y de la Red de Trasplantes,
la asesoria y asistencia técnica a las Juntas Directivas de las ESE y a la Evaluacion
de los gerentes y asignacion de recursos provenientes de la estampilla prohospital.

Fortalecimiento de la Red Prestadora de Servicios De Salud Publica

Algunas de las Empresas Sociales del Estado del Departamento se encuentran
funcionando en infraestructuras obsoletas, algunas no cumplen con la norma de
sismo-resistencia ni con el estandar de Infraestructura Fisica del Sistema Unico de
Habilitacion (Decreto 780 de 2016). Asi mismo en lo referente al equipamiento
biomédico e industrial, faltan algunos equipos o0 su tecnologia no es la mas
avanzada o ya hay algunos obsoletos, por lo que esta dependencia a través del
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proyecto “Fortalecimiento de la Red de servicios de Salud Publica del Departamento”
cofinancia O financia las intervenciones como reposicion, adecuacion,
remodelaciones y ampliaciones de la infraestructura y asi mismo como la
adquisicion, reposicion de equipos biomédicos que ejecutan las ESE hospitales
buscando mejorar la capacidad instalada fisica, cumplir con la normatividad vigente
y mejorar la calidad y seguridad en la atencion.

Financiacion de Proyectos

La priorizacion de asignacion de recursos para fortalecer la red publica hospitalaria
del departamento, la realiza el Secretario de Salud y Proteccion Social, una vez el
Secretario prioriza los proyectos a cofinanciar y define el mecanismo de trasferencia
de los recursos, esta Direccion realiza los tramites técnicos pertinentes segin los
lineamientos establecidos en la Secretaria.

Proyectos revisados y Viabilizados

Para cada proyecto que se propone, el municipio o la ESE debe presentarlo con lo
exigido por la ley. Dichos proyectos son revisados por los técnicos respectivos, los
cuales devuelven si no cumplen o avalan. Algunos de estos proyectos deben ser
remitidos al Ministerio de Salud para que emita su concepto técnico y su respectivo
aval. Se disefi6 el instructivo concepto técnico viabilidad y seguimiento a
proyectos de infraestructura ya que el concepto y el aval es suministrado por
un profesional - arquitecto acorde con su criterio. Anexo 04. Se disefio el
procedimiento de Biomédicos y ambulancias. Anexo 05 afio 2018. Se proyecté
para firma del Secretario acto administrativo definiendo lineamiento para la
ejecucion de recursos a través del mecanismo de asignacién directa. Anexo 06

NOTA: Para la gestion de asignacion de recursos la cual se describe a
continuacién la direccion de Calidad y Red cuenta con 2 funcionarios de planta
1 arquitecto y un ingeniero Biomédico.

2.1 GESTION RELACIONADA CON EL RED COMPARATIVO ANO 2017 — 2018

RECURSOS ASIGNADOS EN EL DEPARTAMENTO VIGENCIA 2016-2018

INVERSION / ANO

2016

2017

2018

TOTAL INVERSION

# ESE = VALORASIGNADO # ESE A;/Igll_\liﬁo # ESE A;glr_\n%o OLC-20LE2018
DOTACION 21 $5.144.735.276 15| $2.106.960.048 46| $6.275.329.189 $13.527.024.513
AMBULANCIAS 14 $1.310.000.000 14| $1.298.000.000 5 $462.000.000 $ 3.070.000.000
INFRAESTRUCTURA $ 15.740.000.000 11] $9.113.345.373 37| $45.056.572.524 $69.909.917.897
TELEMEDICINA $0 25| $1.290.000.000 $ 1.290.000.000
APOYO RED ORIENTE $0 21 $ 350.000.000 $ 350.000.000
TOTAL 40 $22.194.735.276 40] $12.518.305.421 134| $53.433.901.713 $88.146.942.410

GAFICO 12
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Durante el afio 2018, se incrementd en un 327% la inversién de los recursos. Lo
anterior con una mayor proporcion en infraestructura hospitalaria seguido de

dotacion. Asi mismo, se asignaron

recursos para telemedicina y apoyo al

fortalecimiento de la red del oriente antioquefio los cuales no contaron con recursos
en el afio 2017.

DETALLE DE RECURSOS ASIGNADOS ANO 2018

PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA 2018

MUNICIPIO

OBJETO

RESOLUCION DE
RECURSOS

FECHA DE
LA
RESOLUCIO
N

VALOR
ASIGNADO

TRANSFERIDO
A

Abriaqui

Adecuacion de la
infraestructura fisica de la ESE
Hospital Nuevo Horizonte

2018060361959

01/10/2018

$ 500.000.000

MUNICIPIO

San Jerénimo

Construccion del servicio de
urgencias de la ESE Hospital
San Luis Beltran

2018060361962

01/10/2018

$ 700.000.000

MUNICPIO

Santa Fe de
Antioquia

Adecuacion del servicio
obstétrico de la ESE Hospital
San Juan de Dios

2018060361964

01/10/2018

$ 750.000.000

MUNICPIO

Caracoli

Mantenimiento de la
infraestructura fisica de la ESE
Hospital San Pio X

2018060361966

01/10/2018

$ 350.000.000

MUNICPIO

Cocorna

Adecuacion de las redes
eléctricas, redes hidrosanitarias
e infraestructura fisica de la
ESE Hospital San Juan de Dios

2018060361961

01/10/2018

$ 1.000.000.000

ESE

Itagli

remodelacion y ampliacion de
la infraestructura fisica de la
ESE Hospital del Sur — Centro
de Salud Santa Maria

2018060362501

04/10/2018

$ 5.000.000.000

MUNICPIO

Liborina

adecuacion de la
infraestructura fisica de la ESE
Hospital San Lorenzo — Primera
Etapa

2018060363968

12/10/2018

$ 400.000.000

MUNICIPIO

San
Francisco

adecuacion de la
Infraestructura fisica de la ESE
Hospital San Francisco

2018060403353

21/12/2018

$ 500.000.000

MUNICIPIO

Frontino

unidad de urgencias de la ESE
Maria Antonia Toro de E.

2018060403354

21/12/2018

$ 700.000.000

MUNICIPIO

La Pintada

2da Etapa del Bloque de
Promocién y Prevencion de la
ESE Hospital Antonio Roldan
Betancur

2018060404562

29/12/2018

$ 392.805.339

ESE
HOSPITAL

Abejorral

Reposicion de los puestos de
salud del Guaico y pantanillo

Ampliacion,
mejoramiento  de la
Hospital San Juan de Dios

adecuacion y
ESE

2018060369569

22/11/2018

$ 1.500.000.000

MUNICIPIO

Argelia

construccién de infraestructura
fisica de la ESE Hospital

2018060371548

07/12/2018

$ 687.781.738

MUNICIPIO

Betulia

Ampliacion del area de
urgencias de la ESE Hospital
del municipio

218060404569

29/12/2018

$431.776.588

MUNICIPIO

Montebello

Ampliacion del servicio de
consulta externa, promocion y
prevencion de la ESE Hospital
San Antonio

2018060369570

22/11/2018

$312.232.285

MUNICIPIO

Granada

Mantenimiento del puesto de
salud Santa Ana

Granada

Mantenimiento del area de

2018060369072

20/11/2018

$ 746.320.392

MUNICIPIO
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PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA 2018

MUNICIPIO OBJETO RESOLUCION DE | FECHA DE VALOR TRANSFERIDO
RECURSOS LA ASIGNADO A
RESOLUCIO
N
urgencias de la ESE Hospital
del municipio
San Luis Adecuacion del servicio de 2018060363967 |12/10/2018 |$ 700.000.000 MUNICIPIO
urgencias de la ESE Hospital
San Rafael
Concordia Mejoramiento de la planta | 2018060363969 |12/10/2018 |$ 200.000.000 MUNICIPIO
fisica, consultorio de
prevencion y promocion,
servicio de vacunacion de la
ESE Hospital San Juan de Dios
Valparaiso cambiar el techo de la ESE | 2018060364258 |17/10/2018 |$ 350.000.000 MUNICIPIO
Hospital San Juan de Dios
Entrerrios 2da Etapa del nuevo Hospital | 2018060361958 |01/10/2018 |$ 7.000.000.000 |ESE
para el municipio
San Juan de | Remodelacion puesto de salud | 2018060366008 | 29/10/2018 |$ 400.000.000 MUNICIPIO
Uraba Damaguiel y Siete Vueltas
Sabanalarga | Mantenimiento ESE Hospital | 2018060401374 | 17/12/2018 |$ 350.000.000 MUNICIPIO
San Pedro
Narifio Adecuacion de la | 2018060366007 |29/10/2018 |$ 779.458.980 MUNICIPIO
infraestructura fisica de la ESE
san Joaguin de Narifio
Carolina Mantenimiento ESE Hospital | 2018060404570 |29/12/2018 |$ 345.163.184 MUNICIPIO
San Rafael Carolina del
Principe
Armenia Mantenimiento y adecuacién | 2018060404568 |29/12/2018 |$ 646.402.937 ESE
ESE Hospital San Martin de HOSPITAL
Porres en el Municipio de
Armenia
Bello ESE Reposicion de la | 2018060404571 |29/12/2018 |$ 15.000.000.000 | ESE
HOMO infraestructura fisica de La HOSPITAL
ESE Hospital Mental de
Antioquia
Ebejico Mantenimiento del centro de | 2018060404371 |29/12/2018 |$ 350.000.000 MUNICIPIO
salud corregimiento de Sevilla
Ebejico
Gomez Plata | Construccion de Puesto de |2018060404470 |29/12/2018 |$ 400.000.000 MUNICIPIO
Salud Corregimiento san
Matias Gomez Plata
Itaglii ESE Mantenimiento y mejoramiento | 2018060404468 | 29/12/2018 | $ 700.000.000 ESE
Hospital San | de la red de aire acondicionado HOSPITAL
Rafael de las sedes de la ESE
Hospital San Rafael del
municipio de ltagli, Antioquia
Montebello Ampliaciéon delos servicios de | 2018060369570 |26/11/2018 |$ 312.232.285 MUNICIPIO
consulta externa promocion
prevenciéon de la ESE Hospital
San Antonio en el municipio de
Montebello
Necocli Reposicion del puesto de salud | 2018060400657 |12/12/2018 |$ 700.000.000 MUNICIPIO
del corregimiento Mello en
Necocli
Olaya Construccién puesto de salud | 2018060404469 |29/12/2018 |$ 500.000.000 MUNICIPIO
Sucre-Olaya
Pueblorrico Mantenimiento de techos de la | 2018060404572 |29/12/2018 |$ 264.606.376 ESE
ESE San Vicente de Paul de HOSPITAL
Pueblorrico
Santa Rosa Remodelacion locativa, | 2018060404567 |29/12/2018 |$ 649.920.164 MUNICIPIO
de Osos adecuacion y
acondicionamiento del centro
de urgencias del Hospital San
Juan de Dios Santa Rosa de
Osos
Taraza Adecuacion de la | 2018060404566 |29/12/2018 |$ 785.322.518 ESE
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MUNICIPIO OBJETO RESOLUCION DE | FECHA DE VALOR TRANSFERIDO
RECURSOS LA ASIGNADO A
RESOLUCIO
N
infraestructura fisica del puesto HOSPITAL
de salud La Caucana del
municipio de Taraza”,
“Mantenimiento de la
infraestructura fisica del puesto
Barro Blanco” y “Mantenimiento
de la infraestructura fisica del
puesto de salud El Doce del
municipio de Taraza
Venecia Adecuacion de la | 2018060404573 | 29/12/2018 |$ 652.549.738 MUNICIPIO
infraestructura Fisica del
puesto de salud Bolombolo de
la ESE Hospital San Rafael
TOTAL INFRAESTRUCTURA $ 45.056.572.524
PROYECTOS DE DOTACION
FECHA DE
RESOLUCION LA VALOR TRANSFERIDO
MUNICIPIO OBJETO DE RECURSOS |RESOLUCI |ASIGNADO A
ON
Inversiones dotacion de equipo
biomédico y mobiliarios de la
Angelopolis ESE Hospital la Misericordia del | 2018060404561 | 29/12/2018 $ 191.000.000 | ESE
Municipio de Angelopolis
Antioquia
Adquisicibn de un equipo de
Copacabana |Rayos X para la ESE Hospital | 2018060402379 | 19/12/2018 $ 308.699.747 | ESE
Santa Margarita
Dotacion renovacion tecnolégica
de equipos biomédicos en el
San Pedro de | servicio de odontologia para la
los Milagros ESE Hospital Santa Isabel del 2018060404563 | 29/12/2018 $ 76.869.811 | ESE
municipio de San Pedro de los
Milagros Antioquia
TOTAL DOTACION $ 576.569.558
DOTACION DE PLANTAS ELECTRICAS
MUNICIPIO | OBJETO ACTO FECHA DE | VALOR
ADMINISTRATIV | LA ASIGNADO
O RESOLUCI TRANSFERID
ON OA
Contrato De Equipo
Planta Eléctrica ESE Hospital | Adquisicion Por entregado a la
Amaga San Fernando La SSSA 10/2018 49.980.000 ESE
Planta Eléctrica Para El| Contrato De Equipo
Hospital Del Municipio De | Adquisicién Por entregado al
Apartadd Apartado La SSSA 10/2018 466.480.000 Municipio
Contrato De Equipo
Planta Eléctrica Para La ESE | Adquisicion Por entregado a la
Cafiasgordas | Hospital San Carlos La SSSA 10/2018 119.000.000 ESE
Planta Eléctrica Para La ESE | Contrato De Equipo
Hospital Francisco Luis | Adquisicion Por entregado a la
Carepa Jiménez Martinez La SSSA 10/2018 119.000.000 ESE
Contrato De Equipo
Planta Eléctrica Para La ESE | Adquisicion Por entregado a la
Heliconia Hospital San Rafael La SSSA 10/2018 47.600.000 ESE
Contrato De Equipo
Planta Eléctrica Para La ESE | Adquisicién Por entregado a la
Pueblo Rico | Hospital San Vicente De Paul La SSSA 10/2018 47.600.000 ESE
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DOTACION DE PLANTAS ELECTRICAS
MUNICIPIO OBJETO ACTO FECHA DE VALOR
ADMINISTRATIV | LA ASIGNADO
(0] RESOLUCI TRANSFERID
ON OA
Contrato De Equipo
Planta Eléctrica Para La ESE | Adquisicion Por entregado a la
Sabanalarga | Hospital San Pedro La SSSA 10/2018 47.600.000 ESE
Contrato De Equipo
Santafé De Planta Eléctrica Para La ESE | Adquisicién Por entregado a la
Antioquia Hospital San Juan De Dios La SSSA 10/2018 202.300.000 ESE
Contrato De Equipo
Planta Eléctrica Para La ESE | Adquisicion Por entregado a la
Tarso Hospital San Pablo La SSSA 10/2018 47.600.000 ESE
Contrato De Equipo
Planta Eléctrica Para La ESE | Adquisicién Por entregado a la
Valparaiso Hospital San Juan De Dios La SSSA 10/2018 47.600.000 ESE
TOTAL PLANTAS ELECTRICAS $ 1.194.760.000
AMBULANCIAS
Montebello Ambulancia TAB 2018060225083 | 17/05/2018 | 100.000.000 ESE
Sabanalarga | Ambulancia TAB 2018060226849 |01/06/2018 |90.000.000 ESE
Guadalupe Ambulancia TAB 2018060226944 | 01/06/2018 | 110.000.000 ESE
Carfiasgordas | Ambulancia TAB 2018060227851 | 13/06/2018 |90.000.000 ESE
Amaga Ambulancia TAB 2018060228448 | 19/067218 | 72.000.000 ESE
TOTAL AMBULANCIAS 462.000.000

PROYECTO ADQUISICION DE 33| $4.465.324.631 | La dotacidn fue entregada a cada ESE. Al
DISPOSITIVOS MEDICOS Y programa aéreo se entregd dotacién
MOBILIARIO PARA LAS ESE DEL para un hospital de campana.

DEPARTAMENTO ANO 2018.
PROCESO DE CONTRATACION

8800
PROYECTOS DE RED
MUNICIPIO OBJETO RESOLUCION FECHA DE | VALOR TRANSFERID
DE RECURSOS | LA ASIGNADO OA
RESOLUCI
ON
Conformacién para la
integracion de servicios en
Rionegro el Oriente Antioquefio 2018060366602 | 02/11/2018 $350.000.000 | ESE

2.2 TELEMEDICINA POR CONVENIO CON LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

El proyecto de Telemedicina, beneficié un total de 25 E.S.E de los municipios del oriente
Antioquefio, Ituango, Yamural, Jardin y Cuidad Bolivar; el proyecto tuvo un costo total de
$1.290.000.000, donde el Departamento financié aproximadamente el 62%.
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Para el afio 2019 se esta haciendo el convenio para aplicar Telemedicina a 50 ESE del
Departamento con el fin de dar cumplimiento al plan de desarrollo.

PROYECTOS DE RED

MUNICIPIO OBJETO RESOLUCION DE FECHA DE LA VALOR TRANSFERIDO A

RECURSOS RESOLUCION ASIGNADO

Rionegro | Antioquefio 2018060366602 02/11/2018 | $350.000.000 | ESE

Conformacion
para la
integracion

de servicios
en el Oriente

2.3 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL 2016 -2018

2016 2017 2018
VALOR VALOR VALOR TOTAL FonG:
2017-2018
#ESE ASIGNADO #ESE ASIGNADO #ESE ASIGNADO
76| 14.893.850.276 104 | 16.511.317.936 104 18.728.925.757 | $50.134.093.969

20.000.000.000

10.000.000.000 .
== Series2

5.000.000.000

Graéfico 13

Afo 1: 2016.
Afo 2: 2017
Afio: 32018

2.4 PROCESO DE LIQUIDACION DE ESE DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
2016-2017-2018

En concordancia con el Documento de Red de prestacion de servicios de salud del Departamento de
Antioquia, aprobado por el Ministerio de Salud, se realizé la liquidacion de algunas Empresas Sociales
del Estado de éste proceso, algunos casos se encuentran en etapa de pos liquidacion, donde la
Direccién de Calidad y Red de Servicios acompafia con:

1. Revisidn y trdmite de pago de las bases de giro correspondientes a las mesadas pensionales

de los pensionados directos que asumi6 en Municipio ante la extincion de su ESE para los
Municipios de Apartadd, Santa Rosa de Osos. Este proceso se realiza mensualmente.

29 | CALIDAD Y RED DE SERVICIOS 2018




GOBERNACION DE ANTICQUIA

Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social _
PIENSA EN GRANDE

2. Tramite de la conmutacion pensional de los pensionados directos que asumieron los
municipios antes mencionados para hacer el traslado de cada pensionado a Colpensiones,
esto es calculo actuarial, autorizacion de la entidad de nivel nacional encargada de su
vigilancia a los valores calculados, tramite de recursos para cubrir el costo de la conmutacion,
tramite ante Colpensiones para aceptacion de pensionados. A la fecha Apartado, Santa Rosa
de Osos y Puerto Berrio tienen concepto de Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Puerto
Berrio ademas tiene Resolucion de Ministerio de Trabajo. ElI Municipio de Zaragoza no
continuo con la gestion.

3. Revision y trdmite de bases de giro correspondientes a procesos judiciales derivados de los
procesos de liquidacién de las ESE o de las actuaciones realizadas cuando cada ESE tuvo
vida juridica. Se realizaron pagos por fallos judiciales de procesos iniciados en vida juridica de
la ESE de Puerto Berrio.

4. Acompafiamiento permanente a todos los procesos de pos liquidacion de las ESE.

5. Revision de los saldos reportados por las Fiducias y la administracion de los recursos
depositados en éstas para el pago de las diferentes acreencias y compromisos propios del
proceso de liquidacién y pos liquidacion de las ESE.

6. Realizacion de la supervision de los convenios interadministrativos celebrados entre cada uno
de los Municipios de Apartadd, Zaragoza, Santa Rosa de Osos y Puerto Berrio con el
Departamento de Antioquia, para la cofinanciaciéon de los procesos de liquidacion. En eta
vigencia se liquidaron los convenios celebrados con Apartado y Puerto Berrio en virtud a que
se ejecutaron los recursos asignados en dicho convenio, quedando en tramite la ejecucion de
recursos de la Nacion asignados por Resolucion directamente a cada uno de estos municipios,
se tramito prorroga al convenio celebrado con el Municipio de Santa Ros de Osos, el 31 de
diciembre termina el convenio celebrado con el Municipio de Zaragoza, quienes no tramitaron
prorroga.

2.4.1 MUNICIPIOS CON PRESTADOR EN DIFICULTADES JURIDICAS

Ante la demanda de la Ordenanza 044 y el fallo del Consejo de Estado donde se ratifica la declaracion
de nulidad parcial del articulo primero de la ordenanza 044 del 16 de diciembre de 1994, varios
municipios del Departamento de Antioquia quedaron con prestadores de naturaleza privada.

Para despejar la vida juridica de las Fundaciones y las ESE de los municipios contemplados en el fallo
del Concejo de Estado, la Direccion de Calidad y Red de Servicios acompafia los procesos de
liquidacion de las Fundaciones en aspectos como: Reactivacion de sus Juntas directivas, Reforma de
estatutos, acompafiamiento al proceso de liquidacion segun lo estipulado en el Decreto 1088 de 1991 y
deméas normas aplicables, adicionalmente el Director (por delegacion) hace parte de las Juntas
Directivas de cada una de estas fundaciones.

Como complemento se hace acompafiamiento a la legalizacién de la vida juridica de las ESE.

A la fecha se ha logrado la liquidacién de las fundaciones del municipio de Amaga y Guarne. Se
encuentran en avance la liquidacion de las fundaciones de los municipios de EI Carmen de Viboral,
Angostura, Belmira y Barbosa. Los demas municipios han hecho acercamientos con resultados
incipientes.

2.4.2 NUEVO OPERADOR:

Se realiza acompafiamiento técnico al Municipio de Santa Rosa de Osos para la creacion de una
corporacion en asocio con entidad privada dando aplicacién al Decreto 1088 de 1991 por el cual se
reglamenta el régimen de las instituciones del subsector privado del sector salud. Apartado operado por
PROMEDAN a partir del 15 de enero del 2019.
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2.5 RIESGO FISCAL Y FINANCIERO 2018

Con la Resolucion 2249 de 30 mayo de 2018 el Ministerio de Salud y Proteccion
Social efectia la categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales de Estado del
nivel territorial para la vigencia 2018.

Categoria de Riesgo Total ESE
i 0,
Resolucién MSPS Tota! ESE en | categorizadas | % ESE en
] Riesgo por Riesgo

Medio Alto Resolucion
2509 de 2012 41 26 67 133 50,4
1877 de 2013 52 31 79 128 61,7
2090 de 2014 54 33 83 128 64,8
1893 de 2015 7 23 30 126 23,8
1755 de 2017 15 27 42 102* 41%
2249 de 2018 12 31 43 99* 43%

No se incluyen las 22 ESE de Antioquia incluidas en el anexo técnico 2 de la Resolucion 2249 de 2018
gue se encuentran en la Supersalud ya que el MSPS no les categorizé el riesgo, pero contintdan con el

tramite del PGIR.

PSFF y las ESE de los municipios de Argelia y Cisneros por no estar en el REPS

Para 2018 no se categoriz6 a la ESE del municipio de Cocorna por cumplimiento del

Fuente: Resolucion 2249 de 2018

Resolucion 2184 Resolucion 2249 de Variacién 2017 -
Categorizacion del riesgo de 2016 y 3916 de | 2018 - Sin entidades 2018
2016 en PGIR Anexo 2

Sin Riesgo 44 41 -7%

Bajo 16 15 -6%

Medio 15 12 -20%

Alto 27 31 15%

Total ESE Categorizadas 102 99

El departamento de Antioguia en esta vigencia incrementa el nimero de ESE
categorizadas en riesgo pasando de 42 ESE a 43 ESE, el numero de ESE
categorizadas en sin riesgo disminuyen en el 7%, en riesgo bajo disminuyen en el
6%, en riesgo medio disminuyen en el 20% y en riesgo alto aumentaron el 15%.
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La tendencia del histérico de categorizacién del riesgo para el departamento de Antioquia se
Categorizacion del Riesgo
120 =

aprecia en la siguiente gréfica:
100 -

80

60

40

Jally

0
S 2012 2 2013 S 2014 M 2015 3 2016 & 2017 U 2018

M Categorizacion MRiesgo Alto MRiesgo Bajo MRiesgo Medio M Sin Riesgo @ Total

Las E.S.E categorizadas en riesgo para la actual vigencia son las siguientes:

_— - Resolucion 2249 L
Municipio Nombre Subregion De 2018 Observacion
Riesqo alto Fallo del Consejo de Estado
Amagéa ESE Hospital San Fernando | Suroeste 9 Fundacién
Riesqo alto Fallo del Consejo de Estado
Angelopolis | ESE Hospital La Misericordia | Suroeste 9 Fundacién
Riesqo alto Fallo del Consejo de Estado
Angostura ESE Hospital San Rafael Norte 9 Fundacién
ESE Hospital San Vicente de | Valle de . Fallo del Consejo de Estado
, . Riesgo alto L
Barbosa Padl Aburra Fundacion
Valle de PGIR pendiente viabilizacién
Bello ESE Hospital Bellosalud Aburra Riesgo alto
ESE Hospital Marco Fidel Valle de PGIR pendiente viabilizacién
Bello Suérez Aburra Riesgo alto
ESE Hospital Nuestra Sefiora . Fallo del Consejo de Estado
. . Riesgo alto .
Belmira del Rosario Norte Fundacién
ESE Hospital German Vélez PGIR pendiente viabilizacién
Betulia Gutierrez Suroeste Riesgo medio
MHCP no recibe el PSFF
ESE Hospital El Sagrado por haber sido enviada a la
Bricefo Corazén Norte Riesgo alto Supersalud
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Resolucién 2249

Municipio Nombre Subregion De 2018 Observacion
ESE Hospital Guillermo PGIR pendiente viabilizacion
Caicedo Gaviria Correa Occidente Riesgo medio
ESE Hospital Maria PGIR pendiente viabilizaciéon
Chigorodd Auxiliadora Uraba Riesgo alto
Ciudad Fallo del Consejo de Estado
Bolivar ESE Hospital La Merced Suroeste Riesgo alto Fundacion
ESE Hospital José Maria Riesqo alto PSFF Viabilizado
Concepcién | Cordoba Oriente 9
ESE Hospital Nuestra Sefiora PGIR pendiente viabilizacion
El Bagre del Carmen Bajo Cauca | Riesgo alto
El Carmen ESE Hospital San Juan de Fallo del Consejo de Estado
de Viboral Dios Oriente Riesgo alto Fundacién
Nueva ESE Hospital . Fallo del Consejo de Estado
. . . . Riesgo alto -
Entrerrios Presbitero Emigdio Palacio Norte Fundacion
ESE Hospital Padre Clemente Riesqo alto PSFF Viabilizado
Granada Giraldo Oriente 9
ESE Hospital Nuestra Sefiora Riesqo alto PGIR pendiente viabilizacion
Guadalupe |de Guadalupe Norte 9
Heliconia ESE Hospital San Rafael Occidente Riesgo medio PGIR pendiente viabilizacion
ESE Hospital San Juan del . PGIR pendiente viabilizacion
. . Riesgo alto
Hispania Suroeste Suroeste
ESE Hospital del Sur Gabriel |Valle de . PGIR pendiente viabilizacién
. . . . Riesgo alto
Itagi Jaramillo Piedrahita Aburrd
ESE Hospital Gabriel Peldez PSFF Pendiente de
Jardin Montoya Suroeste Riesgo medio viabilizacion
Nueva ESE Hospital San Fallo del Consejo de Estado
Jericé Rafael de Jerico Suroeste Riesgo medio Fundacién
ESE Hospital Antonio Roldan PGIR pendiente viabilizacion
La Pintada | Betancur Suroeste Riesgo medio
La Unién ESE Hospital San Roque Oriente Riesgo alto PGIR pendiente viabilizacién
ESE Hospital Marco A. Magdalena PGIR pendiente viabilizacién
Maceo Cardona medio Riesgo alto
ESE Hospital San Juan de . . PSFF Viabilizado
- ) . Riesgo Medio
Marinilla Dios Oriente
Riesqo alto Fallo del Consejo de Estado
Mutaté ESE Hospital La Anunciacién | Uraba 9 Fundacién
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I L Resolucion 2249 o
Municipio Nombre Subregion De 2018 Observacion
Narifio ESE Hospital San Joaquin Oriente Riesgo alto PGIR pendiente viabilizacion
Olaya ESE Hospital San Miguel Occidente Riesgo medio PSFF Viabilizado
MHCP no recibe el PSFF
ESE Hospital Octavio Magdalena |Riesgo alto por haber sido enviada a la
Puerto Nare | Olivares medio Supersalud
PSFF Pendiente de
Salgar ESE Hospital San José Suroeste Riesgo medio viabilizacion
ESE Hospital San Vicente de Riesqo alto PSFF Viabilizado
San Carlos | Padl Oriente 9
Santa Riesqo medio PSFF Viabilizado
Barbara ESE Hospital Santamaria Suroeste 9
Santo Riesqo alto PSFF Viabilizado
Domingo ESE Hospital San Rafael Nordeste 9
ESE Hospital San Juan de Riesqo alto PSFF Pendiente de
Segovia Dios Nordeste 9 viabilizacion
ESE Hospital San Juan de . Fallo del Consejo de Estado
X . ) Riesgo alto -
Tamesis Dios Suroeste Fundacion
MHCP no recibe el PSFF por
Riesgo alto haber sido enviada a la
Taraza ESE Hospital San Antonio Bajo Cauca Supersalud
ESE Hospital San Juan de Fallo del Consejo de Estado
Titiribi Dios Suroeste Riesgo medio Fundacién
ESE Hospital Tobias Puerta Riesqo alto PSFF Viabilizado
Uramita de Uramita Occidente 9
Valparaiso ESE Hospital San Juan Dios | Suroeste Riesgo alto PGIR pendiente viabilizacién
Riesao alto PSFF Pendiente de
Venecia ESE Hospital San Rafael Suroeste 9 viabilizacion
ESE Hospital San Juan de . . PSFF Viabilizado
) Riesgo medio
Yarumal Dios Norte

Fuente: Resolucion 2249 de 2018

En las 43 ESE categorizadas por la Resolucion 2249 de 2018 en riesgo medio o alto:
9 ESE continlan con la ejecucion del PSFF viabilizado( los 3 ultimos PSFF
viabilizados corresponden a las ESE de los municipios de Marinilla, Santo Domingo
y Uramita que fueron viabilizados en abril de 2018) , 15 ESE estan en proceso de
viabilizacion del PGIR ante la Supersalud, 12 ESE se encuentran incluidas en el fallo
del Consejo de Estado, la cual reafirma la naturaleza juridica de derecho privado
razon por la cual no cuentan con un marco juridico que les permita presentar el
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PSFF a consideracion del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, 4 ESE deben
formular el PSFF en cumplimiento del articulo 81 de la Ley 1438 de 2011, 3 ESE el
MHCP no les recibe el PSFF por haber sido enviadas a la Supersalud en algun
momento desde que inicio la categorizacion del riesgo de las ESE.

2.6 ACTIVIDADES REALIZADAS POR ESTA DIRECCION DENTRO DE LOS PSFF
(PROGRAMA DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO)

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, atendiendo a la
Resolucidon de categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales del Estado del
nivel territorial, que realiza cada afo el Ministerio de Salud y Proteccién Social, ha
venido acompafiando a las Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo
medio y alto en la formulacién de los programas, y ha venido rindiendo de manera
trimestral al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico los informes de monitoreo y
seguimiento de los programas viabilizados por dicho ministerio.

De manera consecuente el departamento rinde al Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico el informe de seguimiento de los siguientes 9 programas de las Empresas
Sociales del Estado de:

Municipio Nombre

Concepcion ESE Hospital José Maria Cérdoba
Granada ESE Hospital Padre Clemente Giraldo
Marinilla ESE Hospital san Juan de Dios

Olaya ESE Hospital San Miguel

San Carlos ESE Hospital San Vicente de Pall
Santa Barbara ESE Hospital Santamaria

Santo Domingo ESE Hospital San Rafael

Uramita ESE Hospital Tobias Puerta de Uramita
Yarumal ESE Hospital San Juan de Dios

Fuente: Categorizacion del riesgo MSPS

Por su parte la Direccion report6 al MHCP los 3 informes de seguimiento
consolidados a los PSFF viabilizados donde se incluyo el seguimiento a los avances
en el cumplimiento de las medidas, cumplimiento del flujo financiero propuesto,
analisis de las tendencias de ejecucion presupuestal, de la produccion, de los
indicadores financieros, y las recomendaciones pertinentes sobre el Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero de cada una de las Empresas Sociales del Estado
respecto a los resultados de equilibrio y sostenibilidad financiera de la respectiva
ESE y del saneamiento de su pasivo por cada uno de los 9 PSFF viabilizados. El
informe de seguimiento también incluye el informe agregado Departamental con el
analisis del agregado de los principales indicadores del conjunto de las ESE en
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riesgo con PSFF viabilizado y el efecto e impacto de los PSFF en la consolidacion
de la Red Departamental.

Ejecucion de recursos asignados al departamento de Antioquia mediante
la Resolucién 4874 de 2013

De los recursos provenientes de lo asignado mediante la Resolucién 4874 de 2013
($45.149.591.000) los cuales tenian como objeto financiar los Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizados y procesos liquidatarios se ejecuto lo
siguiente:

Valor real ejecutado de los Recursos asignados Resolucién 4874 de 2013 $45.147.94.6324

2.014 2.015 2.016 2.017 TOTAL

$9.660.539.564 $27.989.234.680| $881.570.644 $6.160.352.189 $ 44.691.697.077

Ejecucion de recursos asignados al departamento de Antioquia mediante la
Resolucion 5938 de 2014

Al inicio de la vigencia se contaba con un saldo de $ 12.921.567.806 pendiente por
ejecutar provenientes de lo asignado mediante la Resolucion 5938 de 2014
($14.069.657.000). De estos recursos, un total de $ 2.059.255.582 fueron girados
para financiar medidas de saneamiento de pasivos de los 3 nuevos PSFF
viabilizados por el MHCP y un saldo pendiente por girar la ESE Hospital San Juan
de Dios de Yarumal cuyo PSFF fue viabilizado en el 2017.

Recursos Girados Resolucién 5938 de 2014

Valor real ejecutado de los Recursos asignados Resoluciéon 5938 de 2014
($14.069.657.000)

2.015 2.016 2.017 2.018 TOTAL

$1.150.772.881 0 0

$ 2.059.255.582 $3.210.028.463

Valor real ejecutado de los Recursos asignados Resolucién 5938 de 2014 en la vigencia 2017

Recursos Res 5938 De
Municipio Nombre 2014 girados Fiducia
en el 2018
Marinilla ESE Hospital San Juan De Dios $ 537.350.837
Santo Domingo ESE Hospital San Rafael $ 395.630.433
Uramita ESE Hospital Tobias Puerta De Uramita Ant $ 500.000.000
Yarumal ESE Hospital San Juan De Dios $626.274.312
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TOTAL $ 2.059.255.582

Quedan pendientes por ejecutar en el 2019, un saldo de $10.862.312.224, de los
cuales, $500.000.000 son para la financiaciéon de una medida de fortalecimiento de
ingresos del PSFF viabilizado de la ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal, que
no se pudieron ejecutar este afio, debido a que el MSPS todavia expidi6 el concepto
de viabilidad al proyecto de dotacion; los demas recursos seran asignados a la ESE
para los nuevos PSFF que sean viabilizados por el MHCP.

2.7 ACTIVIDADES REALIZADAS POR ESTA DIRECCION PARA EL PLAN DE
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO DE LAS ESE- PGIR

La Direccion de calidad y red de servicios brindé asistencia técnica a las 24 ESE que
debian presentar el Plan de Gestion Integral del Riesgo ante la Supersalud,
acompafandolas en la formulacion en cumplimiento de la guia expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud y en la adopcioén por parte de la Junta Directiva
para la posterior presentacién ante esta entidad para su viabilidad.

En la vigencia, el departamento presenté 24 Planes de Gestion Integral del Riesgo
mediante correo electrénico con base a la Guia dada por la SUPERSALUD los
cuales estan siendo revisados para su viabilidad.

Resolucién
2249 de
Municipio Nombre Nivel 2018 Observacion
ANEXO
TECNICO 2
Riesgo PGIR en tramite de estudio de
Vegachi ESE Hospital San Camilo de Lelis 1 medio viabilidad
PGIR en tramite de estudio de
Campamento | ESE Hospital La Sagrada Familia 1 Riesgo bajo viabilidad
PGIR en tramite de estudio de
Yondo ESE Hospital Héctor Abad Gémez 1 Riesgo alto viabilidad
ESE Hospital Presbitero Alonso Riesgo PGIR en tramite de estudio de
San Rafael Maria Giraldo 1 medio viabilidad
ESE Hospital Horacio Mufioz PGIR en tramite de estudio de
Sopetran Suescun 1 Riesgo alto viabilidad
Riesgo PGIR en tramite de estudio de
Tarso ESE Hospital San Pablo 1 medio viabilidad
Riesgo PGIR en tramite de estudio de
Yali ESE Hospital La Misericordia 1 medio viabilidad

3 ESE que fueron enviadas a la Supersalud, por la no presentacion del informe
trimestral al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Resolucién
2249 de
Municipio Nombre Nivel 2018 Observacion
ANEXO
TECNICO 1
Narifio ESE Hospital San Joaquin 1 Riesgo alto PGIR en tr\z:gtitlaidda%estudlo de
PGIR en tramite de estudio de
Valparaiso ESE Hospital San Juan de Dios 1 Riesgo alto viabilidad
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ESE Hospital Nuestra Sefiora de PGIR en tramite de estudio de
Guadalupe Guadalupe 1 Riesgo alto viabilidad

8 ESE enviadas a la Supersalud, por la no aprobacion del PSFF por parte del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Resolucién
2249 de
Municipio Nombre Nivel 2018 Observacion
ANEXO
TECNICO 1
Riesgo alto PGIR en tramite de estudio de
Bello ESE Hospital Bello Salud 1 viabilidad
Riesgo alto PGIR en tramite de estudio de
Bello ESE Hospital Marco Fidel Suarez 2 viabilidad
ESE Hospital German Vélez Riesgo PGIR en tramite de estudio de
Betulia Gutiérrez 1 medio viabilidad
PGIR en tramite de estudio de
Chigorod6 ESE Hospital Maria Auxiliadora 1 Riesgo alto viabilidad
ESE Hospital Nuestra Sefiora del PGIR en tramite de estudio de
El Bagre Carmen 1 Riesgo alto viabilidad
ESE Hospital Antonio Roldan Riesgo PGIR en tramite de estudio de
La Pintada Betancur 1 medio viabilidad
PGIR en tramite de estudio de
La Union ESE Hospital San Roque 1 Riesgo alto viabilidad
PGIR en tramite de estudio de
Maceo ESE Hospital Marco A. Cardona 1 Riesgo alto viabilidad

6 ESE enviadas a la Supersalud, por no cumplimiento de las medidas propuestas en
el PSFF del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Resolucién
2249 de
Municipio Nombre Nivel 2018 Observacion
ANEXO
TECNICO 4
ESE Hospital Guillermo Gaviria Riesgo PGIR en tramite de estudio de
Caicedo Correa 1 medio viabilidad
PGIR en tramite de estudio de
Hispania ESE Hospital San Juan del Suroeste 1 Riesgo alto viabilidad
PGIR en tramite de estudio de
Itagi ESE Hospital del Sur 1 Riesgo alto viabilidad
San José de la PGIR en tramite de estudio de
Montafia ESE Hospital Laureano Pino 1 Sin Riesgo viabilidad
San Juan de PGIR en tramite de estudio de
Uraba ESE Hospital Héctor Abad Gémez 1 Sin Riesgo viabilidad
Riesgo PGIR en tramite de estudio de
Heliconia ESE Hospital San Rafael 1 medio viabilidad

Monitoreo y Seguimiento a los Planes de Gestion Integral del Riesgo — PGIR

La Direccion de Calidad y Red de servicios brindd asistencia técnica a las 14 ESE
con PGIR viabilizado para el reporte trimestral del informe de monitoreo del PGIR
ante la SUPERSALUD los cuales fueron reportados por las ESE en los meses de
abril, julio y octubre, quedando faltando el reporte del trimestre 4 de 2018 que se
presentara el 30 de marzo de 20109.
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Resolucién
2249 de
Municipio Nombre Nivel 2018 Observacion
ANEXO
TECNICO 2
Arboletes ESE Hospital Pedro Nel Cardona 1 Riesgo bajo | PGIR Viabilizado
Caramanta ESE Hospital San Antonio 1 Riesgo bajo | PGIR Viabilizado
Fredonia ESE Hospital Santa Lucia 1 Riesgo alto PGIR Viabilizado
La Estrella ESE Hospital La Estrella 1 Riesgo alto PGIR Viabilizado
El Pefiol ESE Hospital San Juan de Dios 1 Riesgo alto PGIR Viabilizado
Remedios ESE Hospital San Vicente De Paul 1 Riesgo bajo | PGIR Viabilizado
Caceres ESE Hospital Isabel La Catélica 1 Riesgo alto PGIR Viabilizado
Ebéjico ESE Hospital San Rafael 1 Riesgo bajo | PGIR Viabilizado
Itagui ESE Hospital San Rafael 2 Riesgo alto PGIR Viabilizado
Valdivia ESE Hospital San Juan de Dios 1 Riesgo alto PGIR Viabilizado
Alejandria ESE Hospital Presbitero Luis Felipe Arbelaez 1 Riesgo alto PGIR Viabilizado
San Francisco ESE Hospital San Francisco de Asis 1 Riesgo alto PGIR Viabilizado
Sabaneta ESE Hospital Venancio Diaz Diaz 1 Riesgo alto PGIR Viabilizado
Turbo ESE Hospital Francisco Valderrama 2 Riesgo bajo | PGIR Viabilizado

Por su parte la Direccion reporté a la SUPERSALUD los 3 informes de monitoreo y
seguimiento a los PGIR viabilizados en los meses de abril, julio y octubre de 2018,
este informe incluy6 el monitoreo y seguimiento a los avances en el cumplimiento
de los componentes de equilibrio con recaudo, componente saneamiento de pasivos
y creacion fondo de contingencias, componente flujo financiero, componente matriz
de medidas, componente capacidad de produccion y produccion de servicios,
componente de eficiencia, componente calidad del servicios (el cual se hace
semestral) y las recomendaciones pertinentes sobre Planes de Gestion Integral
del Riesgo - PGIR de cada una de las Empresas Sociales del Estado respecto a los
resultados de equilibrio y sostenibilidad financiera de la respectiva ESE y del
saneamiento de su pasivo por cada uno de los 14 PGIR viabilizados. El informe de
seguimiento también incluye el Informe Anualizado Departamental en el cual se
toman medidas para solicitar ajustes al PGIR ante la SUPERSALUD el cual es por
Gnica vez y en acompafiamiento con el Departamento.

En la actualidad, el Departamento de Antioquia cuenta con 38 ESE en la
Supersalud, bien sea, con PGIR viabilizado en ejecucion o con PGIR en
Formulacion.

ESE Con medida Especial

Niv Resolucién 2249
Municipio Nombre el de 2018 Observacion
ANEXO TECNICO 2
ESE trasladada a Medidas
ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Especiales por no ser viable el
Toledo Yepes 1 | Riesgo medio PGIR.
Conclusion

4+ Durante el afio 2018, se incrementd en un 327% la inversion de los recursos. Lo
anterior con una mayor proporcion en infraestructura hospitalaria seguido de dotacion.
Asi mismo, se asignaron recursos para telemedicina y apoyo al fortalecimiento de la
red del oriente antioquefio los cuales no contaron con recursos en el afio 2017.
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4+ El Manual de Red del Departamento fue aprobado en el afio 2014. Dado que la red ha
cambiado con los afios, en este momento se encuentra en actualizacién. Es importante
tener en cuenta para este manual lo siguiente:

VVVYVYYV

>
>

Poblacién en Transicién demogréfica

Incremento del nivel de urbanizaciéon y de la contaminacién ambiental.
Mejoramiento de vias, autopistas, Nuevo Puerto Antioquia.

Problemas sociales con nuevos actores que generan violencia.

La primera causa de muerte fueron las enfermedades del sistema circulatorio;
seguidas de las deméas causas entre las que se cuentan las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores, la diabetes mellitus, las deficiencias
nutricionales y anemias nutricionales, la cirrosis y ciertas otras enfermedades
cronicas del higado; y las neoplasias. Reforzando esto la necesidad de que el
sistema de salud enfoque esfuerzos en la promocién de la salud y en la
prevencion y limitacion del dafio de las enfermedades cronicas.

El andlisis de la morbilidad atendida muestra resultados congruentes con los
hallazgos en el analisis de mortalidad; alrededor del 50% de las atenciones se dan
por enfermedades no transmisibles.

Oferta publica con tendencia decreciente, asi como la produccién en UVR
Produccion de servicios de promocién y prevencién decreciente en las ESE

4+ El 43% de las ESE del departamento fueron categorizadas en riesgo medio y alto

s

38 ESE se encuentran en la Superintendencia Nacional de Salud, adelantando la

formulacion del plan de gestion integral del riesgo (PGIR) o la implementacién del plan
viabilizado.

-+

9 ESE con programa de saneamiento fiscal y financiero viabilizado (PSFF)

El Sistema de Informacién es deficiente en la mayoria de las ESE

Incumplimiento de la oferta de servicios aprobada en la red por parte de las ESE

Con la aprobacién del Nuevo Distrito Turbo se modifica la red de la subregién Uraba.

Se hace perentorio definir contar con el recurso humano para hacer seguimiento a la
ejecucion de los recursos asignados por la Direccién de Calidad y Red. Esta es una
actividad muy importante y debe ser desarrollada en el 2019.

3 - RED DE DONACION Y TRANSPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS
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GESTION DE DONACION, RESCATE Y TRASPLANTE
DE ORGANOS Y TEJIDOS. ANO 2018

COORDINACION REGIONAL N°2 DE LA
RED DE DONACION Y TRASPLANTES

Secretarfa Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia

GOBERNACION DE ANTIOCUIA

T —
tioquia
PIENSA EN GRANDE

ESTRATEGIAS DESTACADAS
DE LA COORDINACION REGIONAL 2

GOBERNACION DE ANTIOCUW
Secretaria Seccional
de Salud y Proteccion
Social de Antioquia

PIENSA EN GRANDE
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Fortalecimiento a la coordinacion y gestion operativa de la Red de Donacion
y Trasplantes de Organos y Tejidos: orientada a la generacién de donantes.

Estrategia de Educacidn y Capacitacion

SIMPOSIO

Anti ia Pi G d Realizacién de una actividad académica e informativa en el
ntioquia ‘l’ensa en Grande formato de simposio, la cual se llevo a cabo con éxito, contando
en Donacion y Traspla nte con la asistencia de 104 personas de las diferentes IPS
2 o Generadoras, Trasplantadoras, Bancos de Tejidos y otros actores

de Organos Y TeJIdOS que confluyen con la RED.

GOBERNACION DE ANTIOCUIA

Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién
Social de Antioquia

PIENSA EN GRANDE

Estrategia comunicacional en medios

Disefio, emision e instalacion de una VALLA en el sector del
poblado Carrera 34 Club Campestre con una zona de influencias:
AV. Las Vegas, Aguactala, Universidad EAFIT, Av. Regional, para
fortalecer la RED de Donacién y Trasplantes de 6rganos y tejidos .

GOBERNACION DE ANTIOCUIA
Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién
Social de Antioquia

PIENSA EN GRANDE
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Estrategia comunicacional en medios

Disefio y emisién de dos VIDEOS ANIMADOS uno de 60 segundo y otro de
30 segundo, este ultimo para que sea utilizado, compartido y difundido en
las diferentes plataformas y redes sociales. También se logro la consecucién

de una pauta comercial por lo que dicho video fue pasado como comercial en
na el canal TELEANTIOQUIA.

Este material es de todos y para el uso de todos los actores de la RED por lo
cual lo pueden socializar y utilizar en diferentes espacios incluidos la intranet

VOIVié a nacer o pagina web de sus entidades asi como en las diferentes redes sociales

@facias a un trasplante de corazon

Regalar

Puedes\yip

Al donar tus drganos y tejidos

Si
aladonacion
Organos y tejidos

Para més informacién
3600166-3600167 www.dssa.gov.co

‘. 'A través del CRUE se coordinan de todas las actividades de las gestién
\ o ' operativa de la donacidn y trasplante.

donacion y trasplantes

'#0& Regulacién, control y vigilancia en tiempo real de los procesos de

#OQ Entrega de turno diaria a los actores de la red.

e

QGQ Todas las alertas tiene un seguimiento y evolucién del proceso

! llevado a Bitacora para cada donante hasta su cierre final

I
#le Todas las alertas de potenciales donantes ingresan por el CRUE.

7
G Ubicacién en las IPS de Sticker para la recordacién de la notificacién

de las alertas a los niumeros oficiales del CRUE.

Apoyo a la regulacién de pacientes neurocriticos (Glasgow < 5) de IPSde | y Il nivel
para su remisién a lll nivel y que accedan la atencién necesariay requerida

GOBERNACION DE ANTIOCUW
Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién —
Social de Antioquia

PIENSA EN GRANDE
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Y TRASPLAN’TES DE COLOMBIA
e dl —  R.V.V,9.9.%
RED DE DONACION Y TRASPLANTES REGIONAL No. 2 ’

} Numeros oficiales de Notificacion de
) Potenciales Donantes de érganos y/o tejidos

(Muerte Cerebral, Glasgow menor o igual a 5, Parada Cardiaca)

Teléfonos:

4 @ @ - 0 @ @

DONA ORGANOS Y TEJIDOS.... REGALA VIDA 6

Decreto 2493 de 2004

HORAS TODOS LOS DIAS DELANO

GOBERNACION DE ANTIOCUIA
Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién _
Social de Antioquia

PIENSA EN GRANDE

’ Oferta nacional de érganos a otras ciudades del pais

|

I bv’ Logistica de trasportey envio de drganos- Articulacion con el PAS

GOBERNACIIN DE ANTIOCUIA
Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién _
Social de Antioquia

PIENSA EN GRANDE
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potenciales donantes.

'qoa' Visitas diarias de deteccion activa en las IPS para la busqueda de

T

I | Actividades de capacitacién y educacién a los diferentes actores en
\ /el proceso de gestién operativa y funcionamiento de la Red.

- :
| Programa de Donante en PCR intrahospitalaria para aumentar la
' captacién de tejidos

=

I

gestion operativa de donacion-

'90 ' Auditoria -Programa de garantia de la calidad en el proceso de
iy =

QQ" Documentacién en el Sistema Integrado de Gestidn.

GOBERNACION DE ANTIOCUIA
Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién _
Social de Antioquia
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GOBERNACIIN DE ANTIOCUIA
Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién _
Social de Antioquia

PIENSA EN GRANDE
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Participaciéon en la Feria de Servicios Antioquia Cercana,
asistiendo a 20 municipios del Departamento, llevando a la
poblacién y la entidades municipales Asesoria en el proceso
de donacion y el trasplante y Registro de voluntades
anticipadas de donacion en cumplimento a la Ley 1805 de
2016.

5] Mo e pucde st o Imogen.

Registros de Voluntades
Anticipadas de Donacién

427

Asesorias en el proceso de
Donacién y Trasplantes

564

GOBERNACION DE ANTIOCUIA
Secretaria Seccional
de Salud y Proteccion
Social de Antioquia

PIENSA EN GRANDE

SISTEMA DE INFORMACION

= Trazabilidad de los procesos de donacion y trasplante

- Veracidad, confiablidad y oportunidad

- Informes e indicadores de gestion

- Centralizacidn de la informacion

k - Administracion de lista de espera

- Estadisticas en tiempo real

>~ - Base de datos actualizada

GOBERNACIOIN DE ANTIOCUIA
Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién
Social de Antioquia

PIENSA EN GRANDE
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= Procesos de donacion y trasplantes coordinados y articuladas con el
CRUE.

= Monitoreoy regulacién de las actividades de la donacidn y trasplante.
= Control de la notificacidn de las alertas de potenciales donantes.

= Trazabilidad de los procesos hasta el cierre final del c/caso.

= Acompafiamiento permanente: 24/7 horas a todos los actores de la
NV red.

= Aumento en la notificacion de donante fallecido por PCR:

Centro Reguladorde implementacion del programa de PCR intrahospitalaria con aumento
Urgencias y Emergencias en la captacién de tejidos.

————— = Tasa de aceptacion familiar de las mas alta del pais con un 72% que
permite cubrir la demanda de érganos Regional y contribuir con la
oferta nacional de 6rganos para el resto del pais.

= Utilizacién de la aeronave CESNA CARAVAN para la gestion de
donacidn, rescate y traslado efectivo de drganos en Manizales y
Apartado.

GOBERNACION DE ANTIOCUIA

Secretaria Seccional

Social de Antloquia IIII ]
P = Disefio e implementacién del programa de
: Regional de Auditoria en las IPS trasplantadoras,
IPS Generadora y Bancos de Tejidos.
= Capacitacion y educacidon permanente a las IPS sobre
los proceso de donacidn y trasplantes. APACITACN
= Notificacién a la poblacién de la existencia, objeto y
alcance de la Ley 1805 de 2016 y del registro de
voluntades anticipadas de donacién en el marco de
la Resolucion 2665 de 2018.
= Disefio, emisién y publicacidn de video institucional,
cufia radial, valla
Secretaria Seccional ey
de Salud y Proteccién —
Social de) Antioquia
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Actividades de fortalecimiento a la donacidn
y gestion operativa de la donacion CRUE

El CRUE de lz Secretaria Seccional de Salud de Antioquia gestiono una cufia radial para,
informar, promover y motivar en la poblacion el tema de Donacion de Organos v
Tejidos, la cual fue emitida durante 5 meses por las emisoras el 5o, Olimpica, Munera y
Caracol.

af de Atioques

La cufia es un material auditivo que puede ser socializadz dentro de las IPS y Bancos
para apoyar en la difusién de la misma ya que este material es para el uso y beneficio
de todos.

Se gestionaron 500 sticker pagables para ser distribuidos u colocados en los diferentes
servicios de las IPS generadoras con los nimeros oficiales para la nofificacién de
alertas de potenciales donantes. Se entrega por parte de la Regional 2 a cada Banco e
1PS Trasplantadora los sticker para que sean distribuidos y colocados durante las visitas
de deteccidn activaen |asIPS Generadoras,

Se gestionaron 400 tarjetas de agradecimiento para las familias de los donantes . Se
entrega por parte de la Regional 2 a cada Banco e IPS Trasplantadora tarjetas las cuales
se acuerda que se entregaran por el personal del Banco y de la e IPS Trasplantadora, de
ser posible; al finalizarel proceso de donacion.

Se envia arte de la pieza grafica de la tarjeta de agradecimiento a las familias de los
donantes para que una vez se agoten las entregadas porla regioan| 2 Los bancos puedan
contribuir emitiendoestatarjetas. e o

Lrresmimen

Pr—— [rp— o R
Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién
Social de Antioquia

PIENSA EN GRANDE

RETOS

Secretaria Seccional
de Ssalu Proteccibn
Social de Antioquia

PIENSA EN GRANDE

Continuar siendo referentes a nivel nacional de la de donacidn y trasplante de drganos y tejidos.

Seguimiento y acompafiamiento permanente a los actores de la RED a través del Programa Regional de
Auditoria que permita el mejoramiento continuo de los procesos de donacidn y trasplantes.

Mejorar la imagen y credibilidad en los procesos de donacidn y trasplantes, posicionando cada dia mas a
la SSSA como la entidad estatal garante de los procesos de cara a la ciudadania.

Fomentar la transparencia y legalidad del proceso de donacidn y trasplantes, a través de un proceso de
educacion e informacion.

Fortalecer la gestion operativa desde las IPS Generadoras, para evitar escapes en la notificacion de alertas
de potenciales donantes y con ello aumentar disponibilidad de érganos y tejidos para trasplante.

Mejorar la efectividad en el uso de los drganos, optimizando la utilizacién en donantes mayores de 55
anos.

Fortalecer los procesos de generacion y captacion de donantes en ciudades intermedias (Manizales,
Apartado y Monteria).

Mejorar , optimizary replantear el papel del COT en relacién a TODAS la actividades propias de la gestién
operativa.

Las IPS Trasplantadoras deberan ejercer sus funciones y competencias frente a los procesos de donaciény
rescate realizado por sus profesionales inscritos.

Implementacién de los cambios normativos.

GOBERNACION DE ANTIOCUIA

Modelo de Biovigilancia )
Secretaria Seccional

de Salud y Proteccién _
Social de Antioquia
PIENSA EN GRANDE
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ESTRATEGIAS DE FORTALECIMIENTO DE LA
DONACION A NIVEL INTERNO DE LA
ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL A
DESARROLARSE DURANTE EL ANO 2018

* |Informary motivar a los servidores publicos y demas funcionarios que
trabajan en la administracién departamental para lo cual se propone
utilizar los canales y medios de comunicacion internos del CAD para:

v difusién del video y cufia radial institucional de donacién y
trasplantes. - Flash informativos sobre la importacién de donar
6rganos y tejidos para que sean publicados por la
Intranet

¥ espacio en el noticiero interno de la mafiana para hablar sobre el
tema y emitir la cufia radial.

v utilizacién de los demds espacios de comunicacién institucionales
como carteleras, pantallas, Twitter, Instagram, Facebook y péagina web
para trasmitir mensajes entorno al tema.

= Actualizacion del micro sitio web de donacién y trasplantes que se
encuentra dentro de la pagina de la SSSA.

* Consecucion de espacios para participar en programas de TV de los
medios de comunicacién locales donde se pueda abordar el tema.

GOBERNACION DE ANTIOCUIA
Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién —
Social de Antioquia
PROGRAMACION PRESUPUESTADA PARA LOGISTICA: ACTIVIDADES DE
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION OPERATIVA DE LA DOMNACION Y
TRASPLANTES - CRUE
TalleresconIPS Personal Administrativo y Medelliny Area
Generadoras Asistencial de lasIPS Generadoras Metropolitana
de potencialesdonantes de y Oriente
arganosy/otejidos Cercano
TalleresconIPS 2 Personal Administrativo y Apartado
Generadoras Asictencial de las IPS Generadoras
de potencialesdonantes de
agrganosy/otejidos
Seminario Gestion 100 Personal de IPS Generadoras, IPS  Medellin
Operativade la personas Trasplantadoras, Bancosde
Donacion Tejidos y otrosactoresde la Red
Curso Comunicacion 20 personas Personal de IPS Generadoras Medellin
en situacicnes
criticas
GOBERNACION DE ANTIOCUIA
Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién —
Social de Antioquia
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REGLAMENTACION NUEVA

* RESOLUCION 481 DE 2018: Por la cual se
modifica el articulo 3 de la Resolucidn 2640 de
2005 en relacién con los requisitos que deben
cumplir los Bancos de Tejidos y de Medula dseay
las IPS habilitadas con Programas de Trasplante.

Documento de Voluntad Anticipada (DVA)

Resolucion 2665 de 2018

b
Social de Antioquia
RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD DE:
Notificacidon, Donacidn, Rescate, Distribucion y Trasplante

Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién _
Social de Antioquia
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RUTA DE LA DONACION
REG2, ANO 2018

* CONTRANp,
DONACION 395 ON AL

* CONTRAINp,
DONACION 76 ON A LA

* MC 13
“hcrey TOTALENTREvgr g5
* Contraing Menhclnnn,‘ N 1_6
ic MC 1 4%, peg ‘-s:hlwazag‘

GOBERNACION DE ANTIOCUIA
Secretaria Seccional
de Salud y Proteccion _
Social de Antioquia
Entrevista Familiar para Donacién en MC : Aceptacion Vs Negativa
REG2, ANO 2016 - 2018
2016 2017 = .
aceptacién negativa
REGIOMAL -
Aceptacion Negativa ep familiar familiar
Entrevistas  “{oFCC % skl % Entrevistas PO % prils % R
Regional 2 r
Antioquia 218 153 70,2% 65 298% 219 163 T4,4% 56 25,5% 6,5% 13.8%
‘ % de cambio
‘ negativa
% de cambio 2017-2018
‘ aceptacion -7%
Negativa 2017-2018
-17%
. 0,
_‘ Aceptacion 52 :28%
136:72%
Entrevistas
188
GOBERNACION DE ANTIOCUIA
Entrevista Familiar para Donacion -14% Secretaria Seccional

de Salud y Proteccién

Social de Antioquia —
PIENSA EN GRANDE
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Actividad Rescatadora y Trasplantadora, Regional 2.

303 Organos Rescatados

281 Trasplantes
200
HIGADO 67
RESCATES POR ORGANO  coRrAZON 22
PULMON 8
PANCREAS 5
INTESTINO 1
187 180 7
HIGADO 63 60 3
CORAZON 16
TRAPLANTE POR ORGANO PuLMON 4
RINON-PANCREAS 5
RINON-HIGADO 4
CORAZON-RINON 1
INTESTINO 1
GOBERNACION DE ANTIOCUIA
Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién _
Social de Antioquia

m 2016 m 2017 2018

« En 2018 disminucién del donante
efectivo y real de MC

« En 2018 Aument6 del donante
efectivo y real de PCR

* Programa de donante en PCR
Intrahospitalaria: Aumento progresivo
en el donante efectivo y real de PCR
para tejidos

EFECTIVO
REAL

MmcC EFECTIVO

GOBERNACION DE ANTIOCUIA
Secretaria Seccional

Social de Antioquia
PIENSA EN GRANDE
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Comportamiento de la Notificacién de
alertas de potenciales donantes
T REG2, Afh02016- 2018

* Aumento de la notificacion de alerta
en un 20%.

1833
« Aument6 de la notificacion de las
alerta de potenciales donantes en

PCR en un 135%
686 « Disminucién en las alerta de MC en

968 un 12%
« Alertas de pacientes neurocriticos con
70 Glasgow <5 permanece estable

592

273
413

e =& 252

TOTAL ALERTAS GW mcC PCR

GOBERNACION DE ANTIOCUIA
Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién
Social de Antioquia

PIENSA EN GRANDE

Notificacion de alertas de potenciales donantes
ANO 20132018

En el ultimo lustro aumento
la Notificacion de Alertas en

un36%

29%%PCR
-12%ME

La Regional 2 aporta al pais el 30
% de las alertas de potenciales
donantes

GOBERNACION DE ANTIOCUIA
Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién —
Social de Antioquia

PIENSA EN GRANDE
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Comportamiento de la donacion

Donantes  Efectivos  Efectivos

TASA DE DONACION Efectivos en MC en PCR
Tasa de donacion Regional No. 2 (5 Departamentos) 22,6 13,5 9,1
Tasa de donacion Antioquia 34,1 20,3 13,7
Tasa de donacion Medellin, AMy Oriente Cercano 61,5 36,7 24,8
Donantes Reales en Reales
TASA DE DONACION Reales MC en PCR
Tasa de donacion Regional No. 2 (5 Departamentos) 18,3 11,0 7,3
Tasa de donacion Antioquia 27,5 16,6 10,9
Tasa de donacion Medellin, AMy Oriente Cercano 49,6 29,9 19,7

Tasa de donantes reales por Regional 2016/2017

"
1 i
105
0 52 2
85
P 7
s
l I i
I Vu
i Regonal 6

Regorsll  Regorel2  Regonsld Begon
la Tasa mas alta de Donantes Efectivos y Reales del Pais

fegional §

w3016 w2017

412Pacientes esperan un drgano o tejido 122019

Donantes Rescatados (MC-PCR) 1.129
La Regional 2 aporta al pais el

40 % de los Donantes Reales

Registro Nacional
Voluntades Anticipadas

38.241 108
Voluntades Voluntades
POSITIVAS NEGATIVAS

Mayor % de aceptacién familiar y el menor %
de negativa del Pais

GOBERNACION DE ANTIOCUIA
Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién _
Social de Antioquia
PIENSA EN GRANDE

La Regional 2 tiene el 14% de
los pacientes de la lista de
espera de drganos nacional

ANO 2013 - 2018
ORGANOS
TRASPLANTADOS
1.982

m RESCATADOS TRASPLANTADOS

1357 383 141 43 12

GOBERNACION DE ANTIOCUIA
Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién _
Social de Antioquia
PIENSA EN GRANDE
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Tasa de trasplante por regional, 2017 Distribucién nacional de
érganos, 2013-2018

TOTAL ORGANOS OFERTADOS 525

TOTAL ORGANOS ACEPTADOS 192

TOTAL ORGANOS NO ACEPTADOS 333

Distribucidn nacional de érganos, afio
2018

ORGANQS -
ACEPTADGS - I_' ORGaNGs g
+ ACEP ——
16 ) TADOS ‘ 1
58 !

La Reg. 2 oferta al Pais un promedio anual de 85
érganos, aportando el mayor nimero de componentes

La Regional 2 realiza el 25% de los trasplantes del pais,
ocupando el segundo lugar en la tasa de trasplante

GOBERNACION DE ANTIOCUIA

Secretaria Seccional

anatémicos a la Red para distribucién Nacional. oo ]
Programa de Donante Fallecido por PCR Intrahospitalaria para la
captacion de Tejidos, 2013¢2018
Aumento del 55% en los RESCATES de donantes en PCR
TOTAL ME PCR
@ OCULAR 1546  70% 30%
OSEO 354 55% 45%
PIEL 168 78% 22%
VALVULAS 74
VASCULAR 60
2202 Tejidos Rescatados, el
32% en donantes de PCR 7
Secretaria Seccional
ol e Arioqus |

Conclusion

4+ El Departamento de Antioquia es referente Nacional en la gestién y coordinacion de los
procesos de donacion y trasplante de 6rganos y tejidos salvando en el afio 2018 la vida
de 280 personas y rescatando 2.202 tejidos en el Gltimo quinquenio.

4+ Estamos consolidados como el mayor gestor de donantes EFECTIVOS afio a afio. Esto
se logrd por un trabajo continuo en cultura de la donacion.

4+ Disponemos de la oferta de servicios de todos los Trasplantes de 6rganos y tejidos
para adultos y pediatricos, a través de IPS habilitadas e inscritas, disponiendo para la
poblacion trasplante de: Rifidn, higado, corazdon, pulmén, pancreas, intestino.
Multivisceral, combinados, progenitores hematopoyéticos, ocular, osteomuscular, piel
y cardiovascular

4+ Coordinacion ininterrumpida la gestion de donacion y trasplante 24/7 lo que permite
responder de manera inmediata a las necesidades de los Antioquefios.

+ Reconocimiento del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Salud, como la
REGION DE MAYOR GESTION DE DONANTES REALES DE ORGANOS Y TEJIDOS.
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4. RED DE SANGRE

La Coordinacion de la Red Departamental de Sangre (Bancos de Sangre y Servicios
de Transfusion) ha realizado durante el 2018 las siguientes actividades:

Se programaron para el afio 4 reuniones técnico administrativas con los integrantes
de la Red Departamental de Sangre (Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion);
las cuales se realizaron en el los meses de Marzo (22 de Marzo), Junio (28 de
Junio), Noviembre (9 de Nov) y Diciembre (12 de Dic); asi como otras reuniones
especificas con el personal de Bancos de Sangre ( 6 ) con el propésito de realizar la
revision de temas y documentos enviados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Instituto Nacional de Salud; asi como los avances y seguimiento a los
indicadores propuestos desde el nivel Nacional (INS). Igualmente con el grupo de
Promocién de la donacién de sangre (integrado por representantes de todos los
Bancos de Sangre) se realizaron ( 6 ) con el fin de planear diferentes actividades
para realizar promocion de la donacion y la programar las jornadas masivas de
donacion de sangre para el afio. Se particip6 ademas en la reunion del COVE
Departamental con el proposito de revisar las responsabilidades en Hemovigilancia
por parte de las aseguradoras.

A pesar de no contar con presupuesto asignado al proyecto, durante el afio 2018,
realizamos la gestion logistica y promocion en medios para 6 jornadas masivas de
donacién de sangre (son jornadas extramurales realizadas en puestos méviles de
donacién), ubicados en centros comerciales, parques de los Municipios del area
metropolitana y otros Municipios cercanos y en el centro administrativo de la
Alpujarra y las Instituciones publicas de su alrededor; asi como la participacion de la
Red a través de diferentes Bancos de Sangre en las actividades realizadas por los
programas de “Antioquia Cercana” y el “Gobernador en la noche”, con el fin de
recolectar el mayor numero posible de unidades de sangre para abastecer los
Bancos de Sangre de la Red y suplir la demanda de sangre especialmente para los
meses de Enero, Abril, Junio (previa feria de las Flores) y en los meses de
Noviembre y Diciembre (con motivo de la época decembrina); algunas de estas
jornadas contaron con el acompafiamiento de las ONG (Jovenes ROTARACT,
Integrantes de la Embajada Mundial de Activistas por Paz ), como promotores de la
donacion voluntaria de sangre.

La difusion e invitacion a donar se realiz0 a través de las redes sociales de las
diferentes Instituciones y la Secretaria Seccional de Salud; ademas de informacion
para los medios de comunicacién en el tema de donacién de sangre e invitacion a la
donacion voluntaria y habitual de sangre.

A través del contrato de logistica de la SSSA se obtuvieron recursos para la
Celebracion del Dia Mundial del Donante de Sangre (14 de Junio 2018); por este
motivo el 5 de Diciembre 2018 se realizo el reconocimiento publico a los Donantes
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voluntarios y habituales de Sangre y a Empresas e Instituciones amigas de la
Donacion (45 reconocimientos).

Organizacion Red de Sangre

INS
Coordinacién Nacional

Laboratorio de Salud
Publica

32 Coordinaciones
departamentales

Subregiéon de Uraba
Apartado

Promotora Clinica
Zona Franca de Uraba

Subregion de Oriente
Rionegro
Clinica SOMER- Rionegro

Hospital San Juan de
Dios de Rionegro

Coordinacién Antioquia

54 Servicios de
Transfusion
habilitados

13 Bancos de
Sangre

GOBERNACION DE ANTIOGUIA

PIENSA EN GRANDE

Bancos de Sangre

Punta Arboletes

ANTIOQUIA

Bolivar

Berto Triunfo

Boyaca

Caldas

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

PIENSA EN GRANDE
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Bancos de Sangre Medellin

Escuela de Hospital Q Clinica el
Microbiologia. General de R Rosario- CIMA
Sede Clinica Medellin _
Ledn Xl o _ ! .
e - L Clinica
Medellin
Hospital
Universitario San Red
Vicente Fundacion Humana
i Cruz Roja
- . / La i _
Clinica Cardio VID : . Améric i e Colombiana
_ T \\S}"‘V\/“—f srfﬂ' S}ficlonal
- . % . N ntuoquia
Hospital i o
e iy Pablo Tobon @ Clinicalas
Uribe Américas

PIENSA EN GRANDE

Informacion de la Red Departamental de Sangre
. PROMOCION DE LA DONACION

ornada de Jornada Masivade
J - 010 1 9 Donacign de Sangre
OWW w Enero TODA ANTIOQUIA PUEDE SALYAR VIDAS

Previa a Feria de Flores

"% 27 de Julio de 2017
9:00 a.m a 5:00 p.m.

Sector de la Alpujarra

Nombre de la 9:00 a.m. - 5:00 p.m.

ubicacion donde — "
Parque Principal Centro Comercial Zona Centro Medellin

estara el BS g - - pats -
Rionegro Premium Plaza Bajos Edificio Coltejer

Sabaneta El Tesoro

La Estrella Mayorca - Etapa 2
Itagli Puerta del Norte
Caldas

Secretaria S
Seccional de Salud

y Proteccién Social

Logo del BS |
CEEREES

GOBERNACION DE ANTIOGULA

PIENSA EN GRANDE
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Informacion de la Red Departamental

de Sangre Jornadas Masivas de
.z .z donacién de Sangre
Promocién de la Donacidn 2018

Se programan Jornadas
masivas de donacién
con el apoyo en
promocion de los
grupos de Jévenes de
los clubes ROTARACT,
Iglesia Adventista,
Embajada de activistas
por la paz. Igualmente
también se participa en
el programade la
Gobernacion “Antioquia
Cercana” en algunos
Municipios

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

PIENSA EN GRANDE

Fortalecimiento del componente
IEC en la Red Departamental de
Sangre Proyecto Educativo “La
sangre y su recorrido por la vida

PIENSA EN GRANDE
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Conclusién

%+ Durante el 2018 se continuo con el apoyo del grupo de sistemas de informacién y
practicantes de excelencia para recibir, revisar y consolidar los informes de Gestion
enviados por los Bancos y Servicios de Transfusion y el INS lo que ha permitido
mejorar la calidad de la informacién enviada por estas Instituciones mediante la
retroalimentacién de las observaciones encontradas al revisar cada informe.

+ Ademaés, a través de las diferentes herramientas informaticas que se han desarrollado
como el SIINFORMA, se reportaron hasta el mes de junio los donantes no aptos
remitidos de los Bancos de Sangre; esto ha permitido mejorar la calidad de la atencién
efectiva en las jornadas de captacion de donantes. A partir del mes de Julio esta
informacion migro al Aplicativo informético SIHEVI del INS.

+ Con el fin de dar continuidad al proyecto educativo “La sangre y su recorrido por la
vida”, con el apoyo de la asignacion presupuestal del Proyecto “Mejoramiento de la
capacidad de respuesta institucional en salud ante emergencias y desastres” se
adquiri6 material educativo el cual sera manejado por los Bancos de Sangre y las
Instituciones Educativas para ser utilizados como estrategia comunicacional a fin de
generar estilos de vida saludables, autocuidado, conocimiento de la sangre, sus
componentes y la importancia de su funcién en el organismo, dirigido a estudiantes de
4y 5 de primaria para ir formando promotores de estilos de vida saludables y futuros
donantes de sangre que impactaran en los adultos que estan a su alrededor (familia,
profesores entre otros); con el propdsito informar, educar y capacitar a la poblacién
educativa en el tema promocion de la donacién.

5 -JUNTA DIRECTIVA'Y GERENTE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO- 2018

Se desarroll6 el procedimiento designacion integrantes Juntas Directivas. Del orden
Departamental. Anexo 07

Gerentes de las ESE

+ Elaboracion y actualizacién base de datos gerentes hospitales.
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+ Seguimiento a los nombramientos de los gerentes acorde con la normatividad
vigente Ley 1797 de 2016 y Decreto 1083 de 2015).

+ Seguimiento presentaciéon plan de gestion e informe de gestion de los siete
(7) gerentes ante las juntas directivas de las ESE departamentales.

+ Asesoria y asistencia a los gerentes en los temas de la junta directiva, plan de
gestién, Circular 000009 de 2015 y presentacién informe de gestion.

En el tema de Junta Directiva se realizaron las siguientes acciones:
Juntas Directivas de las ESE Hospitales departamentales

+ Elaboracion actos administrativos de convocatoria, eleccion y posesion de los
integrantes de los estamentos cientificos y de la comunidad para la adecuada
conformacion de las juntas directivas de la ESE departamentales.

+ Registro libro de actas de las juntas directivas de las ESE departamentales

+ Asesoria y asistencia técnica a los delegados del sefior Gobernador y del
Secretario Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia para la
adecuada gestion en las Juntas Directivas de las ESE departamentales.

+ Asesoria y asistencia técnica a los integrantes de la Juntas Directivas
(Jornadas de capacitacion, visitas de campo a las ESE Valle de Aburra,
respuesta consultas).

+ Respuesta solicitudes telefénicas, verbales, correo electrénico.

+ Revisién informe de gestion de los seis (6) gerentes de las ESE
Departamentales.

Juntas Directivas ESE Hospitales municipales

+ Visitas de asesoria y asistencia técnica a las ESE Hospitales en el
componente de la junta directiva (Conformacién, funcionamiento y
competencias) y las cuales se relacién a continuacion:

SUBREGION MUNICIPIO ESE
Suroeste Santa Barbara Hospital Santamaria
Suroeste Valparaiso Hospital San Juan de Dios
Suroeste Caramanta Hospital San Antonio
Oriente Sonsoén Hospital San Juan de Dios
Oriente La Unién Hospital San Roque
Oriente Guatapé Hospital La Inmaculada
Occidente Heliconia Hospital San Rafael
Valle de Aburra Barbosa Hospital San Vicente de Paul
Valle de Aburra Medellin Hospital Metrosalud

+ Capacitacion a integrantes de 59 juntas directivas de las subregiones del
Suroeste, Nordeste, Norte, Oriente, Valle Aburra, Nordeste, en temas
generalidades SGSSS, Contratacion, financieros, programa de saneamiento

61 | CALIDAD Y RED DE SERVICIOS 2018




GOBERNACION DE ANTICQUIA

Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social _
PIENSA EN GRANDE

fiscal y financiero, conformacion, funcionamiento y competencias para su
adecuada gestion.

+ Capacitacion a integrantes de juntas directivas, personal de las ESE, personal
de la Gobernacion y Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia de 100 municipios en los temas de MIPG, analisis de riesgo,
situaciones administrativas, planta de empleo temporal, dictada por personal
del Departamento Administrativo de la Funcion publica.

+ Elaboracion Circular con radicado K 2018090000055 del 25 de enero de
2018, con los lineamientos para la evaluacion del informe de gestion de los
gerentes de las ESE

+ Capacitacion a los integrantes de 75 juntas directivas y personal de las ESE
en el tema “Lineamientos evaluacion informe de gestién gerentes de las
ESE”.

+ Elaboracion Circular con radicado R 2018090000359 del 6 de septiembre de
2018, criterios a tener en cuenta en la interpretacion y el calculo de los
indicadores 1y 2 del anexo 2 de la Resolucion 408 de 2018.

+ Elaboracion Circular con radicado K2018090000419 del 30 de octubre de
2018, seguimiento situacion financiera de las fundaciones en riesgo medio y
alto segun la Resolucién 2249 de 2018.

+ Asesoria y asistencia técnica por demanda o por oferta a los gerentes y/o

juntas directivas.

Respuesta solicitudes telefénicas, verbales y correo electrénico o certificado.

Actualizacién de las fichas técnicas de las juntas directivas.

Supervision de seis (6) convenios de desempefio para su terminacion y

liquidacion.

¥+

Plantas de empleos temporales

+ Revisiébn documentos y aval de prérroga planta de empleos de caracter
temporal de las ESE Hospitales San Vicente de Paul del municipio de Caldas
y San Juan de Dios del municipio de Marinilla.

+ Capacitacion a integrantes de juntas directivas, personal de las ESE, personal
de la Gobernacion y Secretaria Seccional de Salud y Proteccion planta de
empleo temporal, dictada por personal del Departamento Administrativo de la
Funcién publica.
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I PROCEDIMIENTOS - INSTRUCTIVOS DEL SOGC

Durante el afio 2018 se desarrollaron en la direccion los siguientes documentos:

+ Mapa de Riesgos de Corrupcién que pudieran presentarse en los procesos que se
adelantan en la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia —
Direccion de Calidad y Red. Anexo 07

MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION

PROCESO

CAUSA

RIESGO

CONSECUENCIA

PROBABILIDAD

DIRECCION DE CALIDAD Y RED DE SERVICIOS

Solicitud  por parte  del
verificador de las condiciones
del Sistema Unico de
Habilitacion (funcionario
publico), que abusando de su
cargo o de sus funciones
constriia al prestador de

Fallas en la prestacion de
servicios de salud vy
aumento en los eventos

servicios de salud a darle o | Concusion adversos ligados a la | Probable
prometerle, dinero o cualquier seguridad del paciente.
otra utilidad indebida a cambio
Verificacion de las | de favorecerlo en los informes
condiciones del de habilitacion y posterior
Sistema Unico de entrega de distintivos para el
Habilitacion a los funcionamiento y habilitacion
Prestadores de de su establecimiento.
Servicios de Salud | Cuando por iniciativa del : s
del Departamento de | prestador de servicios de salud g:rdldal_t;e la cgeedcl:)éltlgzg
Antioquia. se ofrezca al funcio’nario Seccional de Salud ante
\ézr'flf:&ﬁtragigln Sl;f]t:rréaa dli.\J/r;cg Cohecho los sujetos vigilados en el | Probable
cambio de favorecerlo en los zﬁt;i)grtar;ento de
informes de auditoria y este quia.
funcionario lo acepte.
Cuando el funcionario previene Subregistros  en  los
al prestador de servicios de Etica reportgs de LV.C de los
Entregar informacioén | salud sobre las visitas de 1.V.C maneio d()e/ restadores c.ie. <ervicios
privilegiada al sujeto | para tener tiempo de subsanar inforn{acic')n (Fj)e saud que no Problable
vigilado I:nsIapc;))srlebslfjcigar:eggllasser\c/’icfiz”g(se privilegiada reflejaran_ _Ia realidad de
salud. sus condiciones.
Cuando por un interés . .
particular generado de la sP:r:Cchigﬁa?c;arielia capacidad
entrega u ofrecimiento de posteriores y
Procedimiento g:Icijtl)vearz dsae gleryétnacicrﬁe?%neég Caducidad investigaciones de los
Administrativo los términos para sancionar de la facultad | entes de control por | Problable
Sancionatorio S sancionatoria | omision a las
dentro de un procedimiento ’
administrativo ~ sancionatorio competepuas 'de la
contra un prestador de secretaria seccional de
servicios de salud. salud.
Cuando el funcionario
encargado de emitir las Desamparo para la
Resoluciones de exoneracion comunidad rural a la cual
del servicio social obligatorio estaba destinada la plaza
recibe dadivas para justificar | Cohecho del servicio social del
sin el lleno de los requisitos la profesional (Médico,
interrupcion o  terminacion Enfermera, Odontdlogo y
anticipada de su afio social Bacteriologo)
obligatorio.
Cuando el funcionario Certificacion de
Servicio Social | encargado de emitir los actos situaciones NO veridicas
Obligatorio en el | administrativos tales como Falsedad a personas que NO
Departamento de | certificaciones de  Servicio material  en cumplen con los
Antioquia Social Obligatorio Y | documento requisitos para ser | Probable.
Resoluciones para la ablico beneficiarios de
autorizacion del Ejercicio de P Resoluciones y
las profesiones y técnicas del Certificados de
area de la salud; con acceso a Cumplimiento del
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PROCESO CAUSA RIESGO CONSECUENCIA PROBABILIDAD
la firma digital del funcionario requisito de  Servicio
competente para emitirlas, Social Obligatorio.
hace uso indebido de esta
firma.

Por desviacion de la inversién
de los recursos; antes, durante
y después del concepto de

Plan Bienal de aprobacion de los proyectos | Peculado por | Pérdida de  recursos

. - destinados a las inversiones | aplicacién publicos hallazgos
Inversiones Publicas . S - ’ : Probable.
en Salud para infraestructura, dotacion o | oficial Penales, Fiscales 'y

equipos biomédicos de control | diferente disciplinarios.

especial; se pueda generar un
desvio de fondos diferente a
los originalmente planteados.

Al darle viabilidad técnica y
financiera a un proyecto que

L Pérdida de recursos
no resulta ser prioritario para

las necesidades de la Peculado pablicos, : hallazgos Probable.
. culposo Penales, Fiscales vy
comunidad, dando como disciplinarios
consecuencia una pérdida de P '
recursos publicos.
Cuando el servidor publico
encargado de realizar el pliego
de condiciones para los
oferentes y proveedores, lo
hace ajustdndolo a las
caracteristicas  técnicas y .
. financieras del bien a proveer _Intere_s Pérdida de recursos
Fortalecimiento de |a en provecho propio o de un indebido  en Ublicos hallazgos
Red Hospitalaria del P pl P! | d la E | ’ Fiscal 9 Probable.
Departamento de | tercero, en cualquier clase de | .o o enales,  Fiscales y
Antioquia contrato u operaciéon en que de contratos disciplinarios.

deba intervenir por razén de su
cargo o de sus funciones.
Ademas de Entregar
informacién privilegiada a los
oferentes sobre el proceso de
contratacion.

Nota pendiente de aprobacion por el Sistema de Gestion.

4+ Matriz de riesgos de la Direccién de Calidad y Red.

Procedimie Objetivo Riesgo Causas Int ext Consecuencias Calificacion VERIFICARY ACTUAR
nto - riesgo er ern Proba Impac Evalu Plan de tratamiento Fecha Responsab Indicador de riesgo
operativo na as bilidad to acion le

Contribuir al Fallasenel Incumplimiento de las Falta de acceso| 3- /\lieH Acomparfiamiento y [Afio Directory | #de ESE categorizadas
Fortalecimiento | fortalecimiento |normas, politicas, y calidad de la| Posibl | Grave asistencia tecnica a [2018 liderde | en riesgo fiscal medio o

de lared de delareddelas |estrategias, planes, prestacion de e los Municipios y las RED de la | alto de Antioquiaenla

Instituciones IPS publicas del |programasy proyectos del servicios de ESES publicas. Direccién | vigencia/ total de las
2 Prestadoras de |Departamento de |sector salud y del Sistema salud de Calidad| ESE Categorizadas de
; Servicios de Salud Antioquia. General de Seguridad Social .Demandas. La yRed. |Antioquiaen lavigencia
w publicas enel en Salud, que formule v X X no
g Departamento de Recursos limitados para X sostenibilidad Entregar al Afio Recursos asignados a la
= Antioquia Los municipios y/o las ESEs de lared. Secretario de Salud| 2018 ESE y/o Municipios en la
g no acatan las X un documento con vigencia / Recursos
E Normas contradictorias que las necesidades de presupuestados para
E:' generan limbos juridicos. X recursos de lared. financiar proyectos de
g Dificultades en la (1vezal afio). las ESE y/o Municipios
= conciliacidn en decisiones  |X [X en lavigencia
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Objetivo Riesgo Causas Intern externas ~ Consecuencias Calificacion VERIFICARY ACTUAR
riesgo operativo as Proba Impacto  Evaluacién _ Plan de tratamiento Fecha Responsable Indicador de riesgo
bilida

d

v | Ffallasenta a Sanciones ala SSSA ERN | Realizar a programacion de IVC de acuerdo con [as solicitudes [Afo2018 | Liderde | % de cumplimientoal cronograma de
las | sctividades de Inspeccicn, we o trol,las PORSD, a Calidady | visitas de IVC planeada anualmente
normas en el marco del Sistema Vigilanciay Controla  |realizada cada afo. consus ble comunidady medios masivos de comunicacion asi como los Director de
Obligatorio de Garantia de la Calidad |~ prestadores de servicios de. competencias. afo. Realizar visistas Calidad y Red
bajo s de Inspeccion, | - saludy otros actores, enel Demandas a a SSSA. acorde con dicha planeacion. Realizar seguimiento mensual al
Vigilanciay Control a prestadores de | marco del Sistema General de Muertes o dafios a cumplimiento del cronograma,
ludy otros actores, en el enSaludenel 1a salud de los
marco del de ntioquia « i
Seguridad Social en Salud en el Desconocimiento de la fallas en la gestion los actores. Casos efectivamente atendidos con
Departamento de Antioquia normatividad vigente que delve del b yaplicacion de la visitas de IVC mes / Casos reportados
regula el SOGC-S relacionada con el SOGC para el Departamento de Antioquia. Para | que apliquen visitas de IVC mes
Realizar investigacion por presuntas X x . o 2018
irregularidades en la prestacion del Falta de gestional entrenamiento al personal que ingresa nuevo a a Direccion en _|ARo 2018
servicio de salud por afectacion al portar alg: cuanto al procedimiento.
Sistema Obligatorio de Garantia de soGesy [«
Calidad - SOGC, a os prestadores de Falta de recurso humano [Tener en cuenta en la planeacion de presupuesto anual los Afo 2018
servicios de salud en el Departamento, recursos que se requieren para esta actividad en la medida en que
acorde a las competencias del ente Falta de recurso finandiero uedan ser asignados
tertitorialy aplicarlas medidas y ar el adecuado desarrollo
sanciones por el incumplimiento de Ias de Ias actividades M
S mismas Fallas en el procesode_|Falta de procedimiento 2 | 5-critico [EER I Elaborar le procedimiento de procesos administrativos y Enero - Febr] Procesos de IVC realizados mes/ total
) investigacion por presuntas _[relacionado con los Proba gestion. Definir de procesos Sancionatorios o
Ejercer la funcidn de control y fallar en 6 ble informe que permita estandarizar el seguimiento adecuado alos administrativos mes.
primera instancia los procesos o e sandpor " orovasos
administrativos sancionatorios por afectacionalSistema | Falta de asignacion de
sfectaciones a Sistema Obligatoriode [ o2 > PREe B »
Garantia de Calidad - SOGCen la Calidad - SOGC desarrollo de los procesos

jurisdiccion de Antioquia administrativos

Falta de seguimientoa los
procesos iniciados y en
curso

Falta de talento humano y
recurso financiero para el
adecuado desarrollo de los
procesos administrativos y

Falta de administracion del
archivo de la direccion
[generandose posibles
dafios o perdidas de [x

+ Inspeccion Vigilanciay Control a Prestadores de servicios de Salud con su respectiva
matriz de riesgos.

Archivo Herramientas  Vista PROCEDIMIENTQ IVC 2018 -V2 (Solo lectura) [Modo de compatibilidad] - Word

Medios y canales de comunicacion |
Denuncdias |

IPS pendientes de verificacion

Solicitudes de IPS u otros entes

Solicitudes de las secretarias de
salud o direcciones municipales

Centro regulador

Soliditudes por entes de control

Una vez establecidas las entradas, se debe realizar una clasificacion de acuerdo con el riesgo de Ia siguiente manera:

Prioridad 01: Esta prioridad aplica cuando se reportan presuntas: muertes, dafios 3 la salud o integridad fisica a través de los medios o cualquier canal de comunicacién. Para estos casos, &l enlace de comunicaciones de |a secretaria
informa via telefonica al enlace de la Direccién de Calidad y Red para coordinar con el equipo de reaccion inmediata el cuzl debe trasladarse inmediatamente o @ més tardar 48 horas después de reportado el evento al lugar donde
se presentd Ia presunta afectacion a Ia salud o muerte. Esto aplica para centros de estética o IPS que presten dirugia plastica en el Departamento de Antioquia. Es importante adlarar que para las subregiones del departamento la
visita se coordina con el secretaric de salud municipal

El equipo de reaccin inmediata esta conformado por un abogado y profesionales del drea de la salud. Dicho equipo est disponible durante un mes en un horaria de 24/7 con el fin de rotar los funcionarios.

Dicho equipo tendrd impreso el formato de auto comisorio el cual es elaborado por el abogado de turno acorde 2 quien aplique v presentado 2l representante legal de |a entidad visitada.

La visita y los hallazgos son consignados en el FO-M2-P5-059 “Informe de visita de Verificacion de las Condiciones del Sistema Unico de Habilitacion a los Prestadores de Servicios de Salud” donde se debe dejar registro fotogrdfico
de dicha visita. El informe debe ser presentado al lider érea de Calidad con copia al drea juridica a mas tardar al dia habil siguiente de terminada la visita con el fin de iniciar el respectivo proceso administrative a mas tardar los
primeros cinco dias habiles después de presentado el informe en caso de que apligue.

Los hallazgos deben ser comunicados via telefonica al director, de tal manera Gue este se encuentre informado con el fin de ser proactivos frente a cualquier decisién que se requiera al respecto.

Prioridad 02: Reporte de presunta afectacion a la salud 0 muerte de maternas y nifios. Quejas recibidas por entes de control. Para estos casos se programa visita los primeros cinco dias habiles (5) de reportado el evento. Aplican
las mismas actividades de la prioridad 01.

Prioridad 03: Lo planeado en la programacién del afio en curse
Lo anterior aplica en la medida en que la direccion de Calidad y Red cuente con recursos.

No. FLUJOGRAMA ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
1 (dentificar las necesidades de inspeccién, Profesional Universitario |1 - Planeacién anual de visitas.
igilancia y control competencia de la asignado como lider de |2 - Listado de actividades que
secretaria Seccional de Salud, teniendo Calidad aplican a prioridad 01y 02

Identificar |z necesidad
coma inicio de sus acciones las entradas

definidas en este documento,
Posteriormente, evaluar si la necesidad
dentificada es competencia de la Secretaria
de Salud, en caso de no ser competencia se
remite a 2 entidad ¢

2 Una vez identificadas las necesidades Profesional Universitario |Planeacion y programacion de visitas
Determinar la prioridad y competencia de la Secretaria, se establecen | Asignado como lider de acorde con la prioridad
metodologia de IVC 05 casos prioridad 01, 02 03 actuanda Calidsd. Procesos administrativos para
acorde a lo descrito en este documento. prioridad 01 y 02 cuando aplican.

Elzbara un cronograma para la realizacion
de Ias acciones de inspeccion, vigilancia y
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4+ Procedimiento Sancionatorio

erramientas  Vista Procedimiento_ SANCIONATORIO A PSS117 (Solo lectura) [Modo de compatibi

Cédigo: PR-M2-P5-077
PROCEDIMIENTO
Version: 1
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
imi ini i i ioa de icios de Salud Fecha Aprobacion: 24/Nov/2018

1. OBJETIVO:

Ser oportuno en el desarrollo del procedimiento administrativo sancionatorio tendiente a determinar la responsabilidad de Prestadores de Servicios de
Salud (PSS), sujetos de Inspeccion Vigilancia y Control por parte de la Direccion de Calidad y Red de Servicios de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia, con ocasién de las infracciones a la normatividad del SOGCS vigente.

2. RESPONSABLE:

Corresponde a la Direccion de Calidad y Red de Servicios y/o servidores piblicos con potestad para adelantar el procedimiento administrativo
sancionatorio correspondiente.

3. DEFINICIONES Y TERMINO!
3.1 Auto

3.2 Resolucién

3.5 Aviso

3.6 Prestadores de Servicios de Salud (PSS)
3.7 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
3.8 Profesional Independiente

3.9 Servicio de Transperte ial de i

3.10 Entidades con Objeto Social Diferente

3.11 Si obli io de Garantia de Calidad (SOGCS)

4. CONTENIDO:

[~] FLUJOGRAMA ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO

Pantalla 1 de 11 7] = 3005
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WE W=
DILIGENCJADE  CITACIONPARA  Aviso para
NOTIFICACION PEFNOTIFICACION DE  publicacion.doc

o=
NOTIFICACION POl Notificacion por
COMISIONADO.doc aviso.doc

Acta de Eﬁtrega, de
Procesos Administre

Con sus respectivos instructivos.

resolucion.doc

4+ Instructivo PQRD

Archivo Herramientas  Vista

Instructivo_ PORS DIRECCION DE CALI

Fcnmn: PRMZPSOTI

| Procedimiento

1. OBJETIVO:

Gestionar oportunamente las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias
y Denuncias (PQRSD) presentadas por las personas naturales o juridicas,
publicas o privadas, a través de los canales habilitados por la Administra-
cién Departamental y que sean direccionadas por la Taquilla Unica de la
Direccion Documental hacia la Direccion de Calidad y Red de Servicios de
la Secretaria de Salud y Proteccion Social de Antioquia, relacionados con
el Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS);
mediante el cumplimiento de los postulados del derecho fundamental de
peticién consagrado por el articulo 23 de la Constitucién Paolitica

2. ALCANCE:

Este procedimiento inicia con el ingreso de las PQRSD a la Direccion de
Calidad y Red de Servicios por el Sistema de Gestion Documental Mercurio
y en forma fisica y termina con la respuesta oportuna de las mismas.

3. RESPONSABLE:

Es responsabilidad del Director de Calidad y Red de Servicios coordinar
las acciones necesarias y pertinentes de seguimiento y control para el cum-
plimiento de este instructivo.

4. DEFINICIONES Y TERMINOS:

4.1. Denuncia: Es la puesta en conocimiento ante una autoridad compe-
tente de una conducta posiblemente irregular, para que se adelante la co-
rrespondiente investigacion penal, disciplinaria, fiscal, administrativa - san-
cionatoria o ético - profesional. Es necesario que se indiquen las circuns-
tancias de tiempo, modo y lugar, con el objeto de que se establezcan res-
ponsabilidades

4.2. Derecho de Peticion: Es el derecho fundamental que tiene toda per-
sona de hacer peticiones respetuosas a las autoridades, verbalmente o por
escrito, a través de cualquier medio, por motivos de interés general o par-
ticular y a obtener pronta resolucion. El derecho de peticion, incluye el de
solicitudes de informacion, de consulta y de acceso a los documentos pu-
blicos.
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4.3. Informacién: Segun lo dispuesto por el literal “a” del articulo 6° de la
Ley 1712 de 2014 es la referida a “un conjunto organizado de datos conte-
nido en cualquier documento que los sujefos obligados generen, obtengan,
adquieran, transformen o controlen’.

4.4. Informacién publica: De acuerdo con lo dispuesto por el literal “b” del
articulo 6° de la Ley 1712 de 2014, es toda informacién que un sujeto obli-
gado genere, obtenga, adquiera, o controle en su calidad de tal.

4.5. Solicitud de acceso a la informacion pablica: Segun el articulo 25
de la ley 1712 de 2014 “es aquella que, de forma oral o escrita, incluida la
via electronica, puede hacer cualquier persona para acceder a la informa-
cion publica” y que segun se dispone en el mismo articulo “en ningdn caso
podré ser rechazada la peticion por motivos de fundamentacion inade-
cuada o incompleta.”

4.6. Queja: Es cualquier expresion de insatisfaccion de una persona con
respecto a cualquiera de los servicios que presta la entidad.

4.8. Sugerencia: Es toda recomendacién, planteamiento o propuesta que
se formule en relacién con una mejor prestacion de los servicios departa-
mentales que conlleven beneficio para la comunidad.
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Es importante que toda la documentacién desarrollada sea validada y aprobada por el
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Red. Estos procesos estan actualizados, cuentan con matrices de riesgos y estan en
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version 2015.

68

‘Caanda e mas de das perodas &) Cunde a s ateo. terigndo g

e 3K process. £ G0 BIASIEN 8 B PIATA 1 0D 00 165 pIEes
) Cuanao se eomprsnan rgulandades en ) dessrolio ol 550

o, ctabiaciin o 18 s 105588 210

‘Camprabadas o o varas e los hachos anlarores, ol profesonal wvers i, oan per| e abogads, pryRGEa A rewH UGN de

Flreis e igeneia de () piaza ) de S50

Porman ae vigsnois

o o e a5 | 267 ok st s s o s s saer g oo s o ) g oo, e <
irectos d Cabdd y R du Servlos y o do agelachdn, ania ol Secretar secsianal o Salud y Frateccc Sooi du A

L s 295 o 207, a1 s af1320 15 o o T Focssd e g an i po pad o un»m 3
s as s asgnacas.

Acignasion = 2 e
pisze 330

8. DOCUMENTOS RELACIONADO.

Famata de salclud de sprabaciin d plzas de £50

7. ATENEION DE PETICIONEA DE 850:

5 Diveclor G Caldad. 1

| CALIDAD Y RED DE SERVICIOS 2018



GOBERNACION DE ANTICQUIA

Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social _
PIENSA EN GRANDE

CAPITULO Il CONCLUSIONES

Las visitas realizadas a los Prestadores, comparando afio 2017 y 2018 se
incrementaron en un 14,24%

Las visitas PREVIAS realizadas por SERVICIO, comparando afio 2017 y 2018 se
incrementaron en un 24%

Las visitas PROGRAMADAS realizadas a sedes segln clase, comparando afio 2017 y
2018 se incrementaron en un 18,62%

Durante el afio 2018, se incrementdé en un 327% la inversién de los recursos. Lo
anterior con una mayor proporcion en infraestructura hospitalaria seguido de dotacion.
Asi mismo, se asignaron recursos para telemedicina y apoyo al fortalecimiento de la
red del Oriente Antioquefio los cuales no contaron con recursos en el afio 2017. Es
importante para el afio 2019, hacer seguimiento a la adecuada ejecucion de dichos
recursos para lo cual se solicitd convenios para contratar arquitectos, ingenieros y
Biomédicos.

El Manual de Red del Departamento fue aprobado en el afio 2014. Dado que la red ha
cambiado con los afios, en este momento se encuentra en actualizacién. Es importante
tener en cuenta para este manual lo siguiente:

Poblacién en Transicién demogréfica

Incremento del nivel de urbanizacion y de la contaminacion ambiental.
Mejoramiento de vias, autopistas, Nuevo Puerto Antioquia.

Problemas sociales con nuevos actores que generan violencia.

La primera causa de muerte fueron las enfermedades del sistema circulatorio;
seguidas de las demdas causas entre las que se cuentan las enfermedades
crénicas de las vias respiratorias inferiores, la diabetes mellitus, las deficiencias
nutricionales y anemias nutricionales, la cirrosis y ciertas otras enfermedades
cronicas del higado; y las neoplasias. Reforzando esto la necesidad de que el
sistema de salud enfoque esfuerzos en la promocién de la salud y en la
prevencion y limitacion del dafio de las enfermedades cronicas.

El andlisis de la morbilidad atendida muestra resultados congruentes con los
hallazgos en el andlisis de mortalidad; alrededor del 50% de las atenciones se dan
por enfermedades no transmisibles.

Oferta publica con tendencia decreciente, asi como la produccién en UVR
Produccion de servicios de promociéon y prevencién decreciente en las ESE

El 43% de las ESE del departamento fueron categorizadas en riesgo medio y alto.
38 ESE se encuentran en la Superintendencia Nacional de Salud, adelantando la
formulacion del plan de gestion integral del riesgo (PGIR) o la implementacién del
plan viabilizado.

» 9 ESE con programa de saneamiento fiscal y financiero viabilizado (PSFF)

> El Sistema de Informacién es deficiente en la mayoria de las ESE

» Incumplimiento de la oferta de servicios aprobada en la red por parte de las ESE

YVVYVYVYVY

A\

YV VY

El pasivo Total de la red hospitalaria de Antioquia a septiembre 30 de 2018 asciende a
$769.569 millones de pesos.

El pasivo de las ESE que se encuentran en la Superintendencia Nacional de Salud es
de $191.878 millones. Lo anterior no se logra cubrir con la cartera menos a 360 dias.
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INFORMACION IPS PUBLICAS DE ANTIOQUIA

CARTERA PASIVOS A SEPTIEMBRE 30 DE 2018

PIENSA EN GRANDE
INFORMACION IPS PUBLICAS DE ANTIOQUIA
CARTERA PASIVOS A SEPTIEMBRE 30 DE 2018
CARTERA A SEPTIEMBRE 30 DE 2018 PASIVO A SEPTIEMBRE 30 DE 2018
En Millones $ En Millones $
ESE CON PSFF $31.527 3% ESE CON PSFF $17.423 2%
ESE PGIR $192.214 16% ESE PGIR $191.878 25%
TOTAL ESE $1.166.013 TOTAL ESE $ 769.570
CARTERA A SEPTIEMBRE 30 DE 2018 MENOR DE 360 DIAS
En Millones $
ESE CON PSFF $15.617 3%
ESE PGIR $95.316 16%
TOTAL ESE $582.946
Fuente: SIHO GOBERNACION DE ANTIOQUIA
PIENSA EN GRANDE

CARTERA A SEPTIEMBRE 30 DE 2018 PASIVO A SEPTIEMBRE 30 DE 2018
En Millones $ En Millones $
ESE PRIMER NIVEL $207.156,11 18% ESE PRIMER NIVEL $ 207.930,77 27%
ESE SEGUNDO NIVE $416.724,93 36% ESE SEGUNDO NIVEL $437.987,52 57%
ESE TERCER NIVEL $542.132,36 46% ESE TERCER NIVEL $ 123.651,44 16%
TOTAL ESE $1.166.013,41 100% TOTAL ESE $ 769.569,73 100%
Fuente: SIHO
GOBERNACION DE ANTIOQUIA

El Departamento de Antioquia es referente Nacional en la gestion y coordinacién de los
procesos de donacién y trasplante de 6rganos y tejidos salvando en el afio 2018 la vida
de 280 personal y rescatando 2.202 tejidos en el Gltimo quinquenio.

Estamos consolidados como el mayor gestor de donantes EFECTIVOS afio a afio. Esto
se logrd por un trabajo continuo en cultura de la donacion.

Disponemos de la oferta de servicios de todos los Trasplantes de 6rganos y tejidos
para adultos y pediatricos, a través de IPS habilitadas e inscritas, disponiendo para la
poblacion trasplante de: Rifiobn, higado, corazdn, pulmén, pancreas, intestino.
Multivisceral, combinados, progenitores hematopoyéticos, ocular, osteomuscular, piel
y cardiovascular, para cubrir las necesidades del Departamento.

Coordinacién ininterrumpida la gestion de donacion y trasplante 24/7 lo que permite
responder de manera inmediata a las necesidades de los Antioquefios. 280 personas
con trasplante en un afio.

Reconocimiento del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Salud, como la
REGION DE MAYOR GESTION DE DONANTES REALES DE ORGANOS Y TEJIDOS.

Es importante que toda la documentaciéon desarrollada sea validada y aprobada por el
Sistema de Gestion de Calidad para continuar dandole linea a la Direccién de Calidad y
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Red. Estos procesos estan actualizados, cuentan con matrices de riesgos y estan en

version 2015.

4+ Durante el 2018 se continuo con el apoyo del grupo de sistemas de informacion y
practicantes de excelencia para recibir, revisar y consolidar los informes de Gestion
enviados por los Bancos y Servicios de Transfusion y el INS lo que ha permitido
mejorar la calidad de la informacién enviada por estas Instituciones mediante la
retroalimentacién de las observaciones encontradas al revisar cada informe.

+ Ademas, a través de las diferentes herramientas informaticas que se han desarrollado
como el SIINFORMA, se reportaron hasta el mes de junio los donantes no aptos
remitidos de los Bancos de Sangre; esto ha permitido mejorar la calidad de la atencién
efectiva en las jornadas de captacion de donantes. A partir del mes de Julio esta
informacion migro al Aplicativo informético SIHEVI del INS.

4+ Con el fin de dar continuidad al proyecto educativo “La sangre y su recorrido por la
vida”, con el apoyo de la asignacion presupuestal del Proyecto “Mejoramiento de la
capacidad de respuesta institucional en salud ante emergencias y desastres” se
adquirié material educativo el cual serd manejado por los Bancos de Sangre y las
Instituciones Educativas para ser utilizados como estrategia comunicacional a fin de
generar estilos de vida saludables, autocuidado, conocimiento de la sangre, sus
componentes y laimportancia de su funcién en el organismo, dirigido a estudiantes de
4y 5 de primaria para ir formando promotores de estilos de vida saludables y futuros
donantes de sangre que impactaran en los adultos que estdn a su alrededor (familia,
profesores entre otros); con el propdsito informar, educar y capacitar a la poblacién
educativa en el tema promocion de la donacién.

4+ Se debe hacer seguimiento alainversion realizada por la SSSA.

71 | CALIDAD Y RED DE SERVICIOS 2018



GOBERNAGION DE ANTIOQUIA

Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social _
 PIENSAEN GRANDE |

DIRECCION DE CALIDAD Y R
DE SERVICIOS
2019

PRIORIDADES

Sandra Isabel Angulo E

‘GOBERNACION DE ANTICQUIA

#PiensaEnGrande

CAPITULO4{CALIDAD

TOTAL VISITAS A PSS SEGUN MOTIVO VISITA PR | OR | DADEg\NO 2019
v

Cumplimiento del 100% de las visitas programadas para el afio 2019.

oo 209 Ms los requerimientos del Ministerio y la Supersalud.
v Cumplimiento del 100% de visitas previas a demanda.
150 143 v"IVC: Incrementar en un 10% las visitas de IVC programadas: acorde
con
100 v Instituciones donde se presente mortalidad materna.
v Instituciones donde se presente mortalidad perinatal.
0 v Instituciones donde se presente mortalidad y/o
13 complicaciones, a consecuencia de la atencién en salud
° | I— (eventos adversos).
Visita Visitade i 6n previa Visita de reactivaciéon

v Seguimiento a instituciones con medidas sanitarias aplicadas en el

TOTAL VISITAS A PSS SEGUN MOTIVO VISITA afio 2018, que atin no han solicitado levantamiento de la medida.

300
246 v Capacitacién por regiones sobre la nueva norma de verificacién.
250 v Ajustes de los procedimientos.
200
15y IVC100%parala SSSA

150

100

50

14
o | — GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Visita programada Visita de verificacion previa  Visita de reactivacién

#PiensaEnGrande
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CAPITULO4CALIDAD
NECESIDADES DE LOSCOMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE |
CALIDAD(PAMEC & SIC) 2019

PRIORIDADESANO 2019

20
- v’ Realizar asesoria en PAMEC y SIC promoviendo encuentros por
subregiones con el fin de incrementar la cobertura en un en un
T 20% adicional.
5 v Programar curso virtual sobre los diferentes enfoques en PAMEC y
l SIC para las ESE del Departamento.
0
N N A I v" Dos ciclos de asesoria y asistencia técnica a las EAPB.
o ,1a‘§ (,Obz ¥ fp Pe"‘ ',,“ \\U‘b
£ I8 2 o &
FESSy TS
& & g g A
g ¥ 3 &
9 9 o«

WASESORIAS PENDENTESESES ~ WASESORIAS REALIZADAS

Cobertura PAMEC vy SIC del 48,8 %,(61 ESE) afio 2018

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

#PiensaEnGrande

CAPITULO-RED

TOTALINVERSION

INVERSION / ANO
i VALOR , p VALOR 1F 1 oRasiGNADD| 2016-2017-2018
ESE__ ASIGNADO ASIGNADO _|ESE

DOTACION 21 $5.104735276) 15 $2.106.960048 46 $6.275.320.189 $13.527.024513

AMBULANCIAS 14 $1.310.0000000 14 § 119&00&@ 5 $462.000.000(  $3.070.000.000
INFRAESTRUCTURA 5 $15740.000.0000 11  $9.113.345373 37  $45.056.572.524] $69.909.917.897
0

TELEMEDICINA $0) 25 $1290.000000 $1.290.000.000
APOYO RED ORIENTE| ¢ $ 2 $350000000  $350.000000
TOTAL

PRIORIDADESANO 2019

v Seguimiento a la ejecucién de los recursos asignados en el afio 2017 los que estén pendientes y total 2018.
Asignacion de recursos para financiar o cofinanciar proyectos de INFRAESTRUCTURA en las ESE segln las prioridades de la Secretaria de Salud , inicialmente 37 proyectos
priorizados en el 2019 por un valor de $ 72.908 millones de pesos. Lo anterior, supeditado a la disponibilidad de recursos y a la viabilidad de los proyectos del Departamento y
Ministerio en los casos que aplique.

v Ejecucién del proyecto de cofinanciacién: Adquisicion de 39 vehiculos automotores tipo AMBULANCIAS para el Transporte asistencial basico de pacientes, los cuales seran
asignados a las ESE del Departamento por valor de $7.410 millones, de los cuales el 20% son cofinanciados por los municipios o las ESE.

v DOTACION: Asignacion de recursos para financiar o cofinanciar proyectos de dotacion de equipos biomédicos en las ESE segun las prioridades de la Secretaria de Salud de los
municipios de: Cocornd, Itagiii (San Rafael), Argelia y Yolombé por valor aproximado de $ 3.200 millones. Lo anterior, supeditado a la disponibilidad de recursos y a la viabilidad de
los proyectos del Departamento y Ministerio en los casos que aplique.

¥' Ejecucién del proyecto: Integrar esfuerzos para la implementacion de un modelo de TELEMEDICINA en 50 ESE nuevas y continuar con las 25 ESE que iniciaron en el 2018 para un
total de 75 ESE, Convenio con la U de A. Lo anterior por valor de $ 1.814 millones.

¥v" MANUAL DE RED: Propuesta de reorganizacién, redisefio y modernizacién de la red publica de prestadores del servicio de salud del departamento. Prioridad: Actualizacién del
documento Red IPS publicas de Antioquia, el cual debe incluir acciones a mediano y largo plazo para recuperar el equilibrio financiero de las ESE. GOBERNACION DE ANTIOQUIA

ESEntervenidasinfraestructura fisica20.000mt2 a la fecha34.000mts2

Telemedicinaimplementada 60% —
#PiensaEnGrande PIENSA EN GRAN
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CAPITUL@O - RED

PRIORIDADESANO 2019

Categorfade Riesgo Total Total ESE % ESE Prioridades:
Resolucion MSPS ESEen |categorizadas por| en v Presentar los cuatro PSFF de las ESE de los municipios de Segovia, Jardin, Venecia y
Medio Alto Riesgo [ Resolucion | Riesgo Salgar ante MHCP para su viabilidad y las modificaciones a los PSFF de las ESE de
2500 de 2012 " % o7 13 504 OIaYz? y (;or_me_p_r:lon. Gestion de bases de giro para la ejecucion de los recursos de la
Nacion si viabilizan los programas.
1877 de 2013 52 31 79 128 61,7
2090 de 2014 54 33 83 128 64,8 v Presentacién de nuevos PSFF después de conocer la nueva categorizacién de
riesgo. (Mayo 2019).
1893 de 2015 7 3 %0 126 28 go- (May )
1755 de 2017 15 27 42 102* 41% v Realizar seguimiento a los 12 PSFF viabilizados y presentar informe al MHCP.
2249 de 2018 12 31 43 99* 43% v o
*No se incluyen las 22 ESE de Antioquia incluidas en el anexo técnico 2 de la Resolucion 2249 de Presentar los PGIR de 24 ESE ante la Supersalud para su viabilidad
2018 que se encuentran en la Supersalud ya que el MSPS no les categorizé el riesgo, pero contintian v - ) . . L, .
con el rémite del PGIR.  Para 2018 no se categorizé a la ESE del municipio de Cocorné por Definir las acciones que se |mp|ementa‘ran para mejorar la plrestacmn de servicios
cunpliriento del PSFF y Ias ESE de los municipios de Argelia y Cisneros por no estar en el REPS en la ESE del municipio de Toledo, considerando que fue enviado por la Supersalud

a medidas especiales

Disminuir el riesgoen un 34,84%afio pasado46,34

GOBERNACION DEANTIOQUIA |
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CAPITULO {IBISTEMAS DE
INFORMACION

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS, DISCRIMINADOS
POR MUNICIPIO Y CLASE

Total A

314

4 o 1 \odependionts ws
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6 s " o,

931 316 7516 2 8795 TOTAL PRESTADORES SEGUN NATURALEZA JURIDICA
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12223

Prestadores Sedes Servicios por Complepdad Servicios Por Modalkiad Vistas Ser

Vitas Sedes Novedades Prestadores Medides Apbcadas |
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CAPITULOIBISTEMAS DE
INFORMACION

PRIORIDADESANO 2019

v' Disefiar modelo informatico que nos permita tener trazabilidad de cada uno de los
prestadores ARTICULANDO LA INFORMACION DE CALIDAD Y RED. Lo anterior, con el fin
de poder tener datos en tiempo real de: IPS, referenciacién geografica, sedes, servicios
habilitados, medidas aplicadas, tasas de trazadoras. Inversiones realizadas a los
prestadores relacionadas con infraestructura, ambulancias, dotacion y telemedicina.

v Adicionalmente, si se encuentra en riesgo y si esta en PSFF o PGIR.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

#PiensaEnGrande PIENSA EN GRANDE

NECESIDADES 2019

v’ Se requiere talento humano de manera prioritaria para la adecuada ejecucién de las
competencias de la Direccion de Calidad y Red para el afio 2019:
v’ Se aprueben los documentos escritos para la gestion de la Direccidn desde el Sistema
Integrado de Gestion.
v" Asignacidn de talento humano con el curso de verificaciény perfiles acorde con la norma
para atender un porcentaje adecuado teniendo en cuenta que son 10 mil prestadores.
v" Asignacidn de recursos para apoyar medidas de saneamiento de pasivos en las ESE.
v" Asignacidn de talento humano para el andlisis, viabilizacién de los proyectos.
Adicionalmente, el seguimiento a la ejecucién de los recursos asignados.
v" Asignacidn de recursos para el tramite de quejas con perfiles asistenciales.
v' Asignacidn de recurso (abogados) para el tramite oportuno de los Procesos
Administrativos Sancionatorios.
v' Apoyo logistico: consecucién de auditorios, medios audiovisuales entre otros
v’ Plan de medios: Capacitaciones a los clientes externos utilizando los canales de
comunicacion. Ejemplos: Juntas directivas, en PAMEC en SIC, donacidn, entre otras.

v’ Garantizar el transporte durante toda la vigencia.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Sandra Isabel Angulo E.
#PIensaenaranae m—
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