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1 INTRODUCCION

Desde la normatividad la ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, da cumplimiento a lo
dispuesto en la Ley 1757 de 2015 “Por la cual se dictan disposiciones en materia de promocion
y proteccion del derecho a la participacion democratica”, Ley 489 de 1988 en su articulo 33
“Cuando la administracion lo considere conveniente y oportuno, se podra convocar a Audiencias
publicas en las cuales se discutiran aspectos relacionados con la formulacién, ejecucién o
evaluaciéon de politicas y programas a cargo de la Entidad, y en especial cuando esté de por

medio la afectacion de derechos o intereses colectivos”.

El presente informe documental de rendicion de cuentas, correspondiente a la vigencia 2024,
representa en forma especifica y estructurada la gestién sistematica por cada una de las areas
0 unidades funcionales administrativas y asistenciales, para dar cumplimiento a su mision y
vision, porque solo asi se podra calificar su desempefio en correspondencia a los logros o
resultados alcanzados durante el periodo, por supuesto, sera un escenario importante para
exponer las dificultades presentadas y cémo estas contingencias generaron acciones de

intervencion, que pudieron garantizar la atencion en salud, bajo estrictos criterios de calidad.

El periodo evaluado demuestra que los procesos asistenciales y administrativos, consolidaron a
la institucion como referente en la prestacion de servicios de salud mental en el Nororiente
Colombiano, predominando esencialmente, las siguientes dimensiones; Gestion efectiva en
términos de eficiencia y eficacia de los recursos, modelo de atencion centrado en el usuario,

programa de humanizacién del servicio y seguridad del paciente.



2 PLATAFORMA ESTRATEGICA DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO

2.1 MISION
Somos una Institucion Hospitalaria Publica lider en la atencién de salud mental en el oriente
colombiano, con un amplio portafolio de servicios que permite la atencion integral en sus
dimensiones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, atencion y rehabilitacion
en todos los ciclos de vida, incluyendo a la familia como parte importante en la evolucién de la
enfermedad y/o en la recuperacién del estado de salud de los pacientes, con personal

especializado y altamente calificado por su formacién y calidad humana.

2.2 VISION
Para el afio 2028, la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, serd una instituciéon referente a nivel
nacional en atencién integral de salud mental, comprometida con el mejoramiento continuo de la
calidad de la prestacion del servicio, la investigaciébn e innovacién, con altos criterios de
desempefio financiero, fortaleciendo su portafolio de servicios actual y ampliando su cobertura

de atencién, mejorando asi la accesibilidad a través del programa de telemedicina y telexperticia.

2.3 PRINCIPIOS

Es la fortaleza de espiritu que nos hace permanecer fieles a
nuestros principios de verdad, respeto a los compromisos y

honestidad consigo mismo y con los demas, lo cual conlleva

INTEGRIDAD o _ _ _
al fortalecimiento del capital social como base para construir
un desarrollo integral y una mejor calidad de vida en la
Institucion.

Alcanzar lo propuesto y buscar soluciones a las dificultades

PERSEVERANCIA

gue puedan surgir con un esfuerzo continuo.

Todo ser humano debe ser tratado con respeto a su dignidad,

méxime si se encuentra en condiciones de vulnerabilidad y/o
RESPETO A LA

afectacion de su salud mental a fin de no destruir ni perturbar
DIGNIDAD HUMANA

su consideracion como individuo, respetando los derechos

fundamentales establecidos por la constitucion y las leyes.




RESPONSABILIDAD
SOCIAL

Conjunto integral de politicas y programas en salud mental
aplicados con ética y sentido de pertenencia, que contribuyen
al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad,

generando un impacto positivo a nivel social.

CALIDEZ

Trato amable y considerado que recibe el usuario por parte

de la persona que lo atiende.

2.4 VALORES

HONESTIDAD

Actlo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis
deberes con transparencia, rectitud, y favoreciendo el interés
general

RESPETO

Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las
personas, con sus virtudes y defectos, sin importar su labor,

su procedencia, titulos o cualquier otra condicion.

COMPROMISO

Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor
publico y estoy en disposicibn permanente para comprender
y resolver las necesidades de las personas con las que me
relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre

mejorar su bienestar.

DILIGENCIA

Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades
asignadas a mi cargo de la mejor manera posible, con
atencion, prontitud y eficiencia, para asi optimizar el uso de

los recursos del Estado.

JUSTICIA

Actio con imparcialidad garantizando los derechos de las

personas, con equidad, igualdad y sin discriminacion.

HUMANIZACION

Ser solidario y reconocer las necesidades de los demas en
forma desinteresada buscando siempre el logro de los

objetivos y el alcance del bien comun dentro de la institucion

TRANSPARENCIA

Cualidad de un gobierno, empresa, organizacion o persona,
de ser abierta en la divulgacion de informacién, normas,

planes, procesos y acciones.




2.5 POLITICAS INSTITUCIONALES
Las politicas institucionales constituyen el marco normativo y operativo que guia la gestion de

recursos, el desarrollo de servicios y la interacciébn con los pacientes y la comunidad.

Proporcionan directrices claras para el funcionamiento de la E.S.E Hospital Psiquiatrico San

Camilo, garantizando la coherencia y la efectividad en sus operaciones.

1. Politica de Seguridad del Paciente

2. Politica de Humanizacion

3. Politica de Infecciones

4, Politica para la Prevencion de Enfermedades y Promocion de la Salud

5. Politica de Prestacion de servicios de Salud

6. Politica de Calidad

7. Politica Ambiental

8. Politica de Prevencion de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias Psicoactivas
9. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

10. Politica de Ambiente Laboral Armonioso

11. Politica de Formacion, Educacién Continuada e Investigacion

12. Politica de Suficiencia, Cobertura, Tipo, Complejidad y Amplitud en la Prestacion del
Servicio

13. Politica de Gestion del Riesgo

14. Politica para Prevenir y Controlar el Comportamiento Agresivo y Abusivo

15. Politica de Compensacion y Escala Salarial

16. Politica de Talento Humano

17. Politica de Gestion de la Tecnologia

18. Politica de Responsabilidad Social

19. Politica de Planeacion Institucional

20. Politica de Gestion Presupuestal y Eficiencia del Gasto Publico

21. Politica de Integridad

22. Politica de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Lucha contra la Corrupcién
23. Politica de Fortalecimiento Organizacional y Simplificacién de Procesos

24, Politica de Informacién y Atencion al Usuario

25. Politica Participacion Ciudadana en la Gestion Publica

26. Politica de Racionalizacion de Tramites

27. Politica de Gobierno Digital



28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

2.6

Politica de Seguridad Digital

Politica de Defensa Juridica

Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacion

Politica de Gestion Documental

Politica de Seguimiento y Evaluacion del Desempefio Institucional
Politica de Control Interno

Politica de Gestion de Documentos Electronicos

Politica de Proteccion de Datos

Politica Publica de Prevencion del Dafio Antijuridico y de Defensa Judicial
Politica de Referenciacion Comparativa

Politica de Docencia Servicio

Politica de Compras y Contratacién Publica

Politica de Conflicto de Intereses

Politica de Direccion y Delegacion

Politica de Relacién con Organismos Externos

Politica de Seguridad de la Informacién

MAPA DE PROCESOS

Figura 1. Mapa de Procesos de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo
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2.7 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Figura 2. Estructura Organizacional de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo
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3 MODELO DE RED Y POBLACION DE AREA DE INFLUENCIA

El departamento de Santander, cuenta con el Programa territorial de Reorganizacion, Redisefio
y Modernizacién de la Red Departamental de Servicios de Salud de Santander, aprobado 12 de
noviembre del 2021, alcance | viabilizado el 16 de febrero del 2022, al cual se le realiza un ajuste
en la vigencia 2024, en el cual se presenta la distribucion de cada una de las Empresas Sociales
del Estado del departamento de Santander con sus sedes en las 7 subredes, segin sus
portafolios de servicios, de acuerdo con la propuesta de alcance Il al Programa Territorial de
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las Redes de Empresas Sociales del Estado —
PTRRMR del Departamento de Santander:
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Es importante aclarar que la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, es la Unica entidad publica

especializada para la atencion en salud mental del Departamento de Santander, por lo anterior,

adicional a las dos subredes sefialadas en las figuras anteriores, realiza la atencion de pacientes

con patologia en salud mental de las otras cinco subredes definidas por el Departamento de

Santander que son: Garcia Rovira, Guanentina, Comunera, Vélez y Yariguies.
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4 GESTION DE PRESTACION DE SERVICIOS

4.1 Sedes que Integran la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo

La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo cuenta con tres sedes distribuidas de la siguiente forma:
v" Principal en Bucaramanga
Direccion: Calle 45 n° 7-04, Barrio Alfonso Lopez, Bucaramanga, Santander
v' Sede Barrancabermeja
Direccion: Calle 58 n°16-39, Barrio Pueblo Nuevo, Barrancabermeja, Santander
v" Sede San Camilo Kids
Direccion: Condominio Mont Blanc, Vereda La Mata (entrada Sede Recreacional Copetran,
300 metros arriba), Piedecuesta, Santander

4.2 PORTAFOLIO DE SERVICIOS

En la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo tenemos la receta secreta: servicios integrales en
salud mental, especialidades para todos, infraestructura adecuada para la recuperacion, talento
humano capacitado y tecnologia de punta para brindar la mejor atencion humanizada, efectiva'y

oportuna.

Es por esa razon que durante mas de 70 afios de experiencia y trayectoria nos hemos
posicionado como lideres en la presentacion de servicios de salud mental, especializados y
humanizados para nuestros pacientes, usuarios y sus familias. Todo enmarcado en un ambiente

neutral y familiar, que nos permite ser el Hospital Patrimonio de Santander.

Y aunque son muchas razones las que nos hacen Unicos; el amor, compromiso, humanizacion y
transparencia con la que hacemos las cosas, nos hace LIDERES. Por eso HOY te queremos
invitar a conocer nuestro portafolio de servicios y a evidenciar de primera mano, por qué somos

el Hospital de los santandereanos.
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SERVICIOS
Atencién de Urgencias Atencién Ambulatoria Atencidén Hospitalaria
Observacion. Consulta externa. Farmacodependencia.

Laboratorio clinico.
Programa Infantil.
Apoyo Diagnostico

Clinica Hombres.
Clinica Mujeres.
Hospital dia.

Agudos Hombres.
Agudos Mujeres.
Inimputables.
Cronicos.

Hospital Psiquiatrico San Camilo (Bucaramanga)

= Servicio de Urgencias

Nuestro Objetivo

Estabilizar al paciente en situaciones criticas relacionadas con su salud mental, asegurando una
intervencion oportuna, humanizada y técnicamente adecuada, con el fin de obtener un

tratamiento idéneo, que garantice la estabilidad mental del paciente y su familia.

Por esta razon, ofrecemos un servicio de urgencias psiquiatricas las 24 horas los 7 dias a la
semana con atencion médica permanente a cualquier usuario que lo demande, y que previa
valoracion del psiquiatra de turno en el servicio de urgencias, médico general y/o enfermero,

clasifique el evento como urgencia.

Nuestro servicio de urgencias cuenta con 2 consultorios, 20 camas de observacion y el
acompafamiento en las especialidades de: psiquiatria, medicina general, trabajo social y
enfermeria. Con personal altamente calificado y certificado en manejo de paciente con patologia

mental.

Se define urgencia psiquiatrica, aquella circunstancia provocada por una crisis del pensamiento,
de la conducta o de la emocion donde el paciente, la familia o la sociedad precisan de una
atencion inmediata. Estas situaciones pueden ser provocadas por:

*  Alteraciones psicoldgicas agudas. Tipo: ansiedad, panico y depresion.

*  Riesgo de dafio personal o a terceras personas. Tipo: agresion, suicidio y homicidio.

* Comportamiento desorganizado. Tipo: esquizofrenia, psicosis y delirio.
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La urgencia psiquiatrica puede ser provocada por una variedad de factores que ponen en riesgo
la vida, la salud o el bienestar del paciente, la familia o la sociedad. Por tanto, son cambios
agudos de la conducta que tienen repercusiones negativas sobre la capacidad del paciente para
funcionar en su ambiente, tras fallar los mecanismos de contencion primarios y se requiere:

Resolver necesidades inmediatas: Atender sintomas agudos como agitacion psicomotriz,
ideacion suicida, psicosis o crisis de ansiedad para proteger la vida del paciente y prevenir dafios

a terceros.

Identificar factores desencadenantes: Precisar las causas de la crisis para orientar el tratamiento
y evitar recaidas.

Reestablecer el autocontrol: Ayudar al paciente a recuperar su capacidad de manejar la situacion,
utilizando estrategias como contencion psiquica y farmacolégica cuando sea necesario.
Proteger derechos y dignidad: Asegurar que las intervenciones respeten los derechos del

paciente, especialmente en casos de contencién involuntaria.

En este servicio busca tanto la resolucion inmediata de la crisis como la integracion del paciente

en un plan terapéutico continuo que promueva su bienestar a largo plazo.

ATENCION AMBULATORIA

Consulta Externa Adulto

Brindar atencién de servicios ambulatorios de consulta externa desde un abordaje integral a
todas las personas que presentan cuadros clinicos psiquiatricos y que pueden ser tratados en
forma ambulatoria o aquellos que hayan sido dados de alta después de haber pasado por una

hospitalizacién que requiere su seguimiento y control.

En la institucibn contamos con la atencién en psiquiatria de manera oportuna, eficaz y
humanizada, ya que realizamos una evaluacion del estado mental, diagnostico, implementacion
del tratamiento, vigilancia a la adherencia, atencibn y seguimiento a pacientes de
poshospitalizacion y, servicios de interconsulta. Con el fin de reducir en el paciente el riesgo de

presentar nuevamente una crisis.

° 9 Consultorios de Psiquiatria consulta externa A.
° 1 Consultorios de Psiquiatria consulta externa B.

° 2 Consultorios de Psicologia.



15

° 2 Consultorios de Neuropsicologia.
° 1 Consultorio de Neurologia.

HORARIO DE ATENCION: Lunes a jueves de 7:00 a.m. a 4:00 p.m. y viernes de 7:00 a.m. a
3:00 p.m.

CAL CENTER: Numero (607) 697 81 11- Horario de: lunes a jueves de 7:00 a.m. a 4:00 p.m. y
viernes de 7:00 a.m. a 3:00 p.m.

SOLICITE SU CITA: A través de nuestra pagina web: www.hospitalsancamilo.gov.co

Programa Infantil

Nos especializamos en brindar una atencién integral y humanizada a nifios, nifias, adolescentes
y sus familias; con un enfoque practico, eficaz y profesional. Nuestro objetivo es ofrecer servicios
de alta calidad técnica y humana, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de la poblacion

infantil y fortaleciendo su relacién con el entorno familiar, escolar y social.

Contamos con un servicio de consulta externa programada, disefiado especificamente para
abordar los trastornos psiquiatricos mas frecuentes en nifios, niflas y adolescentes. Estos
trastornos suelen impactar negativamente en su calidad de vida, por lo que nuestro enfoque esta

centrado en su diagnostico y tratamiento oportuno.

Nuestro compromiso es ofrecer soluciones integrales que promuevan el bienestar emocional y

psicologico de nuestros pacientes y sus familias.

Entre algunos de los trastornos que tratamos estan: TDAH, los trastornos de ansiedad, trastornos
del humor, alimentacién y del afecto.

* 2 consultorios de Psiquiatria Pediatrica.

* 1 consultorio de Neurologia Pediatrica.

* 2 consultorios de Psicologia Infantil.

*  Consultas en Trabajo Social.
NUESTRO HORARIO DE ATENCION: lunes a jueves de 7:00 a.m. a 4:00 p.m. y viernes de 7:00
a.m. a 3:00 p.m.

Laboratorio clinico
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Desempefia un papel fundamental en el diagnéstico y seguimiento integral de pacientes con
patologias mentales y farmacodependencias. Equipado con tecnologia de punta, una
infraestructura amplia y adecuada y personal especializado que garantiza altos estandares de
calidad y bioseguridad en todas las fases de sus pruebas. Ofrece servicios como quimica
sanguinea, inmunologia, uroandlisis, parasitologia, toxicologia y pruebas especializadas.
Disponibles tanto para clientes internos como externos. Este enfoque integral busca minimizar
riesgos asociados a la atencion y contribuir a la mejoria clinica mediante diagnosticos precisos y

conductas definidas.

HORARIO DE TOMA DE MUESTRA: De 7:00 a.m. a 9:00 a.m. De lunes a viernes.

HORARIO DE ATENCION: lunes a jueves de 7:00 a.m. a 4:00 p.m. y viernes de 7:00 a.m. a 3:00
p.m.

MAS INFORMACION: (607) 605 91 12 Extension.

Atencion Hospitalaria

Farmacodependencia

La institucién se especializa en ofrecer atencion integral a pacientes que enfrentan trastornos
mentales asociados al consumo de sustancias psicoactivas. Su enfoque interdisciplinario abarca
las etapas de desintoxicacion y deshabituacion, con el objetivo de minimizar riesgos y promover

una recuperacion segura y efectiva.

La institucién garantiza altos estandares de calidad y humanizacién en la atencion, promoviendo
una recuperacion integral que permita a los pacientes retomar una vida productiva y saludable.

° Contamos con 2 Unidades Funcionales y 49 camas

Donde los pacientes son atendidos por un equipo multidisciplinario que le brinda la atencién
directa a las necesidades del consultante y su familia.

Hospitalizacion en salud mental

Este servicio estd diseflado para brindar atencion integral a pacientes con enfermedades
mentales, ya sea en fase aguda, de recuperacion, rehabilitacion o seguimiento. Este modelo de

atencién se apoya en un equipo interdisciplinario compuesto por profesionales de psiquiatria,
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medicina general, enfermeria, psicologia, terapia ocupacional y trabajo social. Quienes trabajan

en conjunto para garantizar un diagnéstico oportuno y un tratamiento seguro y efectivo.

La institucion cuenta con 336 camas disponibles y opera las 24 horas, los 7 dias de la semana,
ofreciendo una atencion humanizada y de alta calidad. Ademas, dispone de condiciones 6ptimas
de hoteleria para la recuperacion de los pacientes, incluyendo amplias zonas verdes que
favorecen un ambiente tranquilo y propicio para el bienestar emocional. El proceso de
hospitalizacién inicia con la remision del paciente desde atencién ambulatoria y culmina con su

mejoria clinica, remision a rehabilitacion integral o seguimiento continuo.

Este servicio esta orientado no solo a la recuperacion fisica y mental del paciente, sino también
al apoyo integral de sus familias, promoviendo una mejor calidad de vida y facilitando la
reintegracion social del paciente

° Contamos con 336 camas

Los pacientes son atendidos por un equipo multidisciplinario que les brinda atencion psiquiatrica,
medicina general, atencién de enfermeria, psicologia, terapia ocupacional, profesor de deportes
y trabajo social.

HORARIO DE ATENCION: 24 horas de domingo a domingo.

Hospital dia

Prestamos servicio ambulatorio de hospitalizacion parcial a pacientes adultos con enfermedades
mentales cronicas que permita la puesta en marcha de técnicas terapéuticas y recursos humanos

adaptadas a las necesidades del paciente.

El proceso de Hospital Dia, brinda una atencion directa a las necesidades del usuario y su familia
permitiendo permanecer en contacto con su medio familiar, laboral y social; beneficiando al
paciente de una serie de actividades terapéuticas, designadas a apoyar el proceso de

readaptacion a cada usuario.

BASADA EN UN ENFOQUE REHABILITADOR.
Cuenta con un equipo interdisciplinario conformado por psiquiatria, enfermeria y terapia

ocupacional. Ofrece jornadas de forma continua de 7:30 am a 3:30 pm.
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Ademas, nuestros pacientes pueden participar de actividades y espacios terapéuticos dirigidos,
como: Relajacion, expresion corporal, manualidades, artesanias, panaderia, refuerzo cognitivo,
actividades recreativas y sociales, entre otras.

No obstante, ofrecemos asesoria individua y grupal a las familias de los pacientes como

complemento al proceso integral.

Inimputables
En la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo brindamos atencién especial a pacientes con todo

tipo de enfermedad mental que, a falta de capacidad de culpabilidad, es decir, persona que, por
problemas psiquicos, no reune los requisitos suficientes para ser declarada responsable
penalmente de actuaciones que son atipicas y antijuridicas y, es remitido a nuestro pabellén de

inimputables.

Los pacientes son atendidos por un equipo multidisciplinario que brinda atencién especializada
con personal altamente calificado. El equipo terapéutico esta conformado por psiquiatria, médico
general, psicélogo y terapista ocupacional, trabajo social, enfermeros profesionales y auxiliares
de enfermeria para la atencion directa a las necesidades del paciente.

° El servicio de Inimputables cuenta con 47 camas

Apoyo Diagnostico

Servicios:

Polisomnografia con titulacion

La institucion ofrece la toma e interpretacion, de polisomnografia de forma asequible, comoda y
segura: con personal altamente calificado y de gran experiencia. Este servicio se encuentra
disponible para nuestros clientes internos y externos. Permitir el estudio de los fenbmenos
fisioldgicos que acontecen durante el suefio y las enfermedades relacionadas.

° Polisomnografia Basal

° Polisomnografia CPAP

El examen tiene una duracion de doce (12) horas 7:00 PM - 7:00 AM.
Asignacion de citas al Call Center nimero (607) 697 81 11 Horario de 7:00 a.m. a 4:00 p.m., de

lunes a jueves y viernes 7:00 a.m. a 3:00 p.m.
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Electroencefalografia Brindar el apoyo en el adecuado diagnostico y control de los trastornos
convulsivos e identificar las causas de problemas como los trastornos del suefio y los cambios
en el comportamiento. Este servicio de electroencefalograma (EEG) se brinda con personal
altamente calificado y de gran experiencia para su toma e interpretacion con el fin de apoyar un
adecuado diagndéstico y orientar un mejor tratamiento. Este servicio se encuentra disponible para
nuestros clientes internos y externos.

El examen tiene una duracioén de treinta (30) minutos.

Otros Servicios:

° Pruebas Cognitivas

° Pruebas de personalidad

° Pruebas de Inteligencia

Cronicos

Contamos con atencién integral al adulto mayor con enfermedades mentales y trastornos
psiquiatricos entre las edades de 40 a 90 afios, gracias al apoyo de un equipo multidisciplinario
gue trabaja en la busqueda de a mejoria y calidad de vida del paciente.

El pabellon de crénicos esta conformado por profesionales en las areas de: psiquiatria, medicina
general, enfermeria, nutricién, psicologia, trabajo social y terapia ocupacional.

Ademas de la atencioén integral especializada, el Hospital Psiquiatrico San Camilo suministra y
brinda cobertura a las necesidades basicas del paciente adulto mayor, tal como: alimentacion,
ropa, calzado, utiles de aseo y medicamentos, entre otros.

Contamos con 46 camas

Otros servicios: Programas de Promocion y Prevencién al Adulto Mayor en: CA de Préstata, CA

de Mama, Optometria, Odontologia, entre otros.

4.3 Indicadores de oportunidad, calidad de la atencién en salud, servicios prestados

comparativo vigencia anterior

Resolucién 408 de 2018

Teniendo en cuenta la calificacion de la Gerencia y los indicadores establecidos para tal fin en la

resolucion 408 de 2018, de acuerdo a la Resolucion N° 069 de 2024, "por la cual se establecen
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las patologias mas recurrentes presentadas en la entidad en la vigencia 2023, se implementan
las guias de practica clinica (GPC), adoptadas por la entidad desde el afio 2018 a la fecha y se
adoptan las guias de practica clinica (GPC) del Ministerio De Salud y Proteccién Social, de
acuerdo a las causas de morbilidad vigentes en la institucion y el protocolo de accion frente a la
fuga (evasién o abandono del tratamiento) de un paciente de la Empresa Social del Estado (ESE)

Hospital Psiquiatrico San Camilo".

En el 2024, la muestra utilizada para la evaluacion de Historias Clinicas fue definida a partir de
estudio de morbilidad elaborado por un contratista de la institucién, con base en la informacion
estadistica de atenciones en la vigencia 2023 soportadas en las bases de datos de nuestro

sistema de informacién institucional SAHI.

Esta evaluacion de historias clinicas, se realizé a través de un equipo medio especialista,
mediante la aplicacion del procedimiento de "auditoria de pares" la cual determino como
resultado la adherencia a las guias médicas de atencién establecidas en la ESE, asi como la
calidad de las historias clinicas diligenciadas.

e Indicador N°27 Evaluacion de aplicacion de Guias de manejo tres primeras causas de
morbilidad

Para el Indicador N° 27 “Evaluacion de aplicacion de Guias de manejo de las tres primeras
causas de morbilidad hospitalaria y ambulatoria en las historias clinicas", una vez se efectu6 la
evaluacion, se encontr6 que, de las 1361 historias clinicas evaluadas, 1257 cumplieron
satisfactoriamente con la adherencia a las Guias, arrojando un 92% de aprobacion a la

adherencia.

INDICADOR TOTAL | PORCENTAJE

Numero de historias clinicas que hacen parte de la muestra
representativa con aplicacién estricta de la guia para las tres primeras | 1257

causas de morbilidad (Hospitalaria y ambulatoria) de la E.S.E. 929
0

Total historias clinicas que hacen parte de la muestra representativa
para las tres primeras causas de morbilidad (Hospitalaria y ambulatoria) | 1361

de la E.S.E auditadas en la vigencia
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¢ Indicador N°28 Evaluacion de aplicacion de Guias para prevencion de fugas

Para la vigencia 2024 se presentaron que en total 13 de casos de fugas en la institucion, después
de revisados cada uno de los casos se determiné que son consecuencia de la situacion médica
de los pacientes, asi como la edad y su condicion con diagnostico principal de trastorno del
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas. Sumado a esto se determinaron
algunas debilidades que proporcionan ciertos lugares en la planta fisica de la institucion.

Los criterios evaluados en la historia clinica
1. se anotan los antecedentes de conductas transgresoras en general (agresiones,
Consumo de toxicos, fugas)
2. El psiquiatra identifica el riesgo de fuga y lo anotan historia clinica
3. En la historia clinica se evidencia la baja o nula conciencia de enfermedad acompafada

0 no de internamiento involuntario.

Una vez realizada la evaluacion de las historias clinicas respectivas, con el grupo de trabajo del
comité de Historias Clinicas y el referente de Seguridad del Paciente, se pudo determinar que en
11 de los 13 casos presentados se aplicaron estrictamente los protocolos adoptados por la

institucion.

Es de aclarar que luego del analisis de la situacién presentada se establecieron y gestionaron

los planes de mejora, a fin de lograr disminuir este tipo de eventos presentados en la E.S.E.

El indicador evaluado es:

INDICADOR TOTAL | PORCENTAJE

Numero de historias clinicas con aplicaciones estricta de las
guias para prevencién de fugas de pacientes de la ESE 11

adoptadas por la entidad

Total historias clinicas auditadas de pacientes que registraron 13 82%
fugas durante la vigencia

e N° 29 "Evaluaciéon de aplicacion de Guias para prevenciéon del suicidio”. Informé

conjunto Comité Historias Clinicas, Referente Seguridad del Paciente Indicador
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En el 2024 la E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo, atendio en los servicios hospitalarios siete
(6) pacientes que presentaron intento de suicidio, el cual fue reportado en la plataforma Sistema
de Salud Publica (SIVIGILA) del Ministerio de Salud: Una vez revisadas las historias de los siete
(6) casos, se determiné que se les aplico estrictamente la guia de manejo del paciente suicida
establecido por la E.S.E. y se realizaron acciones mejora en los casos presentados.

El indicador evaluado es:

INDICADOR TOTAL | PORCENTAJE

Numero de historias clincias de pacientes ambulatorios y hospitalarios

tratatoados en la ESE con intento de suicidio a quienes se les aplico

6
estrictamente la guia para prevencion de suicidios adoptada por la 100%
0
entidad
Total historias clincias de pacientes que registraron intento de suicidio 6

durante la vigencia

4.4 Actividades de promocion y prevencién desarrolladas durante la vigencia

Este informe tiene como propdésito rendir cuentas sobre la gestion y los resultados del Programa
de Promocion y Prevencion en Salud Mental con base en el manual actualizado de la E.S.E
Hospital Psiquiatrico San Camilo y sus sedes, implementado durante el afio 2024.

Contempla los fundamentos normativos, las intervenciones por grupos poblacionales, los

indicadores alcanzados, y las acciones de mejora y aprendizaje organizacional.

La implementacién del programa se articula desde los servicios de hospitalizacion, urgencias y
unidades funcionales, bajo un enfoque integral por momentos del curso de vida y poblacion en
riesgo, siguiendo los lineamientos del Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS) y las Rutas
Integrales de Atencion en Salud (RIAS).

4.4.1 BASE ESTRATEGICA Y LEGAL

El programa se fundamenta en la Resolucién 3280 de 2018, que adopta las Rutas Integrales de
Atencion en Salud y promueve un abordaje preventivo, participativo y continuo desde la primera
infancia hasta la vejez. Se sustenta en las politicas institucionales de promocién y prevencion, e

integra acciones individuales, familiares, comunitarias e intersectoriales.
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4.4.2 OBJETIVOS
Objetivo General: Desarrollar y fortalecer las actividades, procedimientos e intervenciones de
promocién de la salud y prevencién primaria en salud mental, mitigando riesgos desde la primera

atencion institucional durante el periodo 2024.

Objetivos Especificos:

» Fomentar vinculos afectivos sélidos en el entorno psicosocial.

» Fortalecer la red de apoyo familiar y comunitario.

= Prevenir el desarrollo de patologias mentales a través de educacion y acciones especificas.

» |dentificar factores de riesgo y proteccion durante el curso de vida.

4.4.3 ENFOQUE POR CURSO DE VIDA

Las acciones se distribuyen segun los momentos vitales del usuario:

ETAPA RANGO DE EDAD ENFOQUE DE ATENCION
_ _ i Nutricién, ajuste psicosocial, prevencion de
Primera infancia 0 - 5 afos ) ]
violencia
Infancia 6 - 11 afios Habitos saludables, juego, desarrollo emocional
Adolescencia 12 - 17 afios Salud mental, sexualidad, prevencion de SPA
Juventud 18 - 28 afos Proyecto de vida, ITS, trastornos de conducta
. Salud ocupacional, enfermedades cronicas,
Adultez 29 - 59 afios )
autocuidado
_ . Funcionalidad, soporte emocional, envejecimiento
Vejez 60+ afos i
activo

444 COMPONENTES Y ESTRATEGIAS

El programa se ejecuta a través de un equipo multidisciplinario compuesto por profesionales de:
= Enfermeria: Fortalecimiento de habilidades psicosociales (resiliencia, autoconcepto).
= Psicologia: Liderazgo, motivacién, comunicacion y salud emocional.
= Terapia Ocupacional: Productividad, organizacion y toma de decisiones.

= Trabajo Social: Expresion emocional, manejo del estrés, empatia.
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4.4.5 INDICADORES DE RESULTADOS 2024

INDICADOR DE
COMPONENTE PARTICIPANTES CUMPLIMIENTO META | RESULTADO
Enfermeria 4.498 Reconocimiento de 90% 100%

habilidades psicosociales

Terapla 4,426 Qso adecuado del tiempo 90% 100%
Ocupacional libre
: . Técni '
Trabajo Social 4112 ecnlf:as de  manejo 90% 100%
emocional
Psicologia 3.768 Fortalecimiento de redes 90% 98%
de apoyo
Atencién primera 3.689 ingresados Participacién en 85% 84%

semana actividades
Nota: El ligero descenso en la cobertura de la primera semana se atribuye a la condicion clinica

de ingreso.
4.4.6 ACTIVIDADES REALIZADAS.
Las siguientes actividades se disefiaron e implementaron como herramientas terapéuticas

grupales dentro del programa PYP, orientadas a fortalecer factores protectores, prevenir

recaidas, y promover habilidades psicosociales. A continuacién, se describen las mas relevantes:

NOMBRE DE LA - POBLACION p
ACTIVIDAD OBJETIVO TERAPEUTICO OBJETIVO METODOLOGIA
~ Juego de cartas con
Ensefiar el uso de cateqoras de
El Yu-Gi-Oh de la | habilidades para afrontar J
. . . obstéaculos y
vida situaciones adversas L
. . . recursos; reflexion
mediante metéaforas ludicas.
grupal
Fortalecer el autoconcepto y . Dibujo y narrativa
e , Pacientes . "
. . la resiliencia a través del . guiada  del yo
Arbol de los tiempos o .. .| servicios
reconocimiento de la historia o pasado, presente y
hospitalizacion. B
personal. futuro
Simulacion de
. . situaciones desde
Ponte en mis | Promover la empatia vy )
o otra perspectiva,;
zapatos comprension interpersonal. L
dramatizacion y
retroalimentacion
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Teléfono roto

asertiva y detectar fallas en
los canales de transmision
emocional.

Fortalecer la red de apoyo

Circulo de la . S
. social 'y la expresion
confianza :
emocional.
Desarrollar habilidades de
Escalera de metas planeacion y motivacion

hacia la reintegracién social

NOMBRE DE LA : POBLACION .
ACTIVIDAD OBJETIVO TERAPEUTICO OBJETIVO METODOLOGIA
Juego de mensaje
Mejorar la comunicacién distorsionado;

analisis de
emociones y
pensamientos
asociados

Ejercicio gréfico y

verbal sobre
relaciones
significativas y
soporte percibido
Dindmica de
visualizaciéon
progresiva de
objetivos; mural
colectivo

Estas actividades se adaptaron de acuerdo al nivel cognitivo y emocional de los participantes,

promoviendo la participacion activa, el respeto, la reflexién individual y el sentido de pertenencia

dentro del proceso de rehabilitacion psicosocial.

Estas intervenciones han demostrado fortalecer la motivacion, la expresion emocional, la

resolucion de conflictos y la preparacion para el retorno a la vida comunitaria.

4.4.7 ANALISIS Y APRENDIZAJES

El programa mostré un alto grado de cobertura y satisfaccion, posicionAndose como un eje

estratégico en la mejora continua de los servicios de salud mental. Los aprendizajes derivados

permiten:

= Ajustar indicadores y ampliar criterios de inclusion.

» |dentificar oportunidades para fortalecer el trabajo intersectorial.

= Enfocar esfuerzos en las fases criticas del ingreso hospitalario.

448

Conclusiones:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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e El programa cumplié ampliamente sus metas institucionales.
o El abordaje por curso de vida y grupos de riesgo permitio intervenciones mas especificas
y efectivas.

o Se fortalecio el vinculo terapéutico y el empoderamiento del usuario.
Recomendaciones:

o Fortalecer la cobertura en la primera semana de hospitalizacion.

o Establecer procesos de seguimiento posterior al egreso.

e Consolidar convenios con instituciones educativas y comunitarias para reforzar las redes

de apoyo.




27

45 Informes convenio docencia servicios

Desde el comité de docencia servicio se realiza gestion y seguimiento al funcionamiento y
evaluacion de la relacion para los programas de formacion de talento humano en salud y areas
administrativas de las diferentes instituciones de educacion superior con las que se celebre un

convenio vigente.

Este vinculo se funda en un proceso de planificacion académica, administrativa e investigativa
de largo plazo, concertado entre las partes de la relacion docencia — servicio, con el propésito de
fortalecer y generar competencias, capacidades y nuevos conocimientos en los estudiantes y
docentes de los programas de formacion en salud, en un marco que promueve la calidad de la
atencion y el ejercicio profesional autbnomo, responsable y ético de la profesion.
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Permite el aumento y fortalecimiento de los colaboradores de la E.S.E fortaleciendo los procesos,
asistenciales y administrativos que permiten la prestacion de servicios de alta calidad en salud
mental; Finalmente para la institucion estos convenios son favorables; ya que se obtienen

beneficios sin que le genere a la institucion ningun costo.

Para garantizar el pleno desarrollo de los convenios docencia servicio, se procede a encuentros
periddicos con las diferentes instituciones de educacion superior, a través de los Comités

respectivos:

Comités docenciay Servicio 2024

Se desarrolla durante la vigencia 2024, 5 comités de docencia servicios
El primer comité se efectud el 22 de febrero del 2024

Segundo comité se efectud el 29 de Mayo del 2024

Tercer comité se efectud el 24 de julio del 2024

Cuarto comité se efectud el 22 de agosto del 2024).

Quinto comité se efectud el 18 de Diciembre del 2024

COMITES DE APERTURA Y CIERRE CON LAS INSTITUCIONES ADSCRITAS

uIs 29 DE FEBRERO 30 DE MAYO
UDES 29 DE FEBRERO 5 DE JUNIO
ucc 6 DE FEBRERO 7 DE JUNIO
UNAB 8 FFEBRERO 27 DE MAYO
SENA MARZO ANUAL

uIS 15 DE AGOSTO 12 DE DICIEMBRE
UDES 2 DE SEPTIEMBRE 10 DE DICIEMBRE
ucc 28 DE JULIO 9 DE DICIEMBRE
UNAB 22 DE AGOSTO 5 DE DICIEMBRE

Se aclara que a pesar de existir convenio con Corposalud y Unisagil con ellos durante el afio

2024 no hicieron presencia en docencia y servicio.
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ARTICULO 14. FORMAS DE COMPEMNSACION O
CON PRESTACION QUE S5E DERIVAN DE LA
RELACION DOCEMNCIA-SERVICIO La

contraprestacion serd pactada en elementos que
favorezcan la relacion docencia servicio y en
actividades de educacion continua de acuerdo a las
solicitudes de la institucion.

PARAGRAFO PRIMERO: Descuento de hasta un 30%
en DIPLOMADOS para maximo cinco personas.
Descuento de hasta un 50% en CURSOS
OFERTADOS POR LOS PROGRAMAS para maximo
tres personas. Descuento de hasta un 25% en
'ESPECIALIDADES NO MEDICO QUIRURGICAS para
maximo dos personas. Descuento de un 25% para
una persona en Maestria.

Parti |£acn:m en capacitaciones a los empleados de
la Institucion. Lo dispuesto frente a los descuentos,
serd susceptible de modificacion, previo estudio
del caso y acuerdo entre las partes.

PARAGRAFO SEGUNDO: La UNIVERSDAD entregara
a la IPS un(1) COMPUTADOR en el semestre en el
que se asignen Médicos Internos y Enfermeros de
dltimo afio.

* UNAB

« | convenio vigente firmado el dia 13 Bienestar del personal
28 de febrero del 2019 por el N
rector Juan Camilo Montoya y la  14.Desarrollo del convenio
gerente  Aura Isabel Orozco NO B .
TIENE CLAUSULA DE 15. Vigencia del convenio
CONTRAPRESTACION.

16. Régimen disciplinario
1 Objetivo
17_ Exclusion de la creacidn de persona
2 Objetivos  especfiicos  del juridica o sociedad
convenio
L L 18.  Terminacion  anticipada  del
3. Ambito de aplicacion convenio
4. Estructura del convenio 19. Prohibicion de cesion  20.
5. Comité docencia servicio gg:f‘i‘aglrfcaigl-\'dad redlamos 2
6. s;x:‘\gz;clunes conjuntas - de las 22 Proteccion de informacion personal
7. Obligaciones del hospital 23. Exclusion de Ia relacion laboral
8. Obligaciones delauniversidad  29- Delegacién

O Investigacion 25.0propiedad intelectual

10, Practica profesional Documentos anexos
11, Bioseguridad 26. Perfeccionamiento del convenio

12. Segundad social del personal
dloc: iscente  de

&

di
uni WEISIdEg

unab

Revision contra prestacion del servicio de cada uno del convenio docencia servicio

uis

CLAUSULA DCTAVA - COMTRAPRESTACIIN: La UNIVERSIDAD se campremets con HOSPITAL FSKILLATRICE), con bis
‘SigLientes: cEAl gackanes certvadas o [a relackin docencia servicic:

1) Asesorar en Py ne i ackin e mmal&rmc:nl:z‘ypl:nbcﬂlrlnnms temas o
pRi Pt e aplcaciin s Invetiacin e Lo Ak HORITAL
PEOUATAICD, previa aval ti s decas encargacas de la nestigackin par parte de s insteudones,

(L 536 un [3) s por ceevens o aditercal can 8 nsbaudon, ce silc ispecta, 3 pages co
iz e fates centiNcas con|os que aerk 13 UNVERSIDAD, ce a e de
dspaniicades sctsbieciias por s UNNERSDAD, 32l come Ixﬁ.\;ﬂus e dipeiciares csnbled::! Ell:hn
hiltada ol da la UMIVERSI sdembre que ol ca anezca i
¥ hermarte B ol Borieal Sel SORRITAL FECLIATRC Gue-be Tescone.th o1 IEadh ot Percs
Lriicai 3 5 UNNEH0AD.

e LD o a HOSFITAL PACLAATHD o accesn 3 s madies do comunicacin Idarads por 3
MIVERSDAD, Cuands, e ot v s vea vkl surlicor el oyl e so usaas gara fines e
O g i3, o Do v pariy
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= SENA

CLAUSULA VIGESIMA: RECURSOS. El presente convenio, por si solo no
genera afectacion presupuestal asignada como aporte en dinero por
ninguna de las partes, sus aportes se realizan en especie y para su
desarrollo, los convenientes dentro de sus competencias, adelantara las
gestiones  pertinentes a su  interior para lograr cumplir  sus
responsabilidades derivadas del acuerdo de voluntades.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: GARANTIAS. En razdn a que los aportes
del convenic se pactan en especie y no se afectara una respectiva
apropiacion presupuestal, las partes aceptan de manera expresa la
distribucidn de riesgos que cada una deba asumir y, atendiendo a lo
establecido en el Decreto 1082 de 2015, articulo 2.2.1.2.4.5 "En la
contratacion directa la exigencia de garantias establecidas en la Seccion
e, gque comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.1.1 del presente
Decreto no es obligatoria y |a justificacidn para exigirlas o no debe estar
en los estudios y documentos previos™.
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UNISANGIL Corpossiud

COMPARATIVA DE NUMERO DE ESTUDIANTES QUE ROTARON EN LA INSTITUCION: SEGUNDO
SEMESTRE DEL 2024 Y EL PRIMER SEMESTRE 2024.

# Estudiantes ler # Estudiantes 2do

UNIVERSIDAD Semestre 2024 Semestre 2024

CORPOSALUD 0 0

UNISANGIL 0 0

uccC 176 178

SENA 8 34

UDES 127 142




# Estudiantes ler

# Estudiantes 2do

UNIVERSIDAD Semestre 2024 Semestre 2024
uis 111 130
UNAB 156 142
TOTAL 578 626
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Fuente: Dependencia de Convenios Docencia Servicio

Gréfico 1. Estudiantes que Rotaron en la vigencia 2024 Comparativo Semestral
# Estudiantes Rotaron en la ESE 2024
626
578

300 156

130
127
200 142 411

100 00 00 I g 34 I I I
0 —_—

N Y \gl & & Y »

142

m # Estudiantes ler Semestre 2024 # Estudiantes 2do Semestre 2024

NOTA: Tenemos 7 convenios activos de docencia servicio y 1 convenios interadministrativos
(UIS, UCC), la UDI que deja de ser convenio interadministrativo para pasar hacer convenio
docencia y servicio de los cuales se ha venido trabajando con 5 instituciones de manera activa
(UIS-UNAB-Sena-UDES-UCC-UDI).

FORMACION DE LOS ESTUDIANTES POR PARTE DE LA ESE

= Ofrecer un espacio de formacién que facilite la construccion de saberes y destrezas, que
le permitan al estudiante brindar cuidado de enfermeria, piscologia, psiquiatria medicina
interna y/o otras areas de salud a las pacientes internas o externos del ESE y sus familias,
mediante la aplicacion del proceso como herramienta metodoldgica.

» Ofrecer al estudiante un espacio de formaciébn que permita profundizacién en

conocimientos y fortalecimientos de destrezas y habilidades en el area de salud, segun
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las necesidades e intereses, que permitan al estudiante brindar un cuidado integral en su
area.

= Durante las practicas se oriente al estudiante en la aplicacion de las diferentes estrategias
de gestion en el cuidado de pacientes, que reciben el servicio en la institucion.

= ESE san camilo viene garantizando uno de los mejores escenarios en el proceso de
formacion de estudiantes de programas de salud en el departamento.

= ESE san camilo da cumplimiento a las condiciones de practica pactadas por Docencia y

Servicio y las instituciones educativas.

4.6 Actividades de Salud Publica Implementadas Durante la Vigencia, Objeto de

Reporte en el Marco del Plan Decenal de Salud Publica Vigente

La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo es una institucion de salud mental en la cual llevamos
a cabo actividades de salud publica velando a diario por el bienestar fisico de nuestros
funcionarios y usuarios, donde se fortalecen estrategias de demanda inducida orientando de esta

forma actividades de proteccién especifica y deteccién temprana.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA TEMA CONMEMORATIVO
19/02/2024 Dia internacional del sindrome de Asperger
21/03/2024 Dia mundial del sindrome de Down
26/03/2024 Dia mundial contra la tuberculosis
02/04/2024 Dia mundial de la concienciacion sobre el autismo
11/04/2024 Dia mundial del Parkinson
05/05/2024 Dia de la higiene de manos
20/05/2024 Dia mundial de la hepatitis
24/05/2024 Dia nacional de la epilepsia
31/05/2024 Dia mundial sin tabaco
15/06/2024 Dia mundial de toma de conciencia del abuso y maltrato en la vejez
28/07/2024 Dia mundial de la hepatitis virica
10/ 08/2024 Dia contra La Difteria
31/08/2024 Dia internacional de la solidaridad
10/09/2024 Dia mundial para la prevencion del suicidio
21/09/2024 Dia mundial del alzhéimer
10/10/2024 Dia mundial de la salud mental
21/10/2024 Dia mundial del cancer de mama
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
FECHA TEMA CONMEMORATIVO
14/11/2024 Dia mundial de la diabetes
25/11/2024 Dia internacional de la eliminacion de la violencia contra la mujer
02/12/2024 Dia mundial de la lucha contra sida
03/12/2024 Dia mundial de las personas con discapacidad

A partir de las campafias mundiales de salud publica se quiso generar una oportunidad para
aumentar la concientizacion y los conocimientos sobre los problemas de salud, alcanzando de

esta forma unirnos a los esfuerzos mundiales por un mundo mas saludable.

Realizamos actividades conmemorativas en donde buscamos adoptar estilos de vida saludables;
preocupandonos tanto por el entorno laboral como extra-laboral de cada una de las personas

gue forman parte de nuestra institucion.

Dia Mundial de la Tuberculosis Dia Mundial de la Hepatitis
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Dia Mundial del Parkinson

Dia Mundial de la lucha contra el Cancer de

mama

Primer Simposio en Salud Mental

MATEN e
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4.7 Caracterizacion De Los Usuarios Y La Gestion Del Riesgo En Salud

Total Atenciones Realizadas en la vigencia 2024

Total general
Ciclo de Vida % Partic.

Hombre Mujer Total
Primera Infancia (0-5 afios) 1.183 515 1.698
Infancia (6-11 afios) 2.710 1.486 4.196
Adolescencia (12-17 afios) 4.339 4.753 9.093 10%
Juventud (18-28 afios) 9.490 6.591 16.081 18%
Adultez (29-59 afos) 19.782 19.742 39.525 45%
Vejez (Mayor 60 afios) 6.897 11.117 18.015 20%
Total general 44.402 44.207 88.609 100%

Fuente: Oficina de Subdireccion Cientifica de la ESE.

Gréfico 2. Participacion del total de atenciones por Ciclo de Vida 2024

Participacion del Total de Atenciones por Ciclo de Vida

20%

18%

= Primera Infandia {5 afios)
« Infandia (B-11 afies)

Addescencia (12-17 afios)
Juveniud {18-28 afios)
Adutez (29459 afios)
Vejez (Mayor 60 afics)

Conforme a las atenciones realizadas durante la vigencia 2024, y registradas por ciclos de vida,

se logra concluir:

a. Los ciclos de vida donde se registran el mayor nimero de atenciones corresponden a la

juventud, adultez y vejez con un 83% de participacion en el total de atenciones, siendo el

mayor porcentaje de participacion entre las edades de 20 a 59 afios con un 45%

b. El porcentaje de participacion del nUmero de atenciones por género, presenta un

comportamiento sin predominio en valores absolutos.

c. En el ciclo de vida de vejez (mayores de 60 afios), se encuentra un mayor nimero de

atenciones en mujeres con un 62%.

d. Los ciclos de vida de primera infancia e infancia tienen una participacion del 7% en el total

de atenciones, situacion epidemiolégica que obliga a la institucion a generar lineas
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estratégicas con sus respectivas acciones, encaminadas a cubrir desde una perspectiva

asistencial a esta poblacion de alta vulnerabilidad social.

MORBILIDAD ATENDIDA EN EL ANO 2024

Morbilidad Total Atendida afio 2024 (Consulta Externa, Urgencias y Hospitalizacion)

# Nombre del Grupo de Diagndstico Trimeors | Tamasme ([Tiete) [
Total | % Partic.
1 | Episodio - Trastorno Depresivo 2.624 2.957 3.019 2.7112 11.312 13%
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de:
2| cohosos sadames o hpnolos, dischentes vadtes, | 2195 | 2408 | 2416 | 236 | s | 11
estimulantes.

3 igﬂzgofrenla, Episodios Psicéticos Agudos, Trastorno Psicético 1972 245 2289 2289 8.795 10%
4 | Trastorno Afectivo Bipolar 2.096 2.189 2.337 2112 8.734 10%
5 | Trastorno de Ansiedad 1.995 2111 2.029 1.947 8.082 9%
6 | Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresion 1.413 1.444 1.578 1.909 6.344 7%
7 | Epilepsia y Sindromes Epilépticos 697 749 768 677 2.891 3%
8 | Retraso mental con deterioro del comportamiento 600 687 677 677 2.641 3%
9 | Perturbacion de la Actividad y de la Atencion 509 506 541 507 2.063 2%
10 | Demencia Alzheimer 349 447 431 377 1.574 2%
11 | Trastornos de Adaptacion 298 342 375 436 1.451 2%
112 | Trastornos relacionados con el suefio 294 340 357 388 1.379 2%
13 | Otras demencias no clasificadas como Alzheimer 286 303 356 397 1.342 2%
14 | Trastorno de la Conducta 287 324 362 278 1.251 1%
15 | Trastorno esquizoafectivo no especificado 237 289 285 377 1.188 1%
16 gt::?; z;grt]c():rir;as y signos que involucran la funcién cognoscitiva y 208 255 267 a1 o71 1%
17 | Trastorno cognoscitivo Leve 157 190 163 204 714 1%
18 | Autismo de la nifiez, Atipico 169 161 190 170 690 1%
19 | Trastorno de las habilidades Escolares 108 125 117 131 481 1%
20 | Trastorno de Estrés Postraumatico 105 103 127 113 448 1%
27 Eertr?a{j Zeuen nacido afectado por drogadiccién o alcoholismo de 5 2 9 4 20 0%
22 | Otras patologias 4.023 4.165 4.307 4.241 16.736 19%

Total general 20.628 22.312 23.000 22514 | 88.453 | 100%

Fuente: RIPS 2024

Del total de consultas focalizado en los servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacion,

en un primer lugar se encuentra el trastorno depresivo con un 13% de participacion, seguido de

los trastornos mentales y del comportamiento, debido al uso de sustancias psicoactivas con un

11% de participacion. En un tercer lugar la esquizofrenia, agrupada con episodios psicoticos

agudos y trastorno psicético agudo con un 10% de participacién. En cuarto lugar, el trastorno
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afectivo bipolar con un 10% de participacion en el total de atenciones realizadas por la ESE

durante la vigencia 2024.

Morbilidad Total

Hospitalizacién)

Atendida afo 2024 Hombres

(Consulta Externa, Urgencias vy

] Primer Segundo Tercer Cuarto Total 0 g
g WIS RN O TR IR 30 Trimestre Trimestre Trimestre | Trimestre | general SIS
Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de: cannabinoides,
1 | alucindgenos, alcohol, cocaina, tabaco, 1.730 1.865 1.892 1.790 6.710 16%
opiaceos, sedantes o  hipnoticos,
disolventes volatiles, estimulantes.
Esquizofrenia, ~ Episodios  Psicéticos 9
2 Agudos, Trastorno Psicético Agudo 1289 1.497 1.467 1.546 SEL) Kt
3 | Episodio - Trastorno Depresivo 989 1124 1.082 1.048 3.911 9%
4 | Trastorno Afectivo Bipolar 822 886 982 894 3.301 8%
5 | Trastorno de Ansiedad 850 813 864 77 3.058 7%
6 | Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresion 511 417 451 528 1.740 4%
7 Retraso mental con deterioro del 339 415 411 422 1.453 4%
comportamiento
8 | Epilepsia y Sindromes Epilépticos 357 358 414 363 1.377 3%
9 Perturll?acmn de la Actividad y de la 383 377 423 367 1433 3%
Atencién
10 | Trastorno de la Conducta 191 235 244 173 788 2%
11 | Demencia Alzheimer 106 148 145 121 482 1%
12 | Trastornos de Adaptacion 107 117 140 176 434 1%
13 | Trastornos relacionados con el suefio 143 158 155 173 574 1%
14 Otras. demencias no clasificadas como 141 134 166 187 569 1%
Alzheimer
15 | Trastorno esquizoafectivo no especificado 123 150 122 176 515 1%
16 Otro.s' sintomas y signos quelmvcl)lucran la 103 129 112 105 416 1%
funcién cognoscitiva y la conciencia
17 | Trastorno cognoscitivo Leve 67 96 83 94 309 1%
18 | Autismo de la nifiez, Atipico 138 115 151 129 491 1%
19 | Trastorno de las habilidades Escolares 53 74 65 56 230 1%
20 | Trastorno de Estrés Postraumatico 42 38 56 3 157 0,40%
Feto y Recién nacido afectado por 0
21 drogadiccion o alcoholismo de la madre 3 ! 6 3 w LS
22 | Otras patologias 2.108 2.185 2.187 2.065 7.891 19%
Total general Atenciones Hombres 2024 10.595 11.332 11.618 11.223 41.225 100%

Fuente: RIPS 2024

Por sexo encontramos que en los hombres en un primer lugar se encuentra los trastornos

mentales y del comportamiento, debido al uso de sustancias psicoactivas con un 16%, seguido

de la esquizofrenia agrupado con episodios psicéticos agudos y trastorno psicotico agudo con un

13% de participacion.
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Urgencias vy

# Nombre del Grupo de Diagnostico TF_’rimer Sggundo 'I_'ercer Quarto T9tal . % -l
rimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre | Mujeres | Participacion
1 | Episodio - Trastorno Depresivo 1.634 1.833 1.937 1.663 7.067 16%
2 | Trastorno Afectivo Bipolar 1.274 1.302 1.355 1.216 5.147 12%
3 | Trastorno de Ansiedad 1.145 1.298 1.165 1.169 4777 11%
4 | Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresion 902 1.027 1.128 1.389 4.446 10%
5 Ezitgtzig;r;rgiafplsodlos Psicéticos Agudos, Trastorno 684 748 822 725 2,979 %
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
o | comnoes shcnisoes dovosoe | s | w0 | s | e | ame | s
volatiles, estimulantes.
Epilepsia y Sindromes Epilépticos 340 391 354 313 1.398 3%
Retraso mental con deterioro del comportamiento 261 272 266 251 1.050 2%
Demencia Alzheimer 243 270 286 256 1.055 2%
10 | Trastornos de Adaptacion 191 225 235 260 911 2%
11 | Trastornos relacionados con el suefio 151 182 202 215 750 2%
12 | Otras demencias no clasificadas como Alzheimer 146 169 190 209 714 2%
13 | Perturbacion de la Actividad y de la Atencion 126 129 118 135 508 1%
14 | Trastorno de la Conducta 96 89 118 104 407 1%
15 | Trastorno esquizoafectivo no especificado 114 139 163 200 616 1%
16 Sg;}z Sséiigf/zn;/alsa g/ons(i?enr:);aque involucran la funcién 105 126 156 135 522 1%
17 | Trastorno cognoscitivo Leve 90 94 80 110 374 1%
18 | Trastorno de las habilidades Escolares 55 51 52 75 233 1%
19 | Trastorno de Estrés Postraumatico 63 65 4 83 282 1%
20 | Autismo de la nifiez, Atipico 30 46 39 41 156 0,40%
27 Zﬁ;tcc))h g/lisﬁzc:jeglan:}gg?e afectado por drogadiccion o 1 1 3 2 7 0,02%
22 | Otras patologias 1.944 2179 2.407 2.166 8.693 19%
Total general Atenciones Mujeres Afio 2024 10.061 11.169 11.670 11.230 44127 100%

Fuente: RIPS 2024

En Mujeres, el episodio — trastorno depresivo, y la enfermedad bipolar, representan en conjunto

el 28% de participacion, y en un sexto lugar, los trastornos mentales y del comportamiento debido

al uso de sustancias psicoactivas con un 8% de participacion en el total de atenciones.

En valores absolutos queremos enfatizar que los trastornos mentales y del comportamiento

asociados al consumo de sustancias psicoactivas entre hombres y mujeres, se observa una

marcada diferencia, dado que en hombres se presentaron 6.710 atenciones por este grupo de
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patologias, y en las mujeres 2.034 atenciones, generdndose una relacion de 3.30 entre los dos

SEXos.

INFORME EJECUCION PAMEC 2024

Introduccion

En este informe seran presentados como consolidado todas las evidencias que se trabajaron
para en pro de la ejecucion del PAMEC a la vigencia 2024. Para ello se mencionaran cada uno
de los seguimientos que se han venido realizando y la metodologia abordada para el cuarto

trimestre.

Objetivo
Informar a la gerente de nuestra institucién ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo y a las partes
interesadas, la metodologia que se ha venido implementando para la ejecucion a los

seguimientos y evaluacién de PAMEC como parte de la recoleccion del tltimo seguimiento.

Ejecucion actividades seguimiento y evaluacion PAMEC
Para seguimiento y evaluacion a corte del tercer trimestre la Secretaria de Salud Departamental
envio con fecha del 26 de diciembre de 2024, el Informe de Evaluacion a la Informacion y
Ejecucion PAMEC 2024 ESE.

Este contiene los criterios en los cuales la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo logré tener
cumplimiento a la fecha y los que deben ser trabajados en mayor proporcién. Por parte del equipo
de trabajo de Gestion Integral del Mejoramiento - GIM se dieron a conocer los resultados a través
del comunicado interno Circular N° 02 del 13 de enero de 2025 en la que se invitd a lideres y
asegurados de los procesos que intervienen a la socializacion de los resultados y
recomendaciones emitidas por la Secretaria de Salud Departamental. Para hacer efectiva dicha
socializacién, se prepar6 material de apoyo para su divulgacién y se hizo la respectiva

socializacion con su lista de asistencia.

Cabe resaltar que el informe por parte de la Secretaria de Salud Departamental tuvo retraso. Sin
embargo, por parte de la Oficina de GIM se da manejo para establecer planes de mejora que no
retrasaran el flujo de las actividades previstas y que a su vez contribuyan con las
recomendaciones mencionadas por parte de la Secretaria de Salud Departamental, por tal razén

se envié comunicado interno a través de la Circular 09 del 26 de noviembre de 2024 en el que
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se invita a los procesos que intervienen en PAMEC como parte de las mesas de trabajo creadas
para priorizacion de los estdndares con base a las necesidades y complejidad de la ESE, tal

como se expuso en la reunién de cierre con la secretaria.

Para cada mesa de trabajo se hizo levantamiento de acta en el que se analizaron cada uno de
los estandares que habian sido priorizados y volvio a realizarse la priorizacion con el objetivo de
identificar los estandares que tienen mayor impacto en sus resultados y del mismo modo se
realiza ajustes en algunas metas e indicadores. Es importante mencionar que alli mismo se
contemplo los posibles estandares para ser tenidos en cuenta en la nueva vigencia y del mismo
modo se les comunicd a los procesos las evidencias a soportar para el cuarto y ultimo
seguimiento de la vigencia 2024. A continuacion.

° Acta mesa de trabajo PAMEC — PACAS.

. Acta mesa de trabajo PAMEC — DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA.

o Acta mesa de trabajo PAMEC — TALENTO HUMANO.

o Acta mesa de trabajo PAMEC — AMBIENTE FiSICO.

. Acta mesa de trabajo PAMEC — GESTION DE LA INFORMACION.
También es importante mencionar que en la Circular N° 01 del 2 de enero de 20254 se da plazo
a los procesos que reporten dichas evidencias consolidas y enviadas a la Oficina de Calidad
antes del 10 de enero de 2025 y asi poder realizar el respectivo cargue solicitado por parte de la

Secretaria de Salud Departamental.

Estandares priorizados que obtuvieron aprendizaje organizacional

Estandares Proceso de Atencion al Cliente Asistencial

Estandar 1: Fortalecer las estrategias de deberes y derechos para los usuarios sus familias y
cuidador de la ESE.

Con respecto a este estandar se logr6 dar cumplimiento a todas las acciones que se tenian
propuestas quedando en un porcentaje de ejecucion del 100% para cierre de vigencia. Para
dichas acciones encaminadas a la no vulneracion de los derechos y deberes del cliente interno
y externo, actualizacion de las cartillas, la sensibilizacién de las mismas e identificando a través
de las PQRSyF, dicha identificacion permite evaluar la adherencia de los derechos y deberes

vulnerados. Detectando que, durante la vigencia, los estdndares mas reiterativos son: atencién
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oportuna puntual, informacién claray completay atencién integral humanizada. Se soporta
gque se realizaron y ejecutaron en su totalidad planes de mejora para lograr disminuir su

persistencia.

Aprendizaje Organizacional:
= Se proponen planes de mejora para lograr la disminucion de reporte en la
vulnerabilidad de los derechos. Sin embargo, no se estd realizando una correcta
identificacion de la causa raiz. Es por ello, que en algunas acciones ejecutadas no
permiten reflejar un comportamiento de disminucion en el reporte de las PQR.
= Se identifico efectividad en los planes de mejora propuestos en el derecho “Atencion
Oportuna y puntual”’. Disminuyendo de 12 a 3 casos de reporte, correspondientes a los
meses en el tercer y cuarto trimestre.
= Se realiza retroalimentacion y se observa que se puede tomar como linea base los
derechos vulnerados mas reiterativos de la vigencia, buscando reducir la
muestra para ser mas especifico y medir mas al detalle.
Estandar 6: Continuar el fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente en la ESE
Hospital Psiquiatrico San Camilo — sedes.

Para este estandar se da cumplimiento al 100% de su ejecucion. Dentro de las actividades se
encontraba la implementacion de la encuesta cultura de seguridad AHRQ con su respectivo
andlisis, evidenciando en los resultados que gran parte de los colaboradores encuestados no
realizan reporte de los eventos adversos, para lo cual se empled como plan de mejora realizar
reinduccion al personal sobre el sistema de reporte institucional, rondas de seguridad del

paciente y blsquedas activas de reporte.

Aprendizaje Organizacional:
= En 2023 se realizaron un total de 198 reportes y para el 2024 un total de 275 reportes.
Evidenciando un aumento del 16 % en el reporte de eventos dadas las acciones
realizadas, lo que permite inferir mejoras en la cultura de seguridad del paciente con
respecto al reporte de eventos adversos.
= De los 275 reportes de 2024. El 45% corresponde a incidentes y el 55% a eventos
adversos, permitiendo conocer asi que nuestra cultura es mas reactiva que proactiva.

= EI 100% de los reportes son analizados y gestionados.
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Estandar 7: Fortalecer los procesos institucionales y asistenciales seguros, fomentar las
practicas que mejoras la actuacion de los profesionales e inculcar al paciente y su familia en su

seguridad que comprenden el programa de seguridad del paciente.

En este estandar se logra dar cumplimiento con lo programado al 100%. Como parte de las
acciones de mejora se realizaron rondas de seguridad en los servicios que permitieron a través
de listas de chequeo medir la adherencia de la implementacién de buenas practicas en seguridad
del paciente. Para reforzar conocimientos, también se realizaron a través de la plataforma San
Camilo Learning capacitaciones en politica y programa de seguridad del paciente al igual que

buenas préacticas y protocolo para la prevencién y accién frente a la fuga o evasion de pacientes.

Aprendizaje Organizacional:

= Se logré crear mecanismo para identificacion de medicamentos de apariencia similar.

= Concientizar al personal administrativo y asistencial sobre la importancia de mantener la
disponibilidad de insumos para higiene de manos.

= Desarrollar jornada de donacién para adquirir sillas de ruedas, sillas pato y sillas plasticas
con el fin de disminuir el riesgo de caidas durante el traslado y bafio de pacientes.

= Evidenciar la necesidad de mantenimiento preventivo de sillas de rueda, caminador y sillas
pato.

= Cambios en el proceso de nutricion: limpieza, distribucién del servicio, almacenamiento de

insumos y mayor tiempo para la valoracion de pacientes por el servicio de nutricion.

Estandar 21: Garantizar fortalecimiento del programa de promocién y prevencion salud mental
en la ESE HPSC - SEDES.

Con respecto a este estandar se da cumplimiento a la acciéon de mejora propuesta en un 100%
de su ejecucién. Como parte del proceso de promocion y prevencién se cuenta con el manual
institucional de PyP en el que se consignan las actividades a desarrollarse a los pacientes en los
diversos equipos multidisciplinarios, pero se da énfasis en la toma de resultados del equipo de
Psicologia al ser el apoyo terapéutico. Es importante mencionar que la participacion de los
talleres tiene diversos causales que dificultan la total disposicion del paciente. Es por ello que se

evalla que lo talleres hayan sido efectuados y el grado de participacion que se obtuvo.

Aprendizaje Organizacional:
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= Se hace retroalimentacion de los resultados obtenidos y se concluye que se deben
mejorar las estrategias con respecto al desarrollo de los talleres, para lograr mayor
participacion e interés por parte de los pacientes hospitalizados.

» Se debe hacer una mejor planificacion de las actividades programadas, con el fin de no
sobrecargar al paciente y de esta manera pueda tener disponibilidad para participar de
todas las actividades.

= Replantear la frecuencia de medicién del Indicador.

Estandar 22: Fortalecer el seguimiento de identificacion de necesidades de aislamiento de
acuerdo a la patologia de los usuarios en la ESE - HPSC —SEDES.

Se observa que se da cumplimiento a las 3 acciones programadas lo que permite el 100% de su
ejecucion. Dentro de las actividades se encontraba la reinducciéon a los colaboradores del
protocolo de aislamiento con la respectiva adherencia del conocimiento. En este punto también
fueron revisados los casos positivos (infecciones respiratorias y dengue) en especial 0s servicios
de larga estancia que corresponden a inimputables y crénicos. A dichos servicios se les evalué
mediante lista de chequeo. Mencionando que asi no seamos un un hospital que atienda
patologias orgénicas, si se esta trabajando en construir un plan de contingencia en dado caso se

presente identificacion de infecciones.

Aprendizaje Organizacional:
También como parte de las actividades se incluia la intervencion de un plan conforme las
necesidades identificadas. Para ello como parte de la construccion del Plan que se ha venido

adelantando de contingencia se soporta:

» Adecuacion de habitacion de aislamiento en el servicio de cronicos.

= Solicitud a los colaboradores del carnet de vacunacién al dia para prevenir y contrarrestar
mas contagios dentro y fuera de la ESE.

= |dentificacién de la causa por la que se aislé el paciente, para socializar las guias practicas
clinicas (tuberculosis, dengue, varicela).

= Se encuentra activo el comité de infecciones y el programa antimicrobiano que permite

realizar inspeccion, vigilancia y control a las infecciones presentadas en la ESE.

Estandar 23: Continuar con la identificacion y gestion de riesgo de salud de los grupos
poblaciones atendidos en la ESE - SEDES.
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Con respecto a este estdndar se da cumplimiento al 100% de su ejecucion conforme a la accion
propuesta y en su frecuencia establecida. En la ESE se realiza la identificacién de necesidades
de riesgos en los pacientes, dicha identificacion se hace a través del programa de promocion y
prevencion organica. Es importante mencionar que las acciones de mejora se realizan al instante,
puesto que esto estan relacionados directamente con dar estabilidad al paciente en caso de

presentarse complicaciones y si estas avanzas son remitidos a hospitales organicos.

Aprendizaje Organizacional:

Se identifica como fortaleza la alimentacién que se hace a la matriz de identificacion de
necesidades y riesgo en salud, la cual permite realizar identificacion de los pacientes primando
su patologia mental diagnosticada y si también estan presentes afecciones organicas, con el fin

de llevar un control interno y realizar seguimiento a cada paciente.

Estandar 24: Fortalecer la evaluacion la adherencia de las guias de préactica clinica adoptadas
por la ESE- SEDES para garantizar el servicio que se presta a los usuarios.

Se da cumplimiento en este estdndar al 100% conforme las actividades programadas y como
soporte de evidencia se cuentan la seleccién de la correcta muestra por parte de la epidemidloga
gue se tiene contratada, para realizar la seleccion de la muestra de las historias clinicas
estudiadas. Seguido a ellos se realiza el respectivo monitoreo y evaluacioén a las historias clinicas

gue permitan verificar si estas presentan adherencia con las guias de practica clinica.

Aprendizaje Organizacional:

= Disponibilidad de la epidemidloga, la cual permite obtener una correcta muestra de historias
clinicas para la auditoria de pares y morbilidad.

= Generacion de espacios académicos de los especialistas.

= Creacién del Comité de Psiquiatria.

Estandar 30: Continuar con el despliegue de los programas acordes con los problemas mas

significativos de salud publica de la poblacién que atiende en la ESE y sedes.

Esta actividad se encamina a dar cumplimiento al cronograma de los dias mas conmemorativos

y acordes con los problemas mas significativos de la salud publica. Dicho estandar en cuanto
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acciones y frecuencias logra quedar cerrado en su totalidad con un 100% de ejecucion. Se resalta
como uno de los logros més significativos para la institucion el primer simposio realizado
celebrando el dia mundial de la salud mental, lo que aumento la reputacion organizacional al dar
a conocer a los participes, la orientacion en el proceso de formacion de nifios jovenes y

adolescentes para saber como identificar e intervenir conductas autolesivas y adictivas.

Aprendizaje Organizacional:

= A partir de las campafias mundiales de salud publica se quiso generar una oportunidad para
aumentar la concientizacién y los conocimientos sobre los problemas de salud, alcanzando
de esta forma unirnos a los esfuerzos mundiales por un mundo mas saludable.

= La capacitacién continua del personal de la ESE en temas relacionados en salud mental.

Estandar 36: Fortalecer los procesos que garanticen la seguridad, conservacion, calidad y
confiabilidad de las muestras de laboratorio clinico, de acuerdo con la condicién clinica del

usuario en la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo y sedes.

Con respecto a dicho estandar se logra dar cumplimiento en un 100% para su ejecucion durante
la vigencia. Es importante mencionar que con respecto al indicador “Proporcién de muestras
rechazadas” se mantiene estable y nunca logra superar la meta establecida lo que permite
deducir que las acciones que se realizan son acordes y efectivas, como lo es el caso de:
Induccién y Reinduccion para las buenas practicas en la toma de muestras y su transporte y
embalaje, entrega de infogramas y etiquetas adhesivas en los servicios que facilitan ilustrar las
indicaciones de rotulacién, recoleccion y transporte de muestras, entrega de cavas impermeables
para la conservacion y transporte intrainstitucional de la muestra en los servicios de urgencia y
hospitalizacién y la aplicacion de las listas de chequeo a las auxiliares de enfermeria para las

buenas practicas de la toma de muestra.

Aprendizaje Organizacional:
» Se realiza retroalimentacion y se observa que se puede tomar como linea base las causas
mas reiterativas de las muestras rechazadas por errores prenaliticos (hemolizadas y

coaguladas) y buscar nuevas estrategias que permitan trabajar en su disminucion.

= Consensuar si se sigue contemplando la necesidad de priorizar este indicador o si por el

contrario como meta se logra reducir el porcentaje (menor al 3%). Teniendo en cuenta
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gue asi no se priorice en proximas vigencias, se debe seguir implementando, ya que todo
hace parte de la mejora continua.

Estandar 40: Garantizan la prevencion y el control de las infecciones durante el proceso de
atencion del usuario en la ESE HPSC- SEDES.

Para este estandar se logré dar cumplimiento a sus 4 acciones lo que permite que su porcentaje
de ejecucién sea del 100%. Abarcando la higienizacion de manos y el seguimiento que se realiza
de las infecciones que se presentan en el proceso de atencion a los usuarios. Como actividades
se realiz6 induccion y reinduccion al protocolo de higienizacibn de manos con su respectiva
adherencia de conocimiento, también es importante mencionar que se realiza medicién con una
frecuencia trimestral por observacién directa con respecto a la técnica correcta de higiene de
manos.

Por otro lado, se hace la identificaciébn de las infecciones mas recurrentes que presenta el
paciente, en la que se presenta reiterativamente VU, IRA e infeccion Piel de tejidos blandos.
Para estas se realiza plan de mejora reforzando con capacitaciones de las guias practica clinica
IVU y Tejidos blandos a los profesionales de enfermeria y médicos generales.

Aprendizaje Organizacional:
» Gracias a la identificacion de las infecciones se crearon algoritmos para tratar las
infecciones identificadas en la ESE. Resaltando el acompafamiento del Ministerio de
Salud, quien realiz6 la revision del programa antimicrobiano de la calificacion de
higienizacion de manos y los algoritmos establecidos por la ESE.
= Seguimiento continuo que se realiza una vez identificadas las infecciones por parte de

coordinacién de enfermeria. Lo que contribuye a establecer un correcto control.

Estandar 48: Garantizar el monitoreo periddico del procedimiento de PQRSFD en la ESE HPSC
y Sedes.

El estandar se basa en realizar seguimiento de las causales de la PQR y determinar el plan de
mejora a realizar. Como principales causales de procedencia se encuentra: entrega de los
medicamentos, demoras en la entrega de documentos de consulta, asignacion de citas y
contaminacién estado canecas. De las cuales se logré realizar plan de mejora lo que permite

concluir que conforme al porcentaje de ejecucion se logra cerrar con el 100%.
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Estandar 54: Garantizar el seguimiento remisiones realizadas en la ESE HPSC-SEDES de
acuerdo a los criterios del estandar.

Dicho estandar comprende realizar seguimiento y evaluacion de la oportunidad del proceso de
remision de la ESE HPSC-SEDES, empleando como herramienta la matriz de referencia y contra
referencia, para analizar el comportamiento del indicador e identificar las causas reiterativas que
originan la demora de la remisién. Como principales se encuentran los tramites de autorizacion,

la asignacion de ambulancia y disponibilidad de cupo.

Se menciona que se realiza seguimiento permanente a los tiempos de las remisiones
presentadas al igual que socializacion de los resultados con el rea de facturacién. Sin embargo,
hace falta realizar planes de mejora que permitan trabajar en la disminucién de las causales

mencionadas.

Estandares Proceso de Direccionamiento

Estandar 82: Fortalecer el seguimiento a la ejecucién de los planes institucionales y la gestion

financiera, tomando las acciones sobre las desviaciones encontradas.

Con respecto al porcentaje de ejecucién esta queda en un 50%, puesto que de las dos
actividades contempladas quedd pendiente evaluar el impacto del resultado de los planes
institucionales. Se menciona que se realizaron los seguimientos a los planes institucionales
empleando como herramienta la matriz. Sin embargo, solo se realiza seguimiento hasta el tercer

trimestre quedando pendiente el cuarto seguimiento y por ende lo comparativo de la vigencia.

Aprendizaje Organizacional:

= Se observa que se debe emplear otra metodologia para realizar un correcto seguimiento a
los planes institucionales, puesto que se identifica que no se estan cumpliendo con los
seguimientos a realizar. Junto con los monitoreos permanentes.

= Algunas metas no pueden ser ejecutadas por falta de asignacion de presupuesto

(contemplarlo en la planificacion).
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Estandar 83: Fortalecer la gestion clinica y el modelo de prestacion de la organizacion de la ESE
Y SUS SEDES.

Para este estandar se observa que se da cumplimiento con las acciones descritas en un 100%.
Sin embargo, se recalca al proceso que las evidencias recolectadas no logran generar impacto
y resultado, sino que se quedan solo en el cumplimiento. En este caso como acciones se
encontraba la realizacion de las acciones correctivas segun los resultados de la gestion clinica y
del modelo de prestacion de la organizacién junto con el respectivo seguimiento de los hallazgos

identificados.

Estandar 89: Garantizar el control de los procesos institucionales con el fin de implementar

acciones de mejora que den cumplimiento en la eficiencia, eficacia y efectividad en la entidad.

Se da cumplimiento con la accion propuesta en un 100% de ejecucién con respecto a dar
cumplimiento a lo programado en la Resoluciébn 004 de 2024, que tiene como anexo los
cronogramas en las frecuencias dispuestas para realizar las auditorias (PAMEC y por proceso).

Con respecto a las auditorias por proceso fueron auditados 11 procesos entre administrativos y
asistenciales. Como producto de su ejecucion quedaron identificadas 61 acciones de mejora, 3
acciones correctivas y 3 buenas practicas. De las cuales conforme a la metodologia debian
realizar el respectivo plan de mejora. A la fecha se cuenta con 6 planes de mejora aprobados y
se continda trabajando con dar cierre a todas las actividades programadas. Con respecto a las
auditorias de PAMEC se realizaron lo seguimientos y acompafiamientos y se ha dado

cumplimiento a 74 acciones.

Aprendizaje Organizacional:
= Hacer mejor planificacion desde la primera fase (PAMEC), para no generar reprocesos que

retrasen la ejecucién de las acciones de mejora.
= El cambio de personal de una oficina afecta directamente, cuando no se hace una correcta
entrega del puesto de trabajo, lo que no permite que se tenga continuidad con las actividades

propuestas (Auditorias Internas).

Estandar 92: Fortalecer la implementacion y evaluacion de los riesgos administrativos.
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Con respecto a este estdndar se tiene un porcentaje de cumplimiento del 66,67%, puesto que de

las 3 acciones de mejora propuestas se da cumplimiento en su totalidad a dos de ellas. La

primera encaminada en la actualizacion del contenido de los riesgos administrativos y la segunda

monitorear el contenido de los mismos. Se resalta que se realizaron seguimientos, pero no se

identifica como soporte que se hayan realizado planes de mejora una vez el riesgo se reporte

como materializado.

Aprendizaje Organizacional:

= Se debe modificar la metodologia establecida para el seguimiento de los riesgos
institucionales con respecto a establecer planes de mejora para aquellos que se materializan
y Su respectivo monitoreo que logre subsanar el riesgo desviado identificado.

= Tratar de abarcar no solo los riesgos administrativos, sino al ser hospital darle prioridad a los

riesgos asistenciales.

Estandar 104: Garantizar el impacto del plan estratégico de talento humano 2024 en la ESE
Hospital Psiquiatrico San Camilo y Sedes.

Para este estandar se observa un porcentaje de ejecucion del 100% en cuanto a la evaluacion
del cumplimiento de las acciones planteadas en el Plan Estratégico de Talento Humano el cual
incluye plan institucional de capacitaciones, plan gestién de integridad, plan de bienestar social,
plan de seguridad y salud en el trabajo y programa de riesgo psicosocial. Para cada uno de estos

programas se da cumplimiento al cronograma establecido y en las frecuencias previstas.

Aprendizaje Organizacional:
= Se observa que es compleja la recoleccién de las evidencias a tiempo que den cumplimiento
a los planes estratégicos y que estas logren ser de impacto. Por ende, se debe estructurar

una metodologia que permita su recoleccion en la totalidad y en los tiempos establecidos.

Estandar 107: Fortalecer el proceso de induccion y reinduccién para la vigencia 2024, para
funcionarios y colaboradores que hacen parte de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo y

sedes.

Para este estandar se logra dar cumplimiento a su accién encaminada en realizar las inducciones

y re inducciones. Como una de las fortalezas que se detecta en la ESE es la plataforma San



50

camilo Learning, la cual esta disefiada para cargar inducciones y re inducciones acorde a las

solicitudes.

En el caso de las inducciones, todo colaborador vinculado debe realizar y aprobar los 14 modulos
propuestos garantizando el primer acercamiento con la razon de ser de la ESE y sus procesos.
Cabe resaltar que como oportunidad de mejora se debe trabajar la cobertura de captacion de
usuarios, puesto que el flujo de nuevos ingresos no es comunicado en su totalidad a la Oficia de
Talento Humano, dificultando la asignacion de credenciales, Por ende, se dificulta la participacion

total de los colaboradores al impartir las capacitaciones.

Con respecto a las re inducciones estas son programadas y solicitadas por cada proceso cuando
se genera la necesidad. En la vigencia 2024 se evidenciaron pocas re inducciones efectuadas.

Acobijandose a la normativa que menciona que deben realizarse cada X afios.

Estandar 115: Fortalecer las estrategias para mantener y mejorar la calidad de vida de los
colaboradores de la ESE y sedes.

Con respecto al porcentaje de ejecucion esta queda en un 100% y como soporte frente a la
accion se evidencio por parte de seguridad y salud en el trabajo, asi como bienestar social, la
evaluacion de la satisfaccion de los colaboradores en cuanto a clima laboral y bienestar con la

implementacion de encuestas para la recoleccién de los datos.

Como medicion del dltimo trimestre de bienestar social, se presenté una mayor captacion del
personal encuestado que era una de las observaciones que quedaba como compromiso en los
seguimientos y/o acompafiamientos realizados, logrando la participacion de 238 participantes
para un porcentaje del 62% de colaboradores que se sienten satisfechos. Recalcando que se
realizaron algunas recomendaciones a tener presente para obtener una mayor alza en los

resultados.

Aprendizaje Organizacional:
» Se debe hacer mejor planificacion de las actividades con respecto a las franjas de horarios
propuestas. Puesto que no todo el personal logra participar de las actividades al tener altas

ocupaciones laborales.
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= Establecer un tiempo més oportuno enla toma de las encuestas. Su recoleccion se
esta haciendo posterior a las actividades y no permite captar la misma percepcion.

» Surge la idea de establecer un grupo de bienestar social que permita conocer mas de cerca
las necesidades y deseos de los colaboradores a la hora de programar las actividades a

realizarse durante la vigencia.

Con respecto al clima laboral también se trabaj6 la recoleccion de una encuesta aplicada a los
colaboradores con una participacion del 83%, como resultado se observa buen grado de
aceptaciéon de los diferentes enfoques: métodos de mando, conflicto y cooperacion,

remuneracion y otros.

Estandar 122: Garantizar el manejo seguro del ambiente fisico ESE Hospital Psiquiatrico San

Camilo- sedes.

Con respecto al estandar se obtuvo un porcentaje de ejecucién del 100% al dar cumplimiento
con las dos acciones programadas. Sin embargo, se debe tener en cuenta que se debe trabajar
en incluir mas estrategias de educacioén a los colaboradores para promover la cultura institucional
en el buen manejo del ambiente fisico, puesto que solo se abarcé la campafia “en fechas
especiales utiliza decoraciones responsables” en la que también se realizé la campafa de la
pintura en el 4rea administrativa. Con respecto a la otra accion esta estd encaminada a la
identificacion de reportes de accidentes o incidentes relacionados con el ambiente fisico, de la

cual se tiene poco reporte.

Aprendizaje Organizacional estrategias de educacién:

= Se concluye que la actividad permiti6 obtener resultados satisfactorios al incluir a los
colaboradores en la campafia destinada al embellecimiento de los puestos de trabajo. Por
ende, se recomienda programar mas actividades de este tipo, ya que se dejaba pasar por
alto el tema de la educacién que se debe impartir a los colaboradores.

» Se recomienda una mejor planificacion de las actividades, de tal modo que le permita al
proceso determinar los tiempos en los cuales ejecuta la actividad y realiza evaluacion de la
misma, teniendo también presente el alza en la participacion de la muestra.

» Se resalta la importancia de realizar una buena construccion de acciones de mejora
encaminadas al ciclo PHVA para tener una mejor trazabilidad en los seguimientos y no

generar retrocesos.
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Aprendizaje Organizacional reporte de incidentes/ accidentes:

= Seidentifica que el reporte de incidentes y accidentes es muy bajo, por ende se debe trabajar
en aumentar las busquedas activas al igual que las rondas de seguridad y salud en el trabajo,
para la obtencion de datos muchos mas fiables acordes al tamafio de la entidad y su personal

vinculado (interno y externo).

Estandar 124: Continuar el seguimiento a la adherencia de la educacion ambiental al cliente

interno y externo de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo- sedes.

En este estandar se observa un porcentaje de cumplimiento del 100% dando cumplimiento a las
dos acciones propuestas. En la que se identifico la ruta de segregacion de los residuos de la
ESE, enfocandose en los aprovechables de los cuales se present6 su consolidado de manera
mensual en cuanto a su recoleccion verificada por parte de la empresa COOPSEREC. También
se trabajaron capacitaciones en pro de impartir el conocimiento relacionado en temas

ambientales.

Aprendizaje Organizacional:

*» Los mecanismos de separacion en la fuente permiten clasificar de manera mas éptima los
residuos solidos.

= Durante la vigencia 2024 se realiza una trazabilidad més estricta y certificable de la
generacion de residuos solidos.

» Los procesos educativos siguen siendo la herramienta més eficiente para asegurar el

fortalecimiento cultural del manejo de los residuos sdélidos.

Estandar 125: Garantizar la capacidad de respuesta ante emergencias y desastres internos y

externo de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo- sedes.

Se reporta un porcentaje de ejecucion del 100% dando cumplimiento a las acciones planteadas,
como soportes se evidencio induccion y re induccion relacionados a la evacuacion, utilizacion
elementos de emergencia, alerta a organismos de atencioén y medidas de contingencia. También
se llevo a cabo el simulacro de emergencias en el mes de octubre y se realizo la respectiva
evaluacion en la que se identific6 buena capacidad de respuesta en cuanto a sefializacion,

organizacion y recursos.



53

Aprendizaje Organizacional:

= Concientizar a los colaboradores, pacientes y practicantes en la necesidad de estar
preparados ante una emergencia.

= Se cuenta con recursos fisicos (sefalizacion, sistemas de alarma, dotacion y equipos de
emergencias) acordes con las necesidades de la entidad.

= Conocer las debilidades, fortalezas y las oportunidades de mejora del Plan de Prevencion y

Respuesta a emergencias.

Estandar 127: Garantizar la minimizacién del riesgo de pérdida de usuarios durante su proceso
de atencion de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo — sedes.

Se da cumplimiento a la accion enfocada en la implementacion de estrategias para la
minimizacion del riesgo de pérdida de usuarios. Dentro de las cuales se han ejecutado mejoras
en la infraestructura, rotacion del personal y capacitacion del protocolo de fuga. A cierre de

vigencia se observan un total de 13 fugas materializadas.

Aprendizaje Organizacional:

» Se observa que las capacitaciones y acciones sobre el protocolo de prevencion de fuga de
pacientes han evidenciado apropiacion, dado que se presenta una disminucién de eventos
en comparacion al primer semestre.

= Sensibilizar al personal sobre el impacto que tiene para el paciente y la familia la
materializacion de este evento.

= Se observa que el indicador se mantiene dentro del rango esperado, lo que permite inferir
gue se puede disminuir la meta. Siempre y cuando se cuente con la linea base de

comparacion analizando su comportamiento en el tiempo.

Estandar 133: Fortalecer la adherencia de la politica de gestién de la tecnologia en la ESE

Hospital Psiquiatrico San Camilo y sedes.

Como accion a emplear se trabajé en realizar la evaluacion de la politica de gestion de la
tecnologia dando cumplimiento en ejecucion del 100%. Como soporte se evidencio la ejecucion
de los Comités de Vigilancia y Farmacovigilancia, difusion de las alertas sanitarias emitidas por
el INVIMA, gestion de eventos adversos y socializacion del manual de gestion de la tecnologia y

medicién de su adherencia.
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Aprendizaje Organizacional:

Se debe trabajar en la sensibilizacion del personal con respecto al reporte de eventos
adversos relacionados con el uso de la tecnologia biomédica. Del mismo modo iniciar con el
reporte de blsqueda activa, para una mayor recoleccién de datos y tratamiento que a este
se le dé para establecer planes de mejora.

Mejorar la articulacion entre los programas de seguridad del paciente y tecnovigilancia, para
una mayor gestion es temas de reportes e incidentes de eventos adversos relacionados con
el uso de la tecnologia.

Establecer un mayor control en la correcta revisidon que se hace a los dispositivos médicos
proporcionados por parte del proveedor una vez han sido recepcionados. Si se encuentran
fallas poder hacer el reporte, contribuyendo a la identificacion y prevencién de riesgos que

afecten la salud de los pacientes.

Estandar 134: Garantizar la seguridad del uso de la tecnologia en la ESE HPSC y sedes.

Con respecto a la identificacion de la seguridad del uso de los equipos biomédicos, se observa

cumplimiento al 100% de la actividad programada. Como soportes para velar dicha seguridad el

cumplimiento en su totalidad con el cronograma de calibracion de equipos y su respectivo

certificado de calibracion, la hoja de vida de los diferentes equipos y las capacitaciones

impartidas en los diferentes servicios con respecto a las buenas practicas para el uso correcto

de los mismos.

Aprendizaje Organizacional:

Se identifican falencias en las obligaciones contractuales que se tiene con el contratista para
la entrega de evidencias (certificados de calibracién) con respecto a los tiempos.

Se observa que no todos los equipos cuentan con guia de manejo rapido, lo que aumenta el
riego de la seguridad del paciente. Sin embargo, se cuentan con las guias disefiadas y hace
falta la correcta divulgacion que garanticen las buenas practicas de manejo.

Con respecto a las listas de chequeo se debe realizar una codificacion de las mismas al no
encontrarse como un instrumento institucional, por ende sus mediciones no logran ser

validadas. Recomendando asi la solicitud de aprobacion de las mismas.

Estandar 145: Fortalecer el proceso cobertura de equipos tecnoldgicos de la ESE Hospital

Psiquiatrico San Camilo-Sedes.
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Con respecto a este estandar se observé un porcentaje final de ejecucion del 50%. Puesto que
se realiz6 la identificacion de los equipos que se requieren con un total de 16 equipos de cOmputo.
Es importante mencionar que se realiza la reunion de comité de bajas donde se aborda el caso
puntual, haciendo la disposicion final de los equipos con la intervencion de la CDMB y se presento
el requerimiento de la compra de equipos de computo y que sea incluida en el presupuesto de
adquisicion. Sin embargo, queddé como pendiente la respuesta generada por parte de la alta

gerencia, ya que solo quedé la actividad radicada hasta la solicitud de compra.

Aprendizaje Organizacional:

= En la institucion se hace optimizacién con los recursos existentes, alargando la vida atil de
los mismos y aprovechando al maximo su potencial a través de la utilidad de las piezas que
sean de beneficio para el acople de otros equipos.

= Aprender a trabajar en equipo en las diferentes areas del trabajo de tal manera que se
busquen métodos de trabajo que funcionen para trabajar con eficiencia y efectividad con los

recursos limitados.

Estandar 146: Garantizar el seguimiento y evaluacion de la seguridad de la informacién de la
institucion HPSC y sedes.

Se da cumplimiento en un 100% del porcentaje de ejecucion puesto que se realiza el respectivo
seguimiento en la matriz de seguridad de la informacion en la que se presentan los respectivos
controles. Como actividades se realizan: plan de copias de seguridad, publicacion de las politicas
y planes institucionales establecidos, reportes administracion de facturacion, circuitos de energia
regulada, Backus de la informacidn, entre otros. Para este se tiene como evidencia el informe
gue permite verificar el cumplimiento de lo programada y ejecutada en base a la priorizacién de

los mismos.

Aprendizaje organizacional:

» Realizar una mejor planificacion de las actividades a realizar para cumplir en su totalidad con
los controles de seguridad priorizados.

» Se identifica que no se realiza un buen andlisis de los controles a priorizar frente al total de

los controles (matriz de seguridad de la informacion).
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Falté impartir mayor capacitacion al personal para generar una mayor cultura de seguridad

de la informacion.

Estandar 151: Fortalecer los sistemas de informacion de la ESE Hospital Psiquiatrico San

Camilo-SEDES mediante la adherencia al Plan de Contingencia.

Para este estandar no se presentd total cumplimiento al no realizarse el simulacro de plan de

contingencia. Como soporte se impartieron capacitaciones tanto presenciales como virtuales al

personal asistencial de cdmo responder y/o actuar frente a un reporte de caida del sistema y se

realiza la adherencia del conocimiento. Sin embargo, hace falta programar fecha para la

realizacién de un simulacro, puesto que en el mes de noviembre se presento6 reporte de caida

del sistema que alert6 a la ESE a trabajar en acciones de mejora como principales falencias a

identificar, se encontraron:

Demasiada lentitud en el sistema que imposibilitaba la proactividad de los colaboradores.
No se permitian generar los reportes incurriendo en mayor gasto de tiempo y por ende mas
demora en la atencion del usuario.

Desgaste del personal asistencial para el diligenciamiento de formatos y las historias clinicas.

Aprendizaje Organizacional:

Se identific6 que no se habia programado un simulacro frente a la caida de sistema de
informacion asistencial (SAHI). Lo que permite inferir que: no se identifican posibles
deficiencias en los recursos y en las capacidades operativas al igual que la falta de practica
gue genera descoordinacion entre el personal dificultando la respuesta eficaz en situaciones
de emergencia.

Se identifica sesgo en la adherencia del conocimiento del plan de contingencia, puesto que
no solo se debe tener participacion del colaborador asistencial, porque un plan de
contingencia vincula lo administrativo, profesionales y especialistas. Por ende, se recomienda
la creacion de grupos primarios que permitan la trasmision del conocimiento en momentos

de emergencia.

Estandar 156: Fortalecer el proceso de planeacién del mejoramiento continuo teniendo en

cuenta los resultados obtenidos en el ciclo anterior de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo —
SEDES.
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Durante la vigencia se realiz0 la socializacion de los resultados PAMEC en cada uno de los tres
trimestres a los lideres y asesores de cada uno de los procesos que intervienen en el PAMEC
conforme a las recomendaciones dadas por parte de la Secretaria de Salud Departamental.
Como reportes se cuenta el material audiovisual presentado para dar a conocer los resultados y
planes de trabajo para trabajar en pro de las recomendaciones dadas, cada una soportadas
mediante actas por cada proceso que interviene. Lo que permite concluir que se obtiene un

porcentaje de ejecucion del 100%.

Aprendizaje Organizacional:

= Se observa que no existia una buena metodologia para realizar seguimiento vy
acompafiamientos a los procesos que interviene en PAMEC. Al realizar dicho cambio se logré
mejorar el reporte de evidencias de impacto que contribuyeron en aumentar el % de ejecucion
por trimestre evaluado.

= Se debe determinar un espacio que tenga como principal objetivo de trabajo compartir los
resultados obtenidos de los procesos de tal forma que se puedan generar lluvia de ideas para

la generacién de un buen aprendizaje organizacional.

A continuacion, la figura 1, permite identificar los resultados obtenidos en PAMEC en la vigencia
del 2024. Con Apoyo del equipo de comunicaciones se realizo la publicacion en el banner de la
pagina web institucional, para que estuviese al conocimiento de los colaboradores o cualquier

parte interesada.

Estandar 159: Continuar con la comunicacién de los resultados obtenidos del mejoramiento

continuo de la calidad en la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo — SEDES.

Con respecto a esta accion se observa un porcentaje de ejecucion del 100%. A continuacion, la
figura 1, permite identificar los resultados obtenidos en PAMEC en la vigencia del 2024. Con
Apoyo del equipo de comunicaciones se realizé la publicacion en el banner de la pagina web
institucional, para que estuviese al conocimiento de los colaboradores o cualquier parte
interesada. Del mismo modo en el material audiovisual por corte (trimestral), también se

presentan los resultados obtenidos.



58

§ ESEHospital Psiquistrico San Ca- X | 4+ v

€ 5 C @ hospitalsancamilo.gov.co ce % 0@ :

(57} 'Gov.co ¥ © AGENDA TU CITA AQUI

Saw(’anuldii NosoTROS  seRvicos

Resultados a la Formulaciéon y Ejecucion
PAMEC 2024

Porcentaje de Cumplimiento por Trimestre

Alternar
contraste Resultados | y Il Seg!
Acta 2

Alternar .
Resultados il Segi
Acta 3

tamafio
texto

Resultados IV Seguimiet
**Evaluacion Instituciol /2
|

Gracias a la nueva metodologia empleada para realizar el seguimiento a los
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Figura 3. Banner institucional - Resultados PAMEC 2024.

Estandar 160: Fortalecer el aprendizaje organizacional y transformacion cultural de los
resultados del mejoramiento continuo de la calidad de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo
— SEDE.

Se presenta un porcentaje de ejecucion del 100%, puesto que por parte de la Oficina de Gestion
Integral del Mejoramiento se realiza por trimestre las reuniones de seguimiento Yy
acompafamientos que se realizan a los procesos, que sirven para reportar los logros obtenidos
y de sus avances. Cabe resaltar que no en todos los trimestres se evidenciaron aprendizajes

organizacionales, porque en los seguimientos no se presentaba un avance significativo.

Es importante mencionar que en este informe se incluye el porcentaje de ejecucion de las
acciones propuestas, los logros alcanzados y los aprendizajes obtenidos que permiten identificar
fortalezas y debilidades. Con respecto al reporte de los resultados se anexan las diapositivas en
las que se exponen cada uno de los indicadores que evaluaban el comportamiento del indicador,

junto con la respectiva calidad observada y esperada de los estandares priorizados.
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GESTION DE SIAU- SATISFACCION DEL USUARIO

48.1 PROCESO DE PETICIONES QUEJAS RECLAMOS SUGERENCIAS Y

FELICITACIONES- PQRSF presentada vigencia 2023 -2024

Comparativo del comportamiento del total de PQRSF presentada 2023 Vs 2024

PQRSFD 2023 2024 Diferencia (2024 vs 2023) Variable ‘
Peticiones 54 50 -4 -7%
Quejas 217 206 -11 -5%
Reclamo 7 32 +25 357%
Sugerencia 22 12 -10 -45%
Felicitaciones 557 324 -233 -42%
Total 857 624 -233 -27%

Fuente: Area SIAU

Andlisis del Comportamiento por causales:

*

Peticiones: Las peticiones presentadas han disminuido ligeramente en 2024 (-7.4%). Esto
puede ser un reflejo de una reduccion en la necesidad de solicitudes adicionales por parte
de los usuarios. Este comportamiento sugiere que la institucion podria estar cumpliendo
de manera mas efectiva con las expectativas de los usuarios, lo que reduce la necesidad
de que realicen peticiones para servicios adicionales.

Quejas: El descenso en las quejas (-5%) es una sefial positiva, puede indicar que algunos
procesos de la ESE han mejorado o que los pacientes perciben que su experiencia ha
sido mas agradable en comparacion con el afio anterior.

Reclamos: El incremento de reclamos (+357%) es extremadamente significativo y refleja
una falta de satisfaccion importante o una percepcioén negativa sobre algin aspecto de
los servicios del hospital. Este aumento podria indicar una mayor disconformidad de los
usuarios con la atencion recibida, tiempos de espera, o algin cambio en los procesos
internos que afecto la calidad del servicio.

Sugerencias: La disminucion significativa en las sugerencias (-45%) podria reflejar que
los pacientes no consideraron necesario presentar sugerencias sobre los procesos, lo

gue sugiere que percibieron una mayor satisfaccion con los servicios proporcionados en
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la vigencia de 2024. Este descenso podria interpretarse como una indicacion de que los
usuarios perciben que los procesos y servicios actuales estan alineados con sus
expectativas, reduciendo asi la necesidad de realizar recomendaciones para mejoras
adicionales.

*  Felicitaciones: La disminucion de felicitaciones (-42%) es una sefial de que la satisfaccion
general de los pacientes ha disminuido. Las felicitaciones suelen ser un reflejo directo de
la satisfaccién de los usuarios, por lo que una disminucion de este tipo podria estar
relacionada con la percepcion en la calidad de atencién o en el servicio brindado.

— Tendencia general: En general, el total de PQRSF disminuyé en un 27 %. Sin
embargo, esta disminucién se acompafia de un aumento significativo en los
reclamos y una caida importante en las felicitaciones, lo que indica que, aunque
hay menos interaccién con los canales de PQRSF, los usuarios estdn mas
insatisfechos en general.

* Positivas: La ligera disminucion en peticiones y quejas podria reflejar una mejora
parcial en la satisfaccion o eficiencia operativa.

* Negativas: El aumento de los reclamos y la dréstica reduccion de felicitaciones
son preocupantes. Esto sugiere que el hospital podria estar enfrentando
problemas serios que afectan la calidad del servicio, y es importante tomar

medidas correctivas para revertir esta tendencia.

Andlisis de los principales motivos de peticiones, quejas, reclamos y solicitudes de

informacién presentadas vigencia 2023 - 2024

Causales de PQR 2023 Causales de PQR 2024

Criterios de hospitalizacion Cancelacion de citas médicas
Atencién recibida Demoras y estado en los alimentos
Disponibilidad de servicio en citas de terapias de
rehabilitaciéon cognitiva, pruebas neuropsicolégicas y
neuropediatria

Incumplimiento de normas
hospitalarias

Entrega de medicamentos Atencion recibida
Revision de historia clinica Falta de oportunidad en la entrega de medicamento
Reasignacion de citas y Demoras en la entrega de documentos de consulta
cancelacion externa
Proceso de admisiones Direccionamiento de los servicios

Fuente: Oficina SIAU

Motivos Comunes en 2023y 2024:
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A lo largo de ambas vigencias, se han identificado causales recurrentes que reflejan areas clave
en las cuales los usuarios han experimentado insatisfaccion o han presentado solicitudes de
informacion. A continuacion, se detallan los principales motivos de quejas y las medidas de
mejora que se han implementado para abordar cada uno de estos problemas.

1. Atencion Recibida
Motivo de Queja en 2023 y 2024: La calidad de la atencién recibida ha sido uno de los motivos
mas recurrentes de quejas tanto en 2023 como en 2024. Los usuarios reportaron largos tiempos
de espera y percibieron una falta de empatia y comunicacion efectiva por parte del personal de
salud, lo que afectd su experiencia en el hospital. En conjunto con diversas éareas, se
desarrollaron diversas campafias de sensibilizacién sobre la humanizacién de la atencién vy el

buen trato en los servicios institucionales.

2. Demoras en la Entrega de Medicamentos y Desabastecimiento

Motivo de Queja en 2023 y 2024: El desabastecimiento de medicamentos y las demoras en su
entrega han sido quejas recurrentes, los pacientes mencionaron que no podian recibir sus
medicamentos a tiempo, lo que afectaba directamente su tratamiento y bienestar.

El 4rea de farmacia implementé un reporte de desabastecimiento para poder hacer un
seguimiento mas detallado de la disponibilidad de medicamentos, especialmente en areas donde
se presentaron faltantes de medicamentos psiquiatricos. Asimismo, se ajustaron los procesos de
reprogramacion de consultas teniendo en cuenta el desabastecimiento a nivel nacional de ciertos

medicamentos.

3. Disponibilidad de Servicios en Citas de Terapias Especializadas
Motivo de Queja en 2024: En 2024, surgieron quejas sobre la falta de disponibilidad de citas para
terapias especializadas como rehabilitacion cognitiva, pruebas neuropsicolégicas y
neuropediatria. Los pacientes informaron que no podian acceder a estos servicios de manera
oportuna, lo que retrasaba su tratamiento.
Para mejorar la disponibilidad de estos servicios, se aumenté el nimero de profesionales
especializados en las areas mencionadas Esto permitié reducir los tiempos de espera y ofrecer
citas més cercanas a los pacientes.

4. Revision de Historia Clinica
Motivo de Queja en 2023 y 2024: Los pacientes presentaron inconformidad por la falta de acceso

rapido y eficiente a sus historias clinicas, lo que retrasaba la toma de decisiones médicas y
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afectaba la continuidad de su tratamiento. Se implementd un sistema electrénico de historias
clinicas que facilita el acceso rapido a la informacién médica.

5. Demoras en la Entrega de Documentos de Consulta y Proceso de Admision
Motivo de Queja en 2023 y 2024: Los pacientes expresaron frustracion por las demoras en la
entrega de documentos médicos, tales como informes de consulta, 6érdenes médicas y
asignacion de citas médicas. Para abordar estas inquietudes, se mejor6 el flujo administrativo
mediante la contratacion de personal adicional para agilizar la entrega de documentos médicos

y la asignacion de citas

Correlacion de las Causales y Planes de Mejora:

Al comparar las causas comunes de quejas entre 2023 y 2024, se observa una clara correlacién
entre los problemas de atencién al paciente, disponibilidad de servicios, gestién de historias
clinicas y desabastecimiento de medicamentos. Las medidas de mejora implementadas en cada
area se enfocan principalmente en optimizar los procesos internos, capacitar al personal y

fortalecer la infraestructura tecnoldgica y humana del hospital.

Las acciones correctivas incluyen:

e Mejoras en la humanizacion de la atencion, garantizando que el personal ofrezca una
atencion mas empética y eficiente.

e Fortalecimiento en la gestion de medicamentos, por medio del reporte oportuno de los
desabastecimientos y agilizando los procesos de entrega.

¢ Aumento de personal especializado y ampliacién de turnos para mejorar la disponibilidad
de citas médicas y terapias.

e Optimizacion en la gestiéon de historias clinicas y la entrega de documentos, utilizando

tecnologias que permiten un acceso mas rapido y preciso.

Mecanismos de atencidn prioritaria para personas con derechos a atencidn prioritaria o

preferencial

La Oficina de Atencién al Usuario del hospital cuenta con un procedimiento de atencion
preferencial regulado por el Cédigo: AD-GIT-SIAU-P-08, el cual establece los lineamientos y
protocolos para garantizar una atencion adecuada y oportuna a los grupos poblacionales con

derecho a atencion prioritaria o preferencial.
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Identificacion de la Poblacion Prioritaria: Este procedimiento describe de manera clara los grupos
poblacionales que tienen derecho a la atencion preferencial, tales como personas con
discapacidad, adultos mayores, mujeres embarazadas, nifilos menores de 5 afos, y aquellos en
situaciones de vulnerabilidad social o econémica, entre otros. Ademas, se especifican los
mecanismos de identificacion de estas personas para asegurar que reciban la atencion que les

corresponde.

Garantia de Atencion: El procedimiento también establece cdmo garantizar que las personas
identificadas dentro de estos grupos reciban atencién preferencial en los servicios.

Durante la vigencia 2024, este procedimiento fue socializado y capacitado en todos los servicios
hospitalarios y de atencion, para que el personal conozca adecuadamente los procedimientos y
actie conforme a lo establecido, asegurando que los derechos de las personas con atencion

preferencial sean respetados y cumplidos.

NUumero de Asociaciéon de usuarios vigente

La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo cuenta con una alianza de usuarios debidamente
registrada, fue elegida el 22 de noviembre de 2023. Esta alianza tiene un periodo de vigencia de
dos afos, durante el cual se continuara fomentando la participacién activa de los usuarios en los

procesos relacionados con la atencién y calidad de los servicios del hospital.

Informe de Logros Obtenidos como Producto del Trabajo Conjunto entre la
Administracion y la Alianza de Usuarios durante la Vigencia 2024

Durante la vigencia de 2024, se consolid6 de manera exitosa la alianza de usuarios del Hospital
Psiquiatrico San Camilo, como resultado del trabajo conjunto entre la Gerencia y los miembros
de la alianza. A lo largo del afio, se llevaron a cabo diversas acciones clave que contribuyeron al

fortalecimiento de este importante mecanismo de participacion.

Uno de los logros mas significativos fue la carnetizacion e identificacion de los miembros de la
Alianza de Usuarios, un proceso fundamental para garantizar la correcta integracion y el

reconocimiento de cada uno de los participantes.
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Adicionalmente, se proporciono a los miembros de la Alianza de Usuarios informacion completa
y detallada sobre todos los procesos del hospital, tanto en lo que respecta a PQR (Peticiones,
Quejas, Reclamos) como al manejo hospitalario en general. También se les brind6 informacion
clave sobre las situaciones actuales con las diferentes EPS que gestionan los usuarios. Este
proceso de informacién continua permitié fortalecer la relacion entre la Gerencia y la Alianza de
Usuarios, lo que facilit6 la creaciéon de alianzas estratégicas orientadas a trabajar en beneficio de

los pacientes.

Como parte de los avances importantes, durante la vigencia de 2024 se construyeron los
estatutos de la Alianza de Usuarios, los cuales establecen claramente los principios y normativas
gue guian su funcionamiento. Ademas, se trabaj6 en la socializacion de los derechos y deberes
de los miembros, garantizando que todos los participantes comprendieran sus responsabilidades

y el rol fundamental que desempefian en la mejora de los servicios.

Otro hito relevante fue la apertura de los buzones de sugerencias, un mecanismo clave para que
los usuarios pudieran expresar sus inquietudes y propuestas. La Alianza de Usuarios también se
encarg6 de monitorear y controlar las PQR recibidas, ademas de supervisar las encuestas de
satisfaccion realizadas desde la Oficina de Atencion al Usuario. Esto permitio identificar areas de
mejora y actuar de manera proactiva para atender las necesidades de los pacientes.

Durante todo el afio, se realizaron reuniones mensuales entre los miembros de la Alianza de
Usuarios y la administracion del hospital, con el acompafiamiento gerencial cada dos meses. En
estas reuniones, se trataron las diversas problematicas que los usuarios manifestaban, y se
discutieron las posibles soluciones y acciones de mejora. Gracias a este enfoque colaborativo,
se generaron acciones de mejora significativas, las cuales impactaron positivamente en la calidad

de los servicios y en la satisfaccion de los usuarios.

e Carnetizacion Alianza de usuarios
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Estatutos de la alianza de Usuarios

ESTATUTOS DE LA ALIANZA DE USUARIOS DE LA
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y
SUS SEDES

SISTEMA DE INFOMACION Y ATENCION AL
USUARIO

2024

Nota: Este documento debe ser leido, sometido a votacion y aprobado en la
actual junta directiva de la Alianza de Usuario ESE Hospital Psiquiatrico San
‘Camilo 2023-2025 ylo Asamblea General aiio 2025.

CAPITULO |

ESTATUTOS DE LA ALIANZA DE USUARIOS ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO
SAN CAMILO

Atticulo 1. La alianza de usuarios de la ESE Hospital Psiquidtrico San Camilo y
sus sedes llevaré a cabo las instrucciones y lineamientos impartidos dentro de este
documento, para desarrollar las actividades de capacitacion en los meses
correspondientes de vigencia y renovacién de la misma.

Articulo 2. De acuerdo al Articulo 14 del Decreto 1757 de 1994, las funciones de la
Asocia

n de Usuarios son:

1. Asesorar a sus Asociades en la libre eleccion de la Entidad Promotora de Salud
(EPS), las Instituciones Prestadoras de Seniicios (IPS) ylo los profesionales
adsciitos o con vinculacién laboral a la Entidad Promotora de Salud, dentro de las
‘opciones por ella ofrecidas.

2. Asesorar a sus asociados en la identificacién y acceso al pag

3. Pariicipar en las Juntas Directivas de las empresas promotoras de salud e
instituciones prestatarias de sevicios de salud, sean publicas o mixias, para
proponer y concertar las medidas necesarias para mantener y mejorar la calidad de
los senvicios y la atencién al usuario. En el caso de las privadas, se podrd participar,
conforme a lo que dispongan las disposiciones legales sobre la materia

4 Mantener canales de comunicacion con los afiliados, que permitan conocer sus

y sus para hacer de mejora ante las Juntas
Directivas de las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) y las Empresas
Promotoras de Salud (EPS).

igilar que las decisiones que se tomen en las Juntas Directivas, se apliquen

o

@ winwnospitatsanca
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e Socializacion de deberes y derechos por parte de alianza de usuarios

califica su experiencia global (general) respecto a los
servicios de salud que ha recibido a través del hospital
Psiquiatrico San Camilo Como

Muy Buena 2337 0
Buena 1610 94%
Regular 226
Mala 35
0,
Muy Mala 7 6%
Total 4215

Fuente: Oficina SIAU de la ESE HPSC

Durante el afio 2024, la Oficina de Atencion al Usuario llevo a cabo un total de 4,215 encuestas
de satisfaccion, lo que resulté en un indice de satisfaccion del 94% por parte de los usuarios. Las
encuestas abarcaron todos los servicios institucionales proporcionados por la entidad.
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A partir de los datos recolectados, se realizaron un andlisis detallado tanto de los factores que
contribuyeron a la satisfaccion de los usuarios como de las causas que originaron la
insatisfaccion. Este diagnostico permitio la formulacion de un Plan de Mejora Continua, el cual

fue implementado de manera mensual durante todo el afio.

El plan contd con el respaldo y la colaboracion de diversas areas de la institucién, tanto en el
ambito asistencial como administrativo. A través de este enfoque multidisciplinario, se ejecutaron
acciones correctivas y preventivas que permitieron la optimizacion de los procesos y la mejora

de la calidad de los servicios ofrecidos.

Causales de insatisfaccion Acciones de Mejora

Campafia institucional de sensibilizacién relacionada con atencion
recibida

Atencion recibida por parte del  Desde la gerencia se llevé a cabo una reunién con los jefes de cada
personal asistencial area, incluyendo Psiquiatria y Enfermeria, con el propésito de
identificar las fallas existentes en los procesos de atencion y
establecer estrategias para su mejora
Demoras en la entrega de
historias clinicas del servicio
consulta externa
Exceso de zancudos y comején @ Realizar fumigaciones en los servicios
Desde la Oficina de Subdireccion Administrativa se ha
implementado la instalacion de camaras de seguridad con el
propdsito de vigilar y controlar al personal, a fin de prevenir cualquier
accion inapropiada. Ademas, se han emitido circulares para prohibir
el consumo de tabaco en las instalaciones hospitalarias.
Socializaciéon de la organizacién del servicio de consulta externa,
con énfasis en la mejora de los procesos de agendamiento y
coordinacioén entre areas

Reorganizacioén y asignacion del talento humano para la entrega de
las ordenes médicas

Olor de cigarrillo cerca al
servicio de farmacodependencia

Demora en el Agendamiento de
Citas

Direccionamiento de los
servicios y Error de Garantizar la disponibilidad de las agendas anualmente
agendamiento

Evidencias de plan ejecutado:

Atencion recibida por parte del personal asistencial



Banner de trato

Pildoras parauna

buena atencién:

Brindale atencién
y claridad al
momento de
explicar la
informacion
necesaria en el
proceso.

Pildoras para una
buena atencién:

Dedica tiempo
einterés a
escuchar las
preocupaciones,
preguntas y
necesidades de
los usuarios.
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Pildoras para una
buena atencién:

Asegurate de

cuidar tu bienestar

fisico, emocional

Kmental para poder
rindar una atencion

de calidad a tus

pacientes.




¢ Demoras en la entrega de documentos de consulta (asignacién del talento humano para
la entrega de las 6érdenes médicas)
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CD Sortesalud

LA CORPORACION DE PROFESIONALES Y
ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD DEL ORIENTE
COLOMBIANO, SIGLA: SORTESALUD

NIT. No. 901,784,115-0

CERTIFICA:

Que, el sefior DIEGO ALEXANDER MORENO REYES, identificado con cedula de ciudadania
nimero 1005107674 de BUCARAMANGA, se encuentra vinculado
a SORTESALUD, mediante contrato laboral de obra o labor, desde el dia martes, 10 de
septiembre del 2024 a la fecha; devengando un salario mensual de $ 1,300,000,
ejecutando el cargo de APOYO BASICO, perteneciente al servicio CONSULTA EXTERNA,
en el drea ADMINISTRATIVO de Ia E.S.E HOSPITAL PSIAQUITRICO SAN CAMILO.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado, en la ciudad de Bucaramanga -
Santander, el dia 25 de Septiembre del 2024.
Cordialmente,

i Y
dorclo

Anamaria Parra P

Exceso de zancudos y comején: certificado de fumigaciones en los servicios

* . Certificados por la Secretaria de Salud Departamental
111}, /- Decreto 1843 de 1991- Control Integrado de Plagas

CONTROLDE PLAGAS Certifica Que:
E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

Ubicacion: Calle 45#7-18 Sede Bucaramanga
Ha Cumplido con el control periddico de Saneamiento
Ambiental (Fumigacion y Desinfeccion)
Se Expide el presente Certificado para dar cumplimiento con las exigencias del Concepto Sanitario
Nota Este Certificado es valido comoregistro obligatorio ante la Secretaria de Salud

Dacdo en: Floridablanca Fecha: JUNIO 2024 Hora: ~ 3:00 pm
JULIO 2024
Priximo Control Firma y Sello

Carrera 11 No. 11 - 79 Piso 2 -Santa Ana - Tel: 6076387426 Celular: 3106950884

Olor de cigarrillo cerca al servicio de farmacodependencia (circular emitida desde

enfermeria)



CIRCULAR N°004

Bucaramanga, Mayo 14 2024
PARA AREA ENFERMERIA
ASUNTO Lineamientos para personal de enfermeria ESE HSP

ten la correcta identificacion del persanal de
identidad institucional y profesional

Jsicion
as fortalece su

uso de fopa ajustada que le marque fas prendas Intimas y en
] Ia ropa interior que se utiice debe ser totalmente blanca

sin escotes pronunciados
en estar cortas, limpias, que no so!

o: aretes, pirsing, anillos, collares, brazaletes, relojes
s No permiten una adecuada higiene de manos y son fuente c
i6n al realizar un procedimiento, ademas que somos una institucion de
ud mental y nuestros usuarios se agitan permanentemente.

s ma cabello denado, peinado, evitando el usc

jenado. de igual manera la barba

jantes y peligrosos sopre el uniforme o vest

@ pueda restringir el movimiento y producir lesiones en los pacientes y/o en

trabajadores de la salud

8 Todos los(as) trabajadores(as) de salud estdn expuestos a
diferentes areas de ater de acuerdo a la conce:
microorgani por lo cual se n tener

establecidas en los Lineamientos técr

dad
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Demora en el Agendamiento de Citas (organizacion de los servicios de consulta externa)

Servicios Ambulatorios

Consulta Externa A

Blanca Margarita Barrera Gonzalez
Puquiatra Adulto

Carlos Alberto Otero
Puquistra Adulto

Gerardo Tellez Rincén
Puaquiatra Adult

Liliana Isleny Diaz Soto
Puquiatra Adulto

Miguel Angel Ballesta Rangel
Paiquuatra Adulto

Monica Patricia Gomez Cuellar

Puaquiatra Adulto

Consulta Externa B

Servicios Ambulatorios

Oscar Mauricio Meneses Quintero
———

Paola Cristina Sepulveda Cote
Priquiatra Adulto

Regulo Alfonso Ramos Rodriguez
Vanessa Alexandra Castro Rueda
Praquiatra Adultc

Gabriel Fernando Torres Ardila
Neurdlogo Adultc

Bu('amlaiv ’

Brania Florez Pena
Pquiatra Adul

Silvia Juliana Arguelio Zabala

Puictioga

Deimer Andrés Acuna Fuentes
Neuropsicloge

Yivy Meliza Ariza Gordillo
Pacok

Lourdes Soraya Carvajal Beltran
Neuropscologs

Raul Andrés Zarate Sierra
Pucdlogo

Karen Johana Villamizar Pabon
Pacol.

Electroencefalograma Fabiola Quintero Reyes

o)) S

s




cios Ambulatorios
fesionales de la Salud

Programa Infantil

Carolina Porras Chaparro

Peiqmatra Infantil

Zuleyma Cobos Pinilla

Heidy Ceciclia Oviedo Acevedo

Pusquistra Infantl

Jennifer Paola Vera Tellez
Pucsloga

Karla Liceth Caceres Teheran
Neuropsicsloga

Yamile Rangel Perez

Neuropsicsloga

Yolanda Hernandez Estupifian

Neuropedsatra Infanil

Trabajo Social  3anna Daniela vesga Olarte

Trabajadora social

Eﬁ% %f?{‘?f?

Direccionamiento los servicios y Error de agendamiento

g,,(w,‘i &.M'i’

Disponibiiidad de 3genda de psiquiatria y psicologia 2025

En fa Oficna de Atencidn al Usuario, juno con 1a Jefle de Erfermeria del senico de
G wiquiat
y Psicologia comespondientes 3l afio 2025 Esta medida Sene como bjetvo garankzar
una mejor crganzaccn en 1a programacin de ctas y oirecer 3 koS USROS un acceso
opontuno y eficente 3 los senvicios de sakud mental, contibuyendo asi 3 una encin
mis agi y planficada para el préemo o

Agends de psiquistia 2025

« Enero
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sam  smim
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* Dicembre
-—

Disponibilidad de agend Neuropsicologia

En ba ofcna de alencdn af usuano, hemos estado evakiando s POR (quesas,
peticiones y reckamos) reckidas a ko lrgo del o e curso, en colaboractn con
gerenca y la subdrecciones de la instiuckn. Actuaimente, 13 natiiodn uenta con
o nesopiciogos Capacitados pra B adminstrackn  de  prusbas
neuropsicokigicas. £ mportante mencionar que, 3 pesar de contar con una buera
fatr a

mtonzacones vgentes. La aphcacin de cada una de estas prusbas pusde levar de
2 3 bes 0 cuatro o, o que dhiculta ta posbiidad de Gankza conitas
adcones. Contramos revaands acoones para aseguar o cumpheento de s
prusbas y gar o8 servicion.

Actuimente. contamos con |3 sguentes agendas de profesonales

* Dewmar Ancroa Acisla: Disporsble para 1a atenciin de o, niflas, adolescentes
¥ adultos.

20 e e 8 e 2004 =

o Loundes Scraya Canvaal Tambwin desponble para la stenciin de rafios, rlas,
adolescenten y ackitos
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Gestion Administrativa

@ www.hospitalsancamilo.gov.co ventanillaunica@hospitalsancamilo.gov.co ‘b (607) 7008391 2 Calle 45 N° 7- 18 Bucaramanga, Santander.




5 GESTION ADMINISTRATIVA

5.1 Gestion de Talento Humano

76

INFORME EJECUCION DE ENERO A DICIEMBRE DE 2024 PLAN ESTRATEGICO DE

TALENTO HUMANO

PRIMER SEGUNDO | TERCERTRIM CUARTO EJCUCION
TRIMESTRE | TRIMESTRE ESTRE TRIMESTRE | ANO 2024
PLAN ESTRATEGICO
DE TALENTO
HUMANO 100 96 96 92 96
Resolucion 021 de
enero 24/2024
PLAN
INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES 82 68 93 100 86
Resolucion 023 de
enero 24/2024
PLAN GESTION DE
INTEGRIDAD
Resolucion 026 de 'y 8 83 0 88
enero 24/2024
PLAN DE
BIENESTAR SOCIAL
Resolucion 022 de 66 88 g R [
enero 24/2024
PLAN DE
SEGURIDAD Y
SALUD EN EL
TRABAJO 92 88 84 79 86
Resolucion 024 de
enero 24/2024
PROGRAMA DE
RIESGO 67 100 100 100 92
PSICOSOCIAL
TOTAL PROMEDIO
EJECUCION DE 85 87 90 76 84
PLANES TH

Grafico 3. EJECUCION VIGENCIA 2024
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Caracterizaciéon de los empleos:

La caracterizacion de los empleos se visualiza a través de la planta de personal global, como se

observa en la siguiente tabla:

Caracterizaciéon de los empleos

Directivo 5 0
Nivel Asesor 1 0
Nivel Profesional 24 0
Nivel Técnico 7 0
Nivel Asistencial 71 1

Fuente: oficina de talento humano, ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo

La oficina de Talento Humano, cuenta con la Matriz de Planta de Personal de Acuerdo al plan
de cargos de la entidad, donde se identifica y actualiza la caracterizacion de los empleos de

acuerdo a las necesidades del servicio.

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL

La Oficina de Talento Humano, tomé como herramienta la matriz Gestiéon Estratégica del

Talento Humano, dando cumplimento a los lineamientos de la politica formulada por la
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Funcién Publica, resultados que nos permiten identificar las fortalezas y oportunidades de

mejora con el fin de incrementar el crecimiento de la GETH de la ESE Hospital Psiquiatrico

San Camilo, como se muestra en cada una de las gréficas.
RESULTADOS GESTION ESTRATEGIA DEL TALENTO HUMANO 2024

1. Calificacion total:

. —
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60

40

20

POLITICA GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO

2. Calificacion por componentes:

100
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60

1,5
40
20
0

PLANEACION INGRESO DESARROLLO RETIRO

3. Calificacion por categorias:

Categorias del Componente 1:
PLANEACION
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0
Conocimiento Gestion de la Planeacion Manual de Arreglo
normativo y del informacion Estratégica funciones y institucional
entorno competencias

Categorias del Componente 2

INGRESO
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60
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0

Provisién del Gestion de la Meritocracia  Gestion del Conocimiento  Inclusién
empleo informacion desempefio institucional

Categorias del Componente 3:
DESARROLLO
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[}

80 -n go== 32
-/ S 72
60 56
40
20 2
0
Conocimiento Gestion del Bienestar Clima Valores Negociacion
institucional desempefio organizacional y colectiva

cambio cultural

Categorias del Componente 4:
RETIRO
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Gestion de la Administracion del Desvinculacion Gestion del
informacion talento humano asistida conocimiento

4. Calificacién por Rutas de Creacion de Valor:
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Felicidad Crecimiento de datos

4. Desagregacion de la Rutas de Creacion de Valor:
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA GESTION DEL TALENTO HUMANO DE
ACUERDO A LA MATRIZ DE LA FUNCION PUBLICA MIPG DURANTE LA VIGENCIA 2024,
DE ACUERDO A LAS RUTAS DE CREACION DEL VALOR.
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RESULTADOS GESTION ESTRATEGICA DE TALENTO HUMANO

RUTAS DE CREACION DE VALOR
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Mediante la ejecucion e implementacion del plan estratégico de talento humano y
participacién de cada uno de los planes y programas der talento humano correspondiente a
la dimensién 1 segun el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién MIPG, el talento humano

se posiciona a nivel institucional asi:

El indice de desempefio institucional continuamos en un 66% del puntaje general a nivel

territorial cuyo resultado es 70.23%

81
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I. Resultados Generales

indice de Desempenio Institucional

- Puntaje consultado

Promedio grupo par

70,23

43 66,0 94

Minimo puntaje Maxime puntaje
grupo par grupo par

Con relacion a los indices por dimensiones de gestion y desempenio la oficina de talento humano
se encuentra en un puntaje de 69.2% con relacién a los diferentes procesos de la entidad, para
la vigencia 2023 se contaba con un 65% mostrando un aumento en la mejora de los procesos

realizados durante la vigencia 2023.

e Puntaje Consultado » Promedio de Referencia

- Dimension Puntaje
o1 Consultado
D2 D1: Talento humano 69,2
D2: Direccionamiento 771
II. indices de las D3 s :f;;ae‘:g'ggy
dimensiones de gestion . D3: Gestion para 60,4
desem i resultados con valores
e Ao L) D4: Evaluacién de 68,1
DS : resultados
wE D5: Informacion y 596
D6 — comunicacion
D6: Gestion del 19,3
D7 228 conocimiento

100

o
e
=
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11l. Indices de las politicas de gestion y desempefio T e
Politicas

-

POLO1: Gestién esftratégica del talento
humano

POLO2: Integridad

POL03: Planeacién institucional
POLOE: Fortalecimiento organizacional y
simplificacién de procesos

POLOT: Gobierno digital

POL0&: Seguridad digital

POL11: Servicio al ciudadano

POL12: Racionalizacion de tramites
POL13: Participacion ciudadana en la
gestion publica

POL14: Seguimiento y evaluacion del
desempefio institucional

FOL15: Transparencia, acceso a la
informacién y lucha contra la corrupcion
PQOL16: Gestién documental

POL18: Gestién del conocimiento
POL19: Control interno

POLO1 POLOZ POLO3 POLOE POLO7 POLOZ POL11T POLIZ POL13 POL14 POLIS POL1E POL1Z  POL19

Nota 1: La etigusta de valores en amarillo. en cada columna, indica &l valor maximo obtenido en la politica especifica consultada
Nota 2: Con el fin de garantizar la calidad de los dates reportades, los lideres de politica validaron la informacién reportada para una
muestra de ; como

idad se id
a fin de confirmar los puntajes finales obtenidos.

on algunas sobre las cuales se hace necesario adelantar una revisidn mas detallada

FORTALEZAS DEL TALENTO HUMANO

Calidad de la planeacion estratégica del talento humano con un puntaje del 84.4%
teniendo en cuenta que el valor promedio por grupo par es de 76,1.

Eficiencia y eficacia de la seleccion meritocratica del talento humano con un puntaje del
71.7% teniendo en cuenta que el valor promedio por grupo par es de 68.7

INTEGRIDAD cambio cultural basado en la implementacién del codigo de integridad del
servidor publico con un puntaje del 75.8% teniendo en cuenta que el valor promedio por
grupo par es de 59.8.

INTEGRIDAD coherencia entre los elementos que materializan la integridad en el servicio
publico y la gestion del riesgo y control con un puntaje del 54.2% teniendo en cuenta que
el valor promedio por grupo par es de 63.

GESTION DEL CONOCIMIENTO, generacion de herramientas de uso y apropiacion del
conocimiento con un puntaje del 56,1% teniendo en cuenta que el valor promedio por

grupo par es de 48.2.

GESTION DEL CONOCIMIENTO, generacion de una cultura propicia para la
gestion del conocimiento y la innovacién con un puntaje del 72,7% teniendo en
cuenta que el valor promedio por grupo par es de 54.6%.
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PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL LABORAL

INTRODUCCION

El presente informe de gestion del Programa de Bienestar Social de la ESE Hospital Psiquiatrico
San Camilo, correspondiente a la vigencia 2024, tiene como propdésito dar a conocer las
actividades desarrolladas y los resultados obtenidos en el marco de la promocién del bienestar y

la calidad de vida de los colaboradores de la institucion.

Durante este periodo, el programa ha trabajado en la implementacién de estrategias orientadas
al fortalecimiento del clima organizacional, la salud fisica y emocional del personal, asi como el
fomento de espacios de integracion y formacion. A través de diversas acciones, se ha buscado
mejorar la satisfaccion laboral, fortalecer el sentido de pertenencia y contribuir al desarrollo
integral de los trabajadores, en alineacion con los objetivos institucionales y las normativas

vigentes.

Cabe resaltar que, el cronograma de actividades de la ESE, esta basado en 5 ejes fundamentales
gue hacen parte del Programa Nacional de Bienestar Social 2023-2026, los cuales son: Equilibrio
psicosocial, salud mental, diversidad e inclusion, transformacion digital y vocacion por el servicio

publico.

En este informe se presentan las principales actividades realizadas en cada uno de los ejes, los
impactos alcanzados y las oportunidades de mejora identificadas, con el fin de consolidar un
programa cada vez mas eficiente y pertinente para las necesidades del talento humano de la

institucion.

ESTADISTICAS

Durante la vigencia 2024 se realizaron 73 actividades enfocadas en el bienestar espiritual,
promocién de la actividad fisica, visitas institucionales por parte de entidades aliadas, celebracion
de fechas especiales, torneos deportivos, reconocimiento por afios de servicio y mitigacion del

estrés, sedentarismo, ansiedad, entre otros.
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Hubo una participacion del 85% de los trabajadores (entre planta institucional, contratistas y
colaboradores) en las actividades del programa abarcando gran poblacion en actividades como
el Dia de la Mujer, Dia del Hombre, Dia de la Madre, Dia del Padre, entre otros.

Alrededor de 580 familiares de trabajadores también se beneficiaron en varias de las iniciativas
propuestas, participando en actividades como ‘San Camilo FEST’; nuestra gran feria de
emprendimiento institucional que les permite dar a conocer y vender sus productos, la
conmemoracion del Dia del Nifio con 500 pases gratis para entrar al Pony Parque y disfrutar en
familia sus instalaciones, y el Concierto FamiliarMENTE por medio del cual grandes y pequefios
tuvieron un espacio lleno de masica, risas y mucha unién familiar en nuestro emblematico Parque

de las Ardillas.

A través de la encuesta anual se logré un porcentaje del 66% de satisfaccion por parte de los
trabajadores de la ESE con respecto a las actividades realizadas. En la misma, se tuvo en cuenta

el espacio de sugerencias para mejorar y aumentar este indice en proximas vigencias.

Mas de 20 entidades aliadas intervinieron en la realizacion de actividades: Gobernacion de
Santander, Oficina de la Primera Dama, ASPAS, Seguros Bolivar, AXA Colpatria, EMAUS,
Cajasan, Comfenalco, Sandercoop, Fondo Nacional del Ahorro, Fondo de Pensiones
PORVENIR, Mary Kay, Salud Mia EPS, Salud Total EPS, Nueva EPS, PriceSmart, Oficina de
Pasaportes Departamental, Secretaria de la Mujer y Equidad de Género de la Gobernacién de
Santander, Emermédica, Altadis, Asistencia Médica — AME, entre otras.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Bienestar espiritual:

- Eucaristias institucionales
- Eucaristias en servicios
- Bendicion de carros y motos

- Novenas navidefas
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Celebraciéon de fechas especiales:

Dias conmemorativos (Dia de la Mujer, Dia del Hombre, Dia de la Madre, Dia del Padre, Dia
del Servidor Publico, Amor y Amistad, Halloween, Dia Mundial de la Prevencién del Suicidio
y Dia Mundial de la Salud Mental)
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- Profesiones del sector salud (Dia de la Enfermeria, Dia del Trabajador Social, Dia del
Terapeuta Ocupacional, Dia del Psicélogo y Dia del Médico)

- Aniversario institucional (3 afios de la Unidad de Salud Mental en Barrancabermejay 71 afios

de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo)
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Actividad fisica y deporte:

Torneos deportivos (Torneo de Voleibol Mixto 2024, Torneo de Microfatbol Masculino 2024 y
Torneo de Tennis de Mesa Mixto 2024)

E-




89

- Viernes de Voley (espacio semanal destinado a quienes deseen aprender, practicar y jugar

este deporte al término de su jornada laboral)

- Rumbaterapia institucional (actividad organizada en el marco del Dia Mundial de la

Prevencion del Suicidio)

Salud integral:
- Habitos de vida saludable

- Promocion del uso de la bicicleta
- Promocion y mantenimiento de la salud mental

- Jornadas de autocuidado



90

jUnete a la celebracion del

Dia Mundial de la

Bicicleta! v
o

Del 5l 7 de Juni

NEDIA NARATON FLORDASLANCA
5K-10K - 21K

INGRESA ESTE CODIGO AL NAOMENTD OE REGISTRARTE

INSCRIBETE Y PHHTIGIPl\é :

SOYSANCAMILO

BEREFICID & L& COMUNIDAD DE

Mitigacion del estrés, la ansiedad y el sedentarismo:

- Pausas activas

- Bonos de spa

- Masajes relajantes
- Musicoterapia

- Aromaterapia
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Eventos tradicionales:

- Feria de emprendimiento (‘San Camilo FEST’ fue el nombre designado para nuestra feria
2024 dispuesta para dar a conocer y vender los productos de nuestros trabajadores, y sus
familias, a toda la comunidad institucional. 21 emprendimientos se sumaron a la iniciativa

con resultados exitosos de venta)




92

- Jornada de agendamiento de citas (M&s de 250 citas se expidieron para obtener el
pasaporte en la oficina departamental)

Jornada de Agendamiento de Citas
Oficina de Pasaportes

- Concierto FamiliarMENTE (Espacio musical en el Parque de las Ardillas para trabajadores y

sus familias en alusion al Dia de la Familia)

- Campafia de cultura inclusiva (#TuColorHaceParteDeMiMundo fue el slogan utilizado para

reforzar los valores de igualdad, tolerancia, respeto y comprension)
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- Espacio con prepensionables (Con un logro del 90% de participacion, el personal de planta
institucional que hace parte de este grupo disfruté de un almuerzo especial con la gerente de
la ESE, diferentes actividades de esparcimiento y diversién para reforzar los lazos entre

comparieros de trabajo, y un bingo especial que premio a 2 felices ganadoras.

- Concurso Navidefio (Premiacion al primer, segundo y tercer puesto, teniendo en cuenta

criterios amigables con el medio ambiente relacionados al uso de material reciclable,

decoracion responsable, etc.)
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sFecha de Premiacion.

B Viernes 20 de diciembre de 2024
] # P

Seguridad y Salud en el Trabajo — Ao 2024

Introduccion

El presente informe tiene como objetivo exponer el Plan de Trabajo en Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST) correspondiente al afio 2024, destacando las principales actividades realizadas,
el comportamiento de la accidentalidad, los programas y campafias ejecutadas, y los resultados

obtenidos en cuanto a capacitacion y prevencion en riesgos laborales.

* Plan de Trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)

Capacitacion en SST

Durante el afio 2024, se implementaron varias actividades de formacién y capacitacion en temas
de Seguridad y Salud en el Trabajo, que tuvieron como obijetivo sensibilizar y formar a todo el
personal sobre la importancia de la prevencion de riesgos laborales. Los temas tratados fueron

los siguientes:
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Informe de Capacitacion en Inclusion de Personal: Guardias, Personal Asistencial,

Médicos Auxiliares, Enfermeros, Terapeutas y Psic6logos

1. Tedrica Especifica de Emergencias Comportamentales

Objetivo:

La capacitacién estuvo orientada a proporcionar herramientas y conocimientos al personal
para el manejo adecuado de pacientes agitados. Se incluyeron estrategias especificas de
control y contencién, enfocandose en la seguridad tanto del paciente como del equipo de
salud. Las metodologias utilizadas incluyeron técnicas practicas y teoricas basadas en la

psicologia del comportamiento y la intervencion efectiva en situaciones de crisis.

Frecuencia:

La capacitacion se desarrollé en un total de 5 sesiones distribuidas durante los meses de

febrero, junio, julio y octubre. A continuacién, se especifica el detalle de las sesiones:

Febrero:

- Se cubrieron los principios béasicos de la gestion de emergencias comportamentales.

- Se realizaron simulacros de contencién y control en situaciones simuladas de agitacion
extrema.

Junio:

— Enfoque en técnicas de comunicacion no violenta y uso de métodos alternativos de
contencion sin medicamentos.

— Se incluy6 una revisién de los protocolos institucionales y el manejo de la agresividad
verbal.

Julio:

— Profundizacién en el trabajo en equipo en situaciones de alta tension.

— Practicas de escenarios criticos donde se simularon situaciones reales para mejorar la
respuesta rapida y adecuada.

Octubre:

- Evaluacion de los avances en la aplicacion de técnicas de manejo de pacientes.

- Revisién de los informes de incidencias de pacientes agitados y analisis de las respuestas

de los equipos.

Impacto y Evaluacion:
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Los participantes mostraron un nivel alto de satisfaccién con los contenidos abordados,
destacando la importancia de la capacitacion para mejorar la respuesta en situaciones de
emergencia. Se observd una mejor coordinacion y confianza dentro del equipo, lo que permitié

una intervencion mas eficaz y menos invasiva en el manejo de situaciones criticas.

El seguimiento continuo y la repeticion de sesiones seran claves para afianzar los conocimientos

adquiridos y mejorar aun mas la eficacia del equipo en el futuro.

@Hsancamilo

n ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo

w www.hospitalsancamilo.gov.co

2. Plan de Emergencias y Desastres
o Objetivo: Mejorar la preparacion ante situaciones de emergencia o desastre,
Simulacro con un enfoque en la seguridad del personal y la integridad de las
instalaciones.
o Avance: 98% de cumplimiento en las simulaciones y actividades planificadas.

Plan de emergencias
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Simulacro

Nacional de Emergencias 2024

' Plan

. Emergenci
asy
desastres
98%
V @Hsancamilo
HoseITAL PsiquiATAICO p ] ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo

San Camdlo

www.hospitalsancamilo.gov.co

3. Programa Riesgo Psicosocial

Objetivo: Evaluar y mitigar los riesgos psicosociales que puedan afectar la salud
mental de los trabajadores.
Temas tratados: Estrategias de inteligencia emocional, manejo de estrés y

prevencion del agotamiento laboral.

4pI =
Programa W B WY ', = | .
e ‘ w ,’ﬂ“ A kJ

INTELIGENCIA
EMOCIONAL
LIDERAZGO Y
TRABAIJO EN
EQUIPO

. MANEJO Y
@Hsancamilo E

ﬂﬂﬂﬂﬂ 0 =) n ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo

www.hospitalsancamilo.gov.co
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4. Inteligencia Emocional
o Objetivo: Fomentar habilidades emocionales en los empleados para mejorar la
interaccion y el bienestar personal y laboral.
o Frecuencia: 2sesiones durante el mes en 10meses
5. Liderazgo y Trabajo en Equipo
o Obijetivo: Desarrollar habilidades de liderazgo positivo y trabajo en equipo en
todas las areas de la empresa.
6. Manejo y Control de Estrés
o Obijetivo: Ensefiar técnicas efectivas para manejar el estrés laboral y personal.

o Frecuencia: 2 sesiones en los meses de Febrero a Noviembre.

mAciertos 3l >=00%  mNo acentados <90%

| Intervencion
5P Riesgo
Biolégico
Higiene de
Manos

@Hsancamilo

n ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo

www.hospitalsancamilo.gov.co

1. Intervencion en Riesgo Biolégico: Higiene de Manos
o Obijetivo: Promover la higiene de manos como medida fundamental para prevenir
riesgos biolégicos en el ambiente laboral.
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Campafias: Adherencia técnica a la higiene de manos en todos los
departamentos.

2. Presentacion de la Matriz de Impactos y Peligros:

o

Explicar de manera clara y sencilla qué es la matriz de impactos y peligros, asi
como su propasito en la gestion de riesgos.

Definir qué son los impactos (consecuencias que pueden surgir de un peligro) y
los peligros (situaciones o condiciones que pueden causar dafio).

Mostrar como se estructuran los diferentes niveles de riesgos en la matriz

(probabilidad vs. severidad).

3. Capacitacion al personal:

@)

O

Organizar talleres o charlas de capacitaciéon para todos los empleados sobre cémo
identificar y valorar los peligros y riesgos asociados a sus actividades laborales.
Incluir ejemplos practicos sobre las tareas especificas que realiza cada

departamento o area de trabajo.

4. Discusion de los peligros y riesgos especificos por servicio:

(o]

(o]

Desarrollar sesiones por cada area o servicio dentro de la empresa. Cada servicio
debe identificar los riesgos que enfrentan y como se clasifican en la matriz.
Fomentar la participacion activa de los empleados para compartir experiencias o
posibles riesgos que hayan identificado en sus tareas diarias.

5. Valoracién del riesgo:

(o]

Ensefiar a los empleados a evaluar la probabilidad de ocurrencia y la severidad
del dafo. Utilizar la matriz como herramienta para clasificar los riesgos en
categorias (bajo, medio, alto).

Subrayar la importancia de adoptar medidas preventivas y correctivas en funcion

de la evaluacion realizada.
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6P SOCIALIZACION DE MATRIZ Impactos
y peligros Valoracién del Riesgo

@Hsancamilo

] EsE Hospital Psiquiatrico San Camilo

www.hospitalsancamilo.gov.co

6. Politica de Alcohol, Tabaco y Sustancias Psicoactivas
o Objetivo: Reforzar las politicas sobre el consumo responsable y las
consecuencias de las sustancias psicoactivas en el entorno laboral.
7. Habitos de Vida Saludable

Politica Alcohol Tabaco y
zp Sustancias Psicoactivas
Habitos de Vida saludabl
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wemis www.hospitalsancamilo.gov.co
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o Objetivo: Fomentar la adopcion de habitos saludables entre los trabajadores,

para mejorar su bienestar general.

8. Politica de Ambiente Armonioso y Buen Trato

o Objetivo: Promover un ambiente de trabajo armdnico, inclusivo y respetuoso,

mediante campafas sobre el buen trato entre comparieros.

9. Politica de Humanizacion: Ferias de las Emociones

o Obijetivo: Organizar actividades para la humanizacién del trabajo, enfocados en

el bienestar emocional de los colaboradores.

2. Accidentalidad 2024

1PI
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Resumen de Accidentes Laborales

Durante el afio 2024, se reportaron incidentes laborales en los siguientes meses:

Enero: 4 accidentes
Febrero: O accidentes
Marzo: 2 accidentes
Abril: 1 accidente
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e Mayo: 3 accidentes

e Junio: 1 accidente

e Julio: 2 accidentes

e Agosto: 1 accidente

e Septiembre: 1 accidente
e Octubre: 1 accidente

e« Noviembre: 1 accidente

e Diciembre: 0 accidentes

Andlisis de la Accidentalidad
e Durante los primeros meses del afio, se presenté un aumento de accidentes,
especialmente en enero, mayo y marzo. Sin embargo, en los meses posteriores, se logrd
una notable disminucién en la tasa de accidentalidad.
o El total de accidentes en el afio fue 16, lo cual representa un indice bajo en relacién con

el personal total y las actividades realizadas.

Acciones Correctivas:

1. Reforzamiento de las capacitaciones en seguridad, especialmente en practicas de
manejo de equipos y herramientas.
Monitoreo constante de las condiciones laborales y revision de las practicas de seguridad.

Implementacion de medidas para fomentar la prevencion en los riesgos comunes.

3. Resultados de Programas y Politicas Ejecutadas

Cumplimiento del Plan de Emergencias y Desastres
e Se alcanzé un 98% de cumplimiento en las actividades programadas, mejorando la
preparacion de todo el personal ante situaciones de emergencia.
Implementacién del Programa de Riesgo Psicosocial
o Durante 2024, se realizaron varias intervenciones en cuanto a la salud mental de los
trabajadores, enfocandose en el manejo de estrés y la creacion de ambientes laborales
mas saludables.
Avance en la Higiene de Manos y Adherencia Técnica
e Las campanfas de higiene de manos lograron una alta tasa de adherencia técnica, con un

control constante de su implementacion en todos los departamentos.
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Camparfias de Bienestar y Salud
e Las politicas de habitos saludables, como el fomento de la actividad fisica y una
alimentacion equilibrada, tuvieron una excelente acogida entre los trabajadores. Las

Ferias de las Emociones fueron bien recibidas, mejorando el clima organizacional.

Conclusion y Recomendaciones
El afo 2024 fue un afio de avances significativos en la gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo. A pesar de algunos picos en la accidentalidad en los primeros meses, se lograron reducir
considerablemente los accidentes laborales a lo largo del afio, lo que evidencia la efectividad de

las capacitaciones y medidas preventivas implementadas.

Se recomienda continuar con las campafas de concientizacién, reforzar la formacién en
prevencion de riesgos, y mantener el enfoque en la salud mental y bienestar de los trabajadores

para asegurar un ambiente laboral mas seguro y saludable en los préximos afios.

@Hsancamilo

HoseIALFsiqUTAICS 7, ] ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo L.
San Camdlo

www.hospitalsancamilo.gov.co
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5.2 GESTION FINANCIERA

5.2.1 Ventas de Servicios de Salud

En conexidad con las politicas implementadas en la contratacion, las ventas de servicios han
aumentado en las vigencias 2023 y 2024 respectivamente en un 14 y 11% porcentajes superiores

incluso a los determinados por la UPC en la Resolucion 2364 de 2023:

Grafico 4. ANALISIS DE VENTAS 2021 AL 2024

VENTAS 2020 VENTAS 2021 VENTAS 2022 VENTAS 2023 VENTAS 2024

En el grafico se muestra el comparativo de las ventas generadas en los ultimos cinco (5) afios,
se evidencia la linea de tendencia en el aumento de las ventas, las cuales hay que subrayar en
los dltimos afios no cuentan con modelos de PGP significativos, este escenario ha permitido
impulsar a la ESE a buscar nuevos clientes y enfocarse en una venta ajustada a los costos y

gastos operacionales.

MAYORES FACTURADORES

En la gréfica dos (2) se muestra las entidades con mayor facturacién durante la vigencia, 2024,

sin embargo, los cambios en el SGSS han generado un impacto no solo en la venta de servicios
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de salud ante las diferentes ERP sino en la contratacién y el recaudo asi las cosas hoy dia de

las seis principales EPS, cuatro se encuentran en intervencion, generando incertidumbre en

términos de recaudo de las obligaciones generadas al margen de las ventas:

Grafico 5. COMPORTAMIENTO DE LOS MAYORES FACTURADORES
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5.2.2 CARTERA

El estado de cartera al 31 de diciembre de 2024 asciende a un total de $30.783 millones de
pesos, representadas en las edades que sefala la grafica 3; se resalta la participacion relevante
de la cartera mayor a 360 dias, escenario que impacta cuando se tiene presente que la mayoria
de esta obligacién se encuentra a cargo de EPS en liquidacion:
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Grafico 6. ESTADO DE CARTERA A DICIEMBRE 2024

CARTERA AL 31 DE DICIEMBRE 2024 530.783.907.785

Hasta 60; $
4.114.753.378; 13%

De 61a90;$
935.036.029; 3%

De 91 a180;$
2.044.351.901; 7%

De 181 a 360; $
5.598.039.649;
18%

Frente al panorama general de las obligaciones por recaudar, es de resaltar el impacto de las
medidas tomadas por la Superintendencia Nacional de Salud en el entendido que el 79% de la

cartera de la ES.E esta apalancada en EPS que se encuentran en liquidacion o intervencion

ESTADO DE LAS EPS VALOR DE LA CARTERA
EPS EN INTERVENSION $ 10.341.089.356
EPS EN LIQUIDACION $ 13.755.880.385
ERP SIN MEDIDA $6.410.479.094
TOTAL DE LA CARTERA $ 30.507.448.835

Sin embargo, pese al panorama general, la E.S.E en la vigencia 2024 realiz6 una recuperacion
de cartera que le ha permitido bajar el estado de cartera en comparacion de vigencias anteriores,
ahora si se analiza el hecho que las ventas han aumentado y la cartera ha disminuido, esto refleja

el aumento del recaudo:
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Grafico 7. ANALISIS DE CARTERA VIGENCIA 2022 AL 2024

$ 37,541,776,962
7

$ 32,336,379,992 $30,897,803,388

N

22 2 22

5.2.3 RECAUDO

Como se ha mencionado en el presente informe, la ESE ya realizado las gestiones de cobro
utilizando los medios que ofrece el sistema para el recaudo efectivo de los recursos, asi las
cosas, en el afio 2024 se recaudaron $43.594 millones de pesos $7.557 millones de pesos mas.

ANO VIGENCIA ACTUAL | VIGENCIA ANTERIOR TOTAL RECAUDO
2024 $ 29.222.257.649 $ 14.371.842.016 $ 43.594.099.665
2023 $ 20.730.610.304 $ 15.306.001.642 $ 36.036.611.946

Conforme la informacién presentada en la tabla anterior, se puede observar una variacion
positiva importante en el valor total recaudado, comparando las vigencias 2024 y 2023, en un
21%, pasando de $36.036 millones de pesos en la vigencia 2023 a $43.594 millones de pesos
en la vigencia 2024.



Grafico 8. COMPARACION DE RECAUDO 2023 Vs 2024
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$29.222.257.649

VIGENCIA ACTUAL

$20.730.610.304

VIGENCIA ANTERIOR

$15.306.001.642

$14.371.842.016

En términos generales, podemos concluir que la ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

ha mejorado las tarifas contratadas con las diferentes EPS, aumentando de esta forma sus

ventas de servicios de salud, impactando positivamente el proceso de recaudo, disminuyendo la

cartera de la Entidad.

5.2.4 EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS Y GASTOS 2024 Vs 2023

Ejecucidon Presupuestal de Ingresos

2023 2024 2024 Vs 2023

Disponibilidad Inicial 893.920.087 893.920.087 100% 144.789.969 144.789.969 100% -84% -84%
Venta de Servicio de Salud 39.681.600.751 20.730.610.306 52% 44.141.184.330 | 29.172.257.649 66% 11% 41%
Aportes 0 0 0% 0 0 0% 0% 0%

Ingreso de Capital 142.697.665 142.697.665 100% 56.566.003 56.566.003 100% -60% -60%
Otros Ingresos 655.198.331 655.198.331 100% 424.558.784 424.558.784 100% -35% -35%
Recurso de Capital 15.306.001.642 15.306.001.642 100% 14.371.842.016 | 14.371.842.016 100% -6% -6%
TOTAL INGRESOS 56.679.418.476 37.728.428.031 67% 59.138.941.102 | 44.170.014.421 75% 4% 17%
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Para la vigencia 2024 el presupuesto definitivo de ingresos ascendid a la suma de
$53.534.943.190 conformado por venta de servicio de salud por valor de $39.173.555.682 el cual
equivale a un 73% del presupuesto definitivo y los ingresos de capital los ingresos corrientes y
las cuentas por cobrar de vigencias anterior ascienden a la suma de $14.361.387.508 con un
porcentaje del 27% del Presupuesto Definido.

De esta manera la E.S.E. en la vigencia 2024 incremento la venta de servicios de salud en
$4.967.628.648 conforme al Presupuesto Definitivo, representando de esta manera un avance

positivo en sus ingresos corrientes.

Comparando la vigencia 2024-2023 en su reconocimiento total se evidencia un incremento del
4% pasando de $56.679 millones del 2023 a $59.138 millones en el 2024, en lo concerniente a
venta de servicio de salud el incremento de la vigencia 2024 fue de un 11% pasando de $39.681
millones en el 2023 a $44.141 millones en el 2024.

Conforme al recaudo total de la vigencia 2024 se observa un incremento de un 17% pasando de
$37.728 millones en el 2023 a $44.170 millones en el 2024, esto obedece a las gestiones
administrativas y recaudo efectivo obtenido por las Entidades Responsables de pagos

De esta manera se puede observar el mejoramiento que se obtuvo comparando las dos vigencias
2024-2023 conforme al reconocimiento venta de servicios de salud y conforme a su recaudo,
esto es un esfuerzo representativo para las finanzas de la E.S.E con el fin de poder mejorar sus

indicadores financieros y cumplir con las metas y objetivos trazados.

EFICIENCIA EN LA EJECUCION DE INGRESOS: Ingresos reconocidos / ingresos

presupuestados.

DICIEMBRE DICIEMBRE

EFICIENCIA DE LOS INGRESOS

2023

TOTAL INGRESOS
RECONOCIDOS

56.679.418.476

TOTAL INGRESOS
PRESUPUESTADOS

46.307.565.735

122%

2024

59.138.941.102

46.307.565.735

128%

Al analizar el indicador de eficiencia en la ejecucion de ingresos, se observa que la entidad
reconocio el 122% del presupuesto definitivo en la vigencia 2023 y el 128% en la vigencia 2024.

Lo que nos indica que seguimos facturando mas ingresos de lo presupuestado y se obtuvo un



111

incremento del 4% en su venta de servicio de salud y en sus ingresos, teniendo como resultado

mejoras en la vigencia 2024 comparada con el 2023.

EFICIENCIA EN EL RECAUDO TOTAL: Recaudo total/ Ingresos reconocidos.

EFICIENCIA EN EL RECAUDO D'C'Z%'\Z"ERE D'C'Z%'\Z"ERE

TOTAL INGRESOS RECAUDADOS

ggfu'gGRESOS DE SERVICIODE |37 708428031 | 67% |44.170.014.421 75%
TOTAL INGRESOS RECONOCIDOS

EXEU'SGRESOS DE SERVICIODE |56 679 418.476 59.138.941.102

Al analizar el indicador de eficiencia en el recaudo, se concluye que la entidad recaudé en la
vigencia 2023 el 67% sobre el total de ingresos reconocidos y en el 2024 recaudo un 75% sobre
el total de ingresos reconocidos, este indicador presenta una mejora en el 2024 de un 8%
comparado con el 2023, lo que indica que se siguen realizando esfuerzos administrativos de
fortalecer el recaudo de vigencia actual y vigencia anterior para poder obtener un equilibrio
operacional con recaudo y poder garantizar los gastos de funcionamiento de la entidad y generar

excedentes para cancelar sus obligaciones o pasivos.

5.2.5 EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS

Concepto A DIC 2023 A DIC 2024
Definitivo Compromisos Obligaciones Pagos Definitivo Compromisos Obligaciones Pagos
GASTOS DE PERSONAL 25.376.805.613 24.688.282.094 23.125.160.567 |20.679.431.879| 27.524.461.005 |26.534.129.026| 26.534.129.026 | 24.665.601.520
GASTOS GENERALES 8.274.990.368 6.704.408.409 6.147.739.933 5.610.444.332 | 9.231.784.168 | 7.129.217.060 | 7.129.217.060 | 5.799.266.186
TRANSFERENCIA CORRIENTE 2.876.818.374 2.731.418.688 2.682.772.633 2.682.772.633 | 3.400.148.487 | 2.944.372.332 | 2.944.372.332 2.914.010.195

GASTOS DE OPERACION O COMERCIAL
Y PRESTACION DE SERVICIO

7.429.231.357 7.105.903.683 6.694.979.591 5.976.980.665 | 7.127.196.430 | 6.814.962.008 | 6.814.962.008 | 4.715.680.730

INVERSION 0 0 0

0

CUENTAS POR PAGAR Vigencia Anteriores 2.349.720.023 2.327.576.416 2.230.559.837 2.211.816.712 | 6.396.143.069 | 6.314.923.709 | 6.314.923.709 | 5.906.166.217

TOTAL GASTOS 46.307.565.735 43.557.589.290 40.881.212.561 |37.161.446.221| 53.679.733.159 |49.737.604.135| 49.737.604.135 | 44.000.724.848

El presupuesto definitivo de la vigencia 2024 asciende a la suma de $53.679.733.159 conformado
por los Gastos de Personal que representan un 53% los Gastos Generales con un 17% las
Transferencias Corrientes en un 6%, los Gastos de Comercializacién en un 13% y las Cuentas

por Pagar de Vigencias Anteriores en un 12%.

Del total del Presupuesto Definitivo, se Ejecutdé o se Comprometié la suma de $49.737.604.135
lo cual representa un 93% de esta manera se evidencia que los Gastos de la E.S.E. se tratan de
limitar o medir acorde a sus ingresos y a su recuperacion de cartera con el fin de no incrementar

Sus cuentas por pagar o su pasivo.
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Comparando el Presupuesto Ejecutado de la Vigencia 2024 con el 2023 se evidencia que la
E.S.E en el 2024 ejecuto la suma de $ 49.737 millones y en el 2023 la suma de $40.881 millones
de pesos los cuales tuvieron una variacion del 22% esta variacion obedece a las Cuentas por
pagar de Vigencias Anteriores las cuales pasaron en el 2023 de 2.230 millones a $6.314 millones
en el 2024 con una variacion del 183%, es de precisar que la E.S.E. en la vigencia 2024 le toco
cancelar cuentas por pagar de vigencias anteriores, este es el motivo principal por el cual se

observa una variacién en su presupuesto ejecutado.

A si mismo se observa el comportamiento de los pagos que paso en el 2023 de $37.161 millones
a $44.001 millones en el 2024 con una variacién del 18% esto lo que refleja es que la E.S.E
conforme al incremento que obtuvo en su recuperacion de cartera logro realizar mayores pagos,
como le toco garantizar pagos de vigencias anteriores, le quedaron cuentas por pagar de la

vigencia 2024.
De esta manera se sigue fortaleciendo la recuperacion de cartera y la optimizacién o
racionalizacion de sus gastos con el fin de poder encontrar equilibrio financiero en su operacion

corriente con su recaudo efectivo.

EFICIENCIA EN LOS GASTOS: Total gasto comprometido / total gasto presupuestado.

DICIEMBRE DICIEMBRE
EFICIENCIA DE LOS GASTOS 5093 2024

TOTAL COMPROMISOS 43.557.589.290 |  94%  149737.604.135| 93%
TOTAL GASTOS 46.307.5665.735 53.679.733.159

A diciembre 31 de 2023, la entidad comprometi6 el 94% del presupuesto total definitivo, para el
afio 2024 comprometio el 93% del presupuesto definitivo, este indicador nos refleja que por cada
peso presupuestado la entidad comprometié 93 centavos mejorando este indicador con respecto

al afio anterior y mostrando mayor optimizacion de sus gastos.

EFICIENCIA EN EL GIRO: Total giros / total obligaciones

EFICIENCIA EN EL GIRO DICIEMERE DICIEMBRE

2023 01 2024 -
TOTAL PAGOS 37.161.446.221 0 44.000.724.848 0
TOTAL OBLIGACIONES 40.881.212.561 49.737.604.135

Se observa que del total de las obligaciones a dic de 2023 la entidad cancelo el 91%, frente al

88% cancelados durante la vigencia 2024, demuestra que la E.S.E. genero pasivos en la vigencia
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2024, y como se explico anteriormente esto obedece que le toco asumir obligaciones o cuentas
por pagar de vigencias anteriores y generar pasivo de la vigencia 2024, se sigue trabajando para
fortalecer el recaudo de vigencia actual y de vigencia anteriores.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA COMPARATIVO

ACTIVO Periodo Periodo PASIVO Periodo Periodo
A 31 deDic 2024 Var. A 31 deDic 2023 A31deDic 2024 Var. A 31de Dic 2023
CORRIENTE 20,566,492,445 15,747,310,044 CORRIENTE 9,769,827,942 9,202,513,304
Efectivo y Equivalentes al Efectivo 170,126,869 186,637,578 Cuentas por Pagar 3,325,981,394 3,992,775,021
Adquisicién de Bienes y Servicios 2179064 045 -21% 2741197 895
Caja 2108717 -34% 3,212 469 Recursos a Favor de Terceros 0 0% 0
Depositos e Instituciones financ 168,007 770 8% 183,414,830 Descuentos de Nomina 54,021,822 16680% 321,948
Efectivo de uso restringido 10,382 1.0% 10,279 Retencion en la Fuente 266,195 000 157% 103,683,169
Créditos Judiciales 85831452  ee% 51,677,582
Inversiones e Instrumentos Deriv. 9,333,333 9,333,333 Ofras Cuentas por Pagar 740,869 075 100% 1,005 894 427
Inversiones de Admon de Liquidez a 9333333 0% 9,333 333
Cuentas por Cobrar 19,753,127,251 14,796,999, 346
Senvicios de Salud 19,539,228,238  34% Y 14,702,772,930 Obligaciones Laborales 404,188,907 977,713,653
Otras Cuentas por Cobrar 113,899,013 21% 94,226 418 Beneficios a Empleados a corto pli 402023717 -59% 9¥7,713,653
Beneficios posempleo 2,165,190 0
Inventarios 561,303,861 692,504,228
Materiales para Prestacidn de Senic 561,303,861 -19% 692 504,228 Pasivos Estimados 6,039,657,641 4,076,086,988
Provision Litigios y Demandas Lab 3,722 226 450 8% 3943708221
Otros Activos 72,601,131 61,835,559 Provisiones Diversas 237431191 1651% 132 378,767
Plan de activos para beneficio poser 50,000 0
Gastos pagados por anticipado 4701628 0% iy
Derechos en Fideicomiso 67,839,508 10% 61,835 558"
Otros Pasivos 0 245,937,642
Ingresos Recibidos x Anticipado 0 -100% 2451937 642
NO CORRIENTE 56,430,906,844 64,315,638,209
Cuentas por Cobrar 11,501,044,625 18,165,819,688 NO CORRIENTE 0 0
Cuentas por Cobrar Dificil Cobro 15,074,319,292 2% 21,004,945 506
Deterioro Acumulado -3 573274 667 259%  -2,839125818 TOTAL PASIVO 9,769,827,942 9,202,513,304
TOTAL ACTIVO 76,997,399,289 80,062,948,253 TOTAL PASIVO + PATRIMONIO 76,097,399,203 80,062,948,253

Revisando la informacion financiera de la E.S.E y comparando la vigencia 2024-2023 se observa
gue el total de sus activos disminuyo en un 4% pasando de $80.062 millones en el 2023 a $
76.997 millones en el 2024, esta disminucién se obtuvo por la variacion que se tuvo en las
cuentas de dificil recaudo por recuperacion de cartera de Demanda de la secretaria de Salud

Departamental y de la misma manera porque se incremento el Deterioro de Cartera.

Es de anotar que el pasivo se mantiene pasando de $ 9.292 millones en el 2023 a $9.769 millones
en el 2024, es importante resaltar que la E.S.E. con sus cuentas por cobrar y descontando las
empresas liguidadas tiene como cancelar sus pasivos, y de esa manera su activo corriente logra

garantizar el pasivo de la institucion.
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5.2.6 GESTION PROCESO DE CONTRATACION Y JURIDICA

5.2.6.1 CONTRATACION

La Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo, es una entidad prestadora de
servicio de salud mental, descentralizada del orden departamental, dotada de personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto
0098 del 14 de agosto de 1995, “Por medio del cual se transforma un Hospital Departamental en
una Empresa Social del Estado”, proferido por el Gobernador de Santander y el Acuerdo de Junta
Directiva N° 003 de 2006, “Por medio del cual se reforma el Estatuto de la Empresa Social del

Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo”, expedido por la Junta Directiva de la Entidad.

Al respecto, la entidad cuenta con Estatuto de Contratacion segun Acuerdo de Junta Directiva
No 010 de 2024, por medio del cual se actualiza el Estatuto Contractual de la Empresa Social
del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo, asi como Manual de Contratacién segun Resolucién
No 157 de 2024, por medio de la cual se actualiza el Manual de Contratacion de la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo, de conformidad con los lineamientos del Acuerdo No 010 de 2024,

expedido por la Junta Directiva de la Entidad “Estatuto de Contratacion”.

En consecuencia, se rinde el siguiente informe, respecto de la contratacion adelantada durante
la vigencia 2024, a través de las diferentes modalidades de contratacién establecidas en la

normatividad interna aludida en precedencia, asi:

NUMERO OBJETO MONTO ESTADO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR
JURIDICO EN EL TRAMITE DE PROCEDIMIENTOS
001-2024 CONTRACTUALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA ESE HOSPITAL $ 23,619,960 LIQUIDADO

PSIQUIATRICO SAN CAMILO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR DE
002-2024 PROCESOS ESTRATEGICOS DE LA ESE HOSPITAL $ 85,031,856 EJECUTADO SIN LIQUIDAR
PSIQUIATRICO SAN CAMILO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR
003-2024 JURIDICO DE LA GERENCIA DE LA ESE HOSPITAL $ 23,619,960 LIQUIDADO
PSIQUIATRICO SAN CAMILO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO QUIMICO
FARMACEUTICO Y APOYO A LA SUPERVISION DE LOS
CONTRATOS ASIGNADOS A LA SUBDIRECCION CIENTIFICA
DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

004-2024 $ 20,000,000 LIQUIDADO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
NUTRICIONISTA Y APOYO A LA SUPERVISION DEL
CONTRATO DE ALIMENTACION DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO

005-2024 $ 12,360,000 LIQUIDADO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA EJECUCION DE

006-2024 LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA SUBDIRECCION

$ 42,460,000 LIQUIDADO




NUMERO

OBJETO

MONTO

ESTADO

CIENTIFICA DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO.

007-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO REVISOR
FISCAL PRINCIPAL Y SUPLENTE DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 109,200,000

LIQUIDADO

008-2024

EJECUCION DE LOS PROCESOS, SUB PROCESOS Y
ACTIVIDADES CONEXAS DEL AREA DE FACTURACION,
CARTERA Y CUENTAS MEDICAS EN LA ESE HOSPITAL

PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 468,151,928

LIQUIDADO

009-2024

SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS Y TRANSITORIOS DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 593,801,433

LIQUIDADO

010-2024

EJECUCION COLECTIVA LABORAL DE SERVICIOS DE
MEDICINA ESPECIALIZADA EN LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$1,405,178,748

LIQUIDADO

011-2024

EJECUCION COLECTIVA LABORAL DEL SERVICIO
ADMINISTRATIVO EN LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO Y SUS SEDES

$ 469,076,028

LIQUIDADO

012-2024

EJECUCION COLECTIVA LABORAL DE SERVICIOS
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO Y SUS SEDES

$2,795,379,800

LIQUIDADO

013-2024

PRESTAR EL SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD
PRIVADA EN LAS INSTALACIONES DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO DE BUCARAMANGA Y SU SEDE
UBICADA EN EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA -
SANTANDER

$ 55,136,906

LIQUIDADO

014-2024

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA GARANTIZAR LA
ADECUADA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 720,000,000

LIQUIDADO

015-2024

PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE JARDINERIA,
CAFETERIA, ASEO GENERAL, LIMPIEZA Y DESINFECCION,
INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE LOS ELEMENTOS
NECESARIOS PARA LA ADECUADA Y OPTIMA PRESTACION
DE ESTOS SERVICIOS EN LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO
SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 169,326,736

LIQUIDADO

016-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE CONTROL INTERNO EN LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 58,229,800

LIQUIDADO

017-2024

PRESTAR SERVICIO PROFESIONAL ESPECIALIZADO COMO
COORDINADOR(A) DEL PROCESO ADMINISTRATIVO DE
GESTION DE LA INFORMACION Y APOYO A LA SUPERVISION
DE LOS CONTRATOS RELACIONADOS CON EL AREA DE
SISTEMAS Y COMUNICACIONES DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 71,800,000

EJECUTADO SIN LIQUIDAR

018-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
COORDINADOR(A) DE LOS PROCESOS MISIONALES Y
ADMINISTRATIVOS EJECUTADOS EN LAS SEDES DE LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO UBICADAS EN LOS
MUNICIPIOS DE PIEDECUESTA Y BARRANCABERMEJA -
SANTANDER

$ 83,766,667

LIQUIDADO

019-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO
BIOMEDICO DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO

$ 13,883,333

LIQUIDADO

020-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR EN
EL AREA FINANCIERA DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO
SAN CAMILO

$ 42,279,728

LIQUIDADO
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021-2024

PRESTAR EL SERVICIO DE INTERNET Y TELEFONIA EN LA
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO BUCARAMANGA
Y SU SEDE UBICADA BARRANCABERMEJA

$ 76,581,497

LIQUIDADO

022-2024

SUMINISTRO DE TONER PARA LAS IMPRESORAS DE LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES, INCLUIDO EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE ESTAS Y
LOS REPUESTOS

$ 37,960,921

LIQUIDADO

023-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE
APOYO A LA GESTION EN LA OFICINA JURIDICA Y EJERCER
LA REPRESENTACION Y DEFENSA PREJUDICIAL,
EXTRAJUDICIAL Y JUDICIAL DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 103,362,167

LIQUIDADO

024-2024

PRESTAR SERVICIOS DE TRANSPORTE ASISTENCIAL A LOS
PACIENTES DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO Y SUS SEDES

$ 5,950,000

LIQUIDADO

025-2024

PRESTAR EL SERVICIO DE PROCESAMIENTO DE PRUEBAS
Y/O RESULTADOS DE EXAMENES ESPECIALIZADOS DE LA
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 59,500,000

LIQUIDADO

026-2024

SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS, PARA EL
LABORATORIO CLINICO DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO
SAN CAMILO

$ 47,600,000

LIQUIDADO

027-2024

SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL, PARA GARANTIZAR
LA ADEUCADA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES,
INCLUYENDO EL MANTENIMIENTO DE LAS BALAS

$ 4,760,000

EJECUTADO SIN LIQUIDAR

028-2024

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS VEHICULOS DE PROPIEDAD DE LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, INCLUIDO
REPUESTOS Y MANO DE OBRA

$ 50,000,000

LIQUIDADO

029-2024

PRESTAR SERVICIO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL
PROCESO DE GESTION INTEGRAL DEL MEJORAMIENTO
CONTINUO DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 31,921,667

LIQUIDADO

030-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSIQUIATRA
INFANTIL EN CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION DE
LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 158,666,667

LIQUIDADO

031-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSIQUIATRA
INFANTIL EN CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION DE
LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 44,426,667

LIQUIDADO

032-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSIQUIATRA
INFANTIL EN CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION DE
LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 73,304,000

LIQUIDADO

033-2024

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE CONSTRUCCION,
FERRETERIA, PINTURA, MATERIALES ELECTRICOS Y
ELEMENTOS AFINES REQUERIDOS, PARA REALIZAR

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODA LA
INFRAESTRUCTURA INSTITUCIONAL, Y GARANTIZAR LA
ADECUADA EJECUCION DE LOS PROCESOS DE LA ESE

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 450,000,000

LIQUIDADO

034-2024

PRESTAR EL SERVICIO DE MANEJO DE CITAS Y OTROS EN
LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 31,136,762

LIQUIDADO

035-2024

PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE LAVANDERIA Y
DISTRIBUCION DE ROPA HOSPITALARIA Y ADMINISTRATIVA
EN LAS CANTIDADES Y CALIDADES REQUERIDAS POR LA
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 154,884,699

LIQUIDADO

036-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN LOS
TRAMITES Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Y
CONTRACTUALES DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 70,663,047

LIQUIDADO
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037-2024

SUMINISTRO DE PANALES, PARA PACIENTES DE LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO CON EL FIN DE
GARANTIZAR LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO

$ 46,312,000

LIQUIDADO

038-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
COMO APOYO AL PROCESO DE CARTERA, PARA REALIZAR
EL COBRO JURIDICO DE LA CARTERA CON MORA SUPERIOR
A 180 DIAS, QUE ADEUDAN LAS DIFERENTES ENTIDADES
RESPONSABLES DE PAGO (ERP), POR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD A LOS AUSUARIOS AFILIADOS A
ESTAS; ASI COMO BRINDAR ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO
A LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

INDETERMINADA

EJECUTADO SIN LIQUIDAR

039-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROCESO DE
PLANEACION INSTITUCIONAL DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 15,956,640

LIQUIDADO

040-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
COORDINADOR(A) DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES Y
APOYO A LA SUPERVISION DE LOS CONTRATOS
RELACIONADOS CON ESTA AREA SUSCRITOS POR LA
ENTIDAD

$ 13,066,666

LIQUIDADO

041-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO(A)
AMBIENTAL DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO Y SUS SEDES Y APOYO A LA SUPERVISION DE LOS
CONTRATOS RELACIONADOS CON EL AREA AMBIENTAL
SUSCRITOS POR LA ENTIDAD

$ 11,946,666

LIQUIDADO

042-2024

SUMINISTRO DE UTILES DE ASEOS PERSONAL, PARA LOS
PACIENTES INTERNOS DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO
SAN CAMILO

$ 54,000,000

LIQUIDADO

043-2024

PRESTAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LA PLANTA ELECTRICA, LAS MOTOBOMBAS
Y UPS DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 34,000,000

LIQUIDADO

044-2024

PRESTAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS AIRES ACONDICIONADOS Y LOS
EQUIPOS DE REFRIGERACION DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 74,000,000

LIQUIDADO

045-2024

SUMINISTRO DE INSUMOS DE PAPELERIA Y UTILES DE
OFICINA, PARA ABASTECER TODAS LAS DEPENDENCIAS DE
LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 54,000,000

LIQUIDADO

046-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
ACTUALIZACION DEL PASIVO PENSIONAL DEL PERSONAL
RETIRADO Y PREPENSIONABLE DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO (CONTRATO DE CONCURRENCIA
326 DE 1999 Y DECRETO 586 DE 2017), Y DEL PASIVOCOL
CON CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE 2023

$ 16,000,000

LIQUIDADO

047-2024

RENOVACION DEL PLAN DE HOSTING Y DE LICENCIAS DE
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL, PARA LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 10,722,770

EJECUTADO SIN LIQUIDAR

048-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
COMUNICADORA SOCIAL DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 14,840,000

LIQUIDADO

049-2024

PRESTAR EL SERVICIO DE RECOLECCION, INCINERACION Y
DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS BIOSANITARIOS,
ANATOMOPATOLOGICOS, CORTOPUNZANTES,
MEDICAMENTOS VENCIDOS, RESIDUOS LIQUIDOS,
ORDINARIOS Y ESPECIALES (ESCOMBROS) GENERADOS EN
LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 2,926,888

LIQUIDADO
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050-2024

PRESTAR LOS SERVICIOS DE RECOLECCION, CURSO Y
ENTREGA DE CORRESPONDENCIA Y DEMAS ENVIOS
POSTALES QUE SE REQUIERAN EN LA MODALIDAD DE
CORREO CERTIFICADO URBANO Y NACIONAL, Y
PAQUETERIA QUE SE GENEREN EN LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO DURANTE LA VIGENCIA 2024

$ 1,000,000

LIQUIDADO

051-2024

SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE (GASOLINA Y ACPM) PARA
LOS VEHICULOS DE PROPIEDAD Y AL SERVICIO DE LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 21,000,000

LIQUIDADO

052-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE
COMUNICACIONES EN LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO Y SUS SEDES

$ 45,000,000

LIQUIDADO

053-2024

PRESTAR SERVICIOS DE FUMIGACION, CONTROL DE
PLAGAS, DESINFECCION DE ESPACIOS Y LAVADO DE
TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE EN LA
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 17,310,000

LIQUIDADO

054-2024

PRESTAR SERVICIO DE INSTALACION Y RECARGA DE
EQUIPOS DE DESODORIZACION EN LOS SANITARIOS
UBICADOS EN LAS AREAS ADMINISTRATIVAS DE LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, PARA MEJORAR LA
CALIDAD DEL AMBIENTE

$ 950,295

LIQUIDADO

055-2024

PRESTAR EL SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD
PRIVADA EN LAS INSTALACIONES DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO DE BUCARAMANGA Y SU SEDE
UBICADA EN EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA -
SANTANDER

$ 165,631,563

LIQUIDADO

056-2024

COMPRA DE DOTACION DEL PRIMER TRIMESTRE DEL ANO
2024, PARA LOS PACIENTES INIMPUTABLES DE LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, SEGUN LOS
LINEAMIENTOS PARA LA EJECUCION DE LOS RECURSOS
DESTINADOS A GARANTIZAR LA ATENCION DE LA
POBLACION INIMPUTABLE CON MEDIDA DE SEGURIDAD,
CONSISTENTE EN LA INTERNACION EN ESTABLECIMIENTO
PSIQUIATRICO

$ 39,999,960

LIQUIDADO

057-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN
ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA
SUBDIRECCION CIENTIFICA DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 5,800,000

LIQUIDADO

058-2024

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO,
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DEMAS
INSUMOS REQUERIDOS, PARA GARANTIZAR LA ADECUADA
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 30,000,000

LIQUIDADO

059-2024

PUBLICACION DE EDICTO(S) POR EL FALLECIMIENTO DE
UN(OS) EX EMPLEADO(S) DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO, PARA EL TRAMITE DE LA
SUSTITUCION PENSIONAL O RECLAMACION DE
PRESTACIONES SOCIALES

$ 2,700,000

LIQUIDADO

060-2024

ADQUISICION DE LAS POLIZAS QUE INTEGRAN EL
PROGRAMA DE SEGUROS, DESTINADOS A AMPARAR LOS
BIENES E INTERESES ASEGURABLES DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES, Y AQUELLOS POR
LOS QUE ES O LLEGARE A SER RESPONSABLE, Y DE LOS
SEGUROS OBLIGATORIOS DE ACCIDENTES DE TRANSITO
(SOAT), PARA LOS VEHICULOS DE PROPIEDAD DE LA
ENTIDAD

$ 150,000,000

EJECUTADO SIN LIQUIDAR

061-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES, PARA EL
SANEAMIENTO DE APORTES PATRONALES DEL SISTEMA

INDETERMINADA

LIQUIDADO
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GENERAL DE PARTICIPACIONES DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO

062-2024

PRESTAR SERVICIOS DE ACTUALIZACION, SOPORTE
TECNICO Y ALMACENAMIENTO EN LA NUBE DEL SOFTWARE
DE GESTION DOCUMENTAL “SIGED” DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 8,029,200

LIQUIDADO

063-2024

SUMINISTRO DE ELEMENTOS E INSUMOS PARA LA
REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL,
DIRIGIDAS AL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 10,000,000

LIQUIDADO

064-2024

SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS Y TRANSITORIOS DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 986,777,895

LIQUIDADO

065-2024

PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE JARDINERIA,
CAFETERIA, ASEO GENERAL, LIMPIEZA Y DESINFECCION,
INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE LOS ELEMENTOS
NECESARIOS PARA LA ADECUADA Y OPTIMA PRESTACION
DE ESTOS SERVICIOS EN LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO
SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 701,282,895

LIQUIDADO

066-2024

COMPRA DE ACCESORIOS E INSUMOS PARA EL OPTIMO
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA ESE
HOSPITAL SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 24,470,367

LIQUIDADO

067-2024

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO,
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DEMAS
INSUMOS REQUERIDOS, PARA GARANTIZAR LA ADECUADA
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 30,000,000

LIQUIDADO

068-2024

SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS, PARA EL
LABORATORIO CLINICO DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO
SAN CAMILO

$ 24,000,000

LIQUIDADO

069-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
COMO APOYO AL PROCESO DE CARTERA, PARA REALIZAR
EL COBRO JURIDICO DE LA CARTERA CON MORA SUPERIOR
A 180 DIAS, QUE ADEUDAN LAS DIFERENTES ENTIDADES
RESPONSABLES DE PAGO (ERP), POR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD A LOS USUARIOS AFILIADOS A ESTAS;
ASI COMO BRINDAR ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO A LA
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

INDETERMINADA

LIQUIDADO

070-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
COMUNICADORA SOCIAL DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 33,900,000

LIQUIDADO

071-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
COORDINADOR(A) DEL PROCESO ADMINISTRATIVO DE
GESTION DE LA INFORMACION Y APOYO A LA SUPERVISION
DE LOS CONTRATOS RELACIONADOS CON EL AREA DE
GESTION DOCUMENTAL DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO
SAN CAMILO

$ 27,000,000

LIQUIDADO

072-2024

PRESTAR EL SERVICIO DE RECOLECCION, INCINERACION Y
DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS BIOSANITARIOS,
ANATOMOPATOLOGICOS, CORTOPUNZANTES,
MEDICAMENTOS VENCIDOS, RESIDUOS LIQUIDOS,
ORDINARIOS Y ESPECIALES (ESCOMBROS) GENERADOS EN
LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 9,022,292

LIQUIDADO

073-2024

PRESTAR SERVICIO DE INSTALACION Y RECARGA DE
EQUIPOS DE DESODORIZACION EN LOS SANITARIOS
UBICADOS EN LAS AREAS ADMINISTRATIVAS DE LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, PARA MEJORAR LA
CALIDAD DEL AMBIENTE

$ 2,534,120

LIQUIDADO




120

NUMERO

OBJETO

MONTO

ESTADO

074-2024

COMPRA DE PRUEBAS Y/O TEST PSICOLOGICOS, PARA
GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE LOS PACIENTES
DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS
SEDES

$ 35,588,000

LIQUIDADO

075-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
ACTUALIZACION DEL PASIVO PENSIONAL DEL PERSONAL
RETIRADO Y PREPENSIONABLE DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO (CONTRATO DE CONCURRENCIA
326 DE 1999 Y DECRETO 586 DE 2017), Y DEL PASIVOCOL
CON CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE 2023

$ 34,000,000

LIQUIDADO

076-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR
JURIDICO EN EL TRAMITE DE PROCEDIMIENTOS
CONTRACTUALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 12,900,000

LIQUIDADO

077-2024

COMPRA DE PANALES, PARA PACIENTES DE LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO CON EL FIN DE
GARANTIZAR LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO

$ 40,812,998

LIQUIDADO

078-2024

PRESTAR EL SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD
PRIVADA EN LAS INSTALACIONES DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO DE BUCARAMANGA Y SU SEDE
UBICADA EN EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA -
SANTANDER

$ 55,196,450

EJECUTADO SIN LIQUIDAR

079-2024

PRESTAR EL SERVICIO DE MANEJO DE CITAS Y OTROS EN
LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 21,794,000

LIQUIDADO

080-2024

PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE LAVANDERIA Y
DISTRIBUCION DE ROPA HOSPITALARIA Y ADMINISTRATIVA
EN LAS CANTIDADES Y CALIDADES REQUERIDAS POR LA
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 35,968,371

LIQUIDADO

081-2024

SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS Y TRANSITORIOS DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 367,322,863

LIQUIDADO

082-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSIQUIATRA
INFANTIL EN CONSULTA EXTERNA DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 14,000,000

LIQUIDADO

083-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSIQUIATRA
INFANTIL EN CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION DE
LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 40,000,000

LIQUIDADO

084-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSIQUIATRA
INFANTIL EN CONSULTA EXTERNA DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 22,400,000

LIQUIDADO

085-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO(A)
AMBIENTAL DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO Y SUS SEDES Y APOYO A LA SUPERVISION DE LOS
CONTRATOS RELACIONADOS CON EL AREA AMBIENTAL
SUSCRITOS POR LA ENTIDAD

$ 3,200,000

LIQUIDADO

086-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROCESO DE
PLANEACION INSTITUCIONAL DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 29,491,290

LIQUIDADO

087-2024

PRESTAR SERVICIOS DE ACTUALIZACION, SOPORTE
TECNICO Y ALMACENAMIENTO EN LA NUBE DEL SOFTWARE
DE GESTION DOCUMENTAL “SIGED” DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 4,000,000

LIQUIDADO

088-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO
BIOMEDICO DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO

$ 3,500,000

LIQUIDADO

089-2024

COMPRA DE ACCESORIOS E INSUMOS PARA EL OPTIMO
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA ESE
HOSPITAL SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 65,503,193

LIQUIDADO
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090-2024

PRESTAR SERVICIOS DE FUMIGACION, CONTROL DE
PLAGAS, DESINFECCION DE ESPACIOS Y LAVADO DE
TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE EN LA
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 5,770,000

LIQUIDADO

091-2024

SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE (GASOLINA Y ACPM) PARA
LOS VEHICULOS DE PROPIEDAD Y AL SERVICIO DE LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 32,500,000

LIQUIDADO

092-2024

PRESTAR SERVICIOS DE CALIBRACION PARA LA
VERIFICACION DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO DE BUCARAMANGA Y SUS SEDES

$ 28,398,863

LIQUIDADO

093-2024

COMPRA DE INMOVILIZADORES DE EXTREMIDADES, PARA
ABORDAR LOS PACIENTES AGITADOS A TRAVES DE LA
CONTENCION MECANICA EN LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 6,485,500

LIQUIDADO

094-2024

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ADELANTAR TODAS LAS ACCIONES PERTINENTES DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA
001 DEL 02 DE SEPTIEMBRE DE 2015, ESTO ES, PARA EL
TRASLADO DE RECURSOS DE LA RESERVA DE ACTIVOS A LA
RESERVA DE PENSIONADOS, RESPECTO DE LOS EX
FUNCIONARIOS QUE CUMPLAN CON LOS REQUISITOS Y QUE
SE ENCUENTREN DENTRO DE LA NOMINA DE PENSIONADOS
DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

INDETERMINADA

LIQUIDADO

095-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA
JURIDICA A LA GERENCIA DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 17,700,000

LIQUIDADO

096-2024

SUMINISTRO DE INSUMOS DE PAPELERIA Y UTILES DE
OFICINA, PARA ABASTECER TODAS LAS DEPENDENCIAS DE
LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 24,000,000

LIQUIDADO

097-2024

PRESTAR EL SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD
PRIVADA EN LAS INSTALACIONES DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO DE BUCARAMANGA Y SU SEDE
UBICADA EN EL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA -
SANTANDER

$ 335,662,626

LIQUIDADO

098-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
NUTRICIONISTA Y APOYO A LA SUPERVISION DEL
CONTRATO DE ALIMENTACION DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 18,540,000

LIQUIDADO

099-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO QUIMICO
FARMACEUTICO Y APOYO A LA SUPERVISION DE LOS
CONTRATOS ASIGNADOS A LA SUBDIRECCION CIENTIFICA
DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 30,000,000

LIQUIDADO

100-2024

SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS Y TRANSITORIOS DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 550,984,294

LIQUIDADO

101-2024

PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE LAVANDERIA Y
DISTRIBUCION DE ROPA HOSPITALARIA Y ADMINISTRATIVA
EN LAS CANTIDADES Y CALIDADES REQUERIDAS POR LA
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 35,968,371

LIQUIDADO

102-2024

EJECUCION DE LOS PROCESOS, SUB PROCESOS Y
ACTIVIDADES CONEXAS DEL AREA DE FACTURACION,
CARTERA Y CUENTAS MEDICAS EN LA ESE HOSPITAL

PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 117,037,982

LIQUIDADO

103-2024

EJECUCION COLECTIVA LABORAL DEL SERVICIO
ADMINISTRATIVO EN LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO Y SUS SEDES

$ 117,269,007

LIQUIDADO
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104-2024

EJECUCION COLECTIVA LABORAL DE SERVICIOS
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO Y SUS SEDES

$ 700,000,000

LIQUIDADO

105-2024

EJECUCION COLECTIVA LABORAL DE SERVICIOS DE
MEDICINA ESPECIALIZADA EN LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 330,000,000

LIQUIDADO

106-2024

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA GARANTIZAR LA
ADECUADA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 300,000,000

LIQUIDADO

107-2024

PRESTAR SERVICIO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL
PROCESO DE GESTION INTEGRAL DEL MEJORAMIENTO
CONTINUO DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 32,100,000

LIQUIDADO

108-2024

PRESTAR SERVICIOS DE ACTUALIZACION, SOPORTE
TECNICO Y ALMACENAMIENTO EN LA NUBE DEL SOFTWARE
DE GESTION DOCUMENTAL “SIGED” DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 16,782,400

LIQUIDADO

109-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO(A)
AMBIENTAL DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO Y SUS SEDES Y APOYO A LA SUPERVISION DE LOS
CONTRATOS RELACIONADOS CON EL AREA AMBIENTAL
SUSCRITOS POR LA ENTIDAD

$ 6,400,000

LIQUIDADO

110-2024

SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS, PARA EL
LABORATORIO CLINICO DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO
SAN CAMILO

$ 30,000,000

LIQUIDADO

111-2024

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO,
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DEMAS
INSUMOS REQUERIDOS, PARA GARANTIZAR LA ADECUADA
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 30,000,000

LIQUIDADO

112-2024

PRESTAR EL SERVICIO DE PROCESAMIENTO DE PRUEBAS
Y/O RESULTADOS DE EXAMENES ESPECIALIZADOS DE LA
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 28,000,000

LIQUIDADO

113-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSIQUIATRA
INFANTIL EN CONSULTA EXTERNA DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 134,400,000

LIQUIDADO

114-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSIQUIATRA
INFANTIL EN CONSULTA EXTERNA DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 84,000,000

LIQUIDADO

115-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO
BIOMEDICO DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO Y SUS SEDES

$ 20,650,000

LIQUIDADO

116-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO AL AREA
DE CARTERA, FACTURACION Y FINANCIERA DE LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 39,445,333

LIQUIDADO

117-2024

PRESTAR SERVICIOS DE FUMIGACION, CONTROL DE
PLAGAS, DESINFECCION DE ESPACIOS Y LAVADO DE
TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE EN LA
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 28,850,000

LIQUIDADO

118-2024

SUMINISTRO DE TONER PARA LAS IMPRESORAS DE LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES, INCLUIDO EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE ESTAS Y
LOS REPUESTOS

$ 9,569,980

LIQUIDADO

119-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSIQUIATRA
INFANTIL EN CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION DE
LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 80,000,000

LIQUIDADO

120-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LOS
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE LA OFICINA

$ 25,650,000

EJECUTADO SIN LIQUIDAR
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FINANCIERA 'Y CONTABILIDAD DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO

121-2024

PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE LAVANDERIA Y
DISTRIBUCION DE ROPA HOSPITALARIA Y ADMINISTRATIVA
EN LAS CANTIDADES Y CALIDADES REQUERIDAS POR LA
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 163,453,696

LIQUIDADO

122-2024

PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
REQUERIDAS PARA LA CORRECTA OPERACION DEL
SERVICIO INTEGRAL DE SALUD EN LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 886,978,174

LIQUIDADO

123-2024

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA
ESPECIALIZADA NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA
PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ATENCION EN
SALUD EN LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y
SUS SEDES

$ 310,000,000

LIQUIDADO

124-2024

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE CONSTRUCCION,
FERRETERIA, PINTURA, MATERIALES ELECTRICOS Y
ELEMENTOS AFINES REQUERIDOS, PARA REALIZAR

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODA LA
INFRAESTRUCTURA INSTITUCIONAL, Y GARANTIZAR LA
ADECUADA EJECUCION DE LOS PROCESOS DE LA ESE

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 100,000,000

EJECUTADO SIN LIQUIDAR

125-2024

PRESTAR EL SERVICIO DE MANEJO DE CITAS Y OTROS EN
LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SU SEDE

$ 39,246,200

LIQUIDADO

126-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADORA
PARA LA OFICINA FINANCIERA'Y CONTABILIDAD DE LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 28,500,000

LIQUIDADO

127-2024

COMPRA DE 30.000 MANILLAS TYVEK DE UNA PULGADA
PARA LA IDENTIFICACION DE LOS PACIENTES QUE
INGRESAN A LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y
SUS SEDES Y OTROS ELEMENTOS

$ 12,990,000

LIQUIDADO

128-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR
JURIDICO EN EL TRAMITE DE PROCEDIMIENTOS
CONTRACTUALES Y ADMINISTRATIVOS DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 19,493,333

LIQUIDADO

129-2024

EJECUCION DE LOS PROCESOS, SUB PROCESOS Y
ACTIVIDADES CONEXAS DEL AREA DE FACTURACION,
CARTERA Y CUENTAS MEDICAS EN LA ESE HOSPITAL

PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 175,556,973

LIQUIDADO

130-2024

SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS Y TRANSITORIOS DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 550,984,294

LIQUIDADO

131-2024

SUMINISTRO DE TONER PARA LAS IMPRESORAS DE LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES, INCLUIDO EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE ESTAS Y
LOS REPUESTOS

$ 9,569,980

LIQUIDADO

132-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ADELANTAR LA

DEPURACION DE LA DEUDA REAL Y DEUDA PRESUNTA, QUE

A LA FECHA SE PRESENTA CON LAS ADMINISTRADORAS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y DEVOLUCION DE EXCEDENTES A
FAVOR DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

INDETERMINADA

LIQUIDADO

133-2024

SUMINISTRO DE INSUMOS DE PAPELERIA Y UTILES DE
OFICINA, PARA ABASTECER TODAS LAS DEPENDENCIAS DE
LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 36,000,000

LIQUIDADO
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134-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO(A)
AMBIENTAL DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO Y SUS SEDES Y APOYO A LA SUPERVISION DE LOS
CONTRATOS RELACIONADOS CON EL AREA AMBIENTAL
SUSCRITOS POR LA ENTIDAD

$ 12,479,999

LIQUIDADO

135-2024

PRESTAR EL SERVICIO DE PROCESAMIENTO DE PRUEBAS
Y/O RESULTADOS DE EXAMENES ESPECIALIZADOS DE LA
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 54,900,000

136-2024

SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS, PARA EL
LABORATORIO CLINICO DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO
SAN CAMILO

$ 40,000,000

LIQUIDADO

137-2024

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO,
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DEMAS
INSUMOS REQUERIDOS, PARA GARANTIZAR LA ADECUADA
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 45,000,000

LIQUIDADO

138-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSIQUIATRA
INFANTIL EN CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION DE
LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 146,666,666

EJECUTADO SIN LIQUIDAR

139-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO AUDITOR DE
SERVICIOS DE SALUD EN LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO
SAN CAMILO

$ 15,766,666

EJECUTADO SIN LIQUIDAR

140-2024

PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
REQUERIDAS PARA LA CORRECTA OPERACION DEL
SERVICIO INTEGRAL DE SALUD EN LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$2,217,445,434

LIQUIDADO

141-2024

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA
ESPECIALIZADA NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA
PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ATENCION EN
SALUD EN LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y
SUS SEDES

$ 620,000,000

LIQUIDADO

142-2024

COMPRA DE ACCESORIOS, INSUMOS Y REPUESTOS PARA
EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 39,468,900

LIQUIDADO

143-2024

ARRENDAMIENTO DE SOFTWARE DE INFORMACION
FINANCIERA Y ASISTENCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS
PROCESOS DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO

$ 44,500,000

LIQUIDADO

144-2024

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA GARANTIZAR LA
ADECUADA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 500,000,000

LIQUIDADO

145-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA
JURIDICA A LA GERENCIA DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 13,373,333

LIQUIDADO

146-2024

EJECUCION DE LOS PROCESOS, SUB PROCESOS Y
ACTIVIDADES CONEXAS DEL AREA DE FACTURACION,
CARTERA Y CUENTAS MEDICAS EN LA ESE HOSPITAL

PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 238,075,960

LIQUIDADO

147-2024

SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS Y TRANSITORIOS DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 550,984,294

LIQUIDADO

148-2024

COMPRA DE PANALES, PARA PACIENTES DE LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO CON EL FIN DE
GARANTIZAR LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO

$ 39,676,694

LIQUIDADO

149-2024

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS VEHICULOS DE PROPIEDAD DE LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, INCLUIDO
REPUESTOS Y MANO DE OBRA

$ 50,000,000

LIQUIDADO
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150-2024

SUMINISTRO DE IMPRESORAS Y TONERES PARA LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES, INCLUIDO EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y LOS
REPUESTOS NECESARIOS

$ 26,476,115

LIQUIDADO

151-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
DESARROLLO DE UN RECORRIDO VIRTUAL DE 360° CON UN
ENFOQUE INMERSIVO E INTERACTIVO A TRAVES DE LAS
INSTALACIONES Y ZONAS VERDES DE LA ESE HOSPTAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO, CON EL FIN DE PROMOVER Y
MEJORAR LA PERCEPCION DE LA IMAGEN INSTITUCIONAL
EN LA COMUNIDAD

$ 8,211,000

LIQUIDADO

152-2024

MANTENIMIENTO Y REPARACIONES LOCATIVAS DE LOS
DIFERENTES SERVICIOS QUE CONFORMAN LA
INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 430,057,435

EJECUTADO SIN LIQUIDAR

153-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
COORDINADOR(A) DEL PROCESO ADMINISTRATIVO DE
GESTION DE LA INFORMACION Y APOYO A LA SUPERVISION
DE LOS CONTRATOS RELACIONADOS CON EL AREA DE
GESTION DOCUMENTAL DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO
SAN CAMILO

$ 8,000,000

LIQUIDADO

154-2024

PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO EN LA COORDINACION,
EJECUCION Y SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES QUE
DEBEN REALIZAR LAS PERSONAS VINCULADAS POR LA

ENTIDAD, EN VIRTUD DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N° CO1.PCCNTR.6831363 DEL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2024, SUSCRITO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER - SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD Y LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 10,000,000

LIQUIDADO

155-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LOS TRES (3)
MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER, PARA LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD No 3,
RESPECTO DE LOS NUMERALES 4,5, 6, 7, 8,9y 10,
PREVISTOS EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N° CO1.PCCNTR.6831363 DEL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2024, SUSCRITO ENTRE DEPARTAMENTO
DE SANTANDER — SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Y LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 12,000,000

LIQUIDADO

156-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LOS TRES (3)
MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER, PARA LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD No 3,
RESPECTO DE LOS NUMERALES 4,5, 6, 7, 8, 9y 10,
PREVISTOS EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N° CO1.PCCNTR.6831363 DEL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2024, SUSCRITO ENTRE DEPARTAMENTO
DE SANTANDER — SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Y LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 12,000,000

LIQUIDADO

157-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LOS TRES (3)
MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER, PARA LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD No 3,
RESPECTO DE LOS NUMERALES 4, 5, 6, 7, 8, 9y 10,
PREVISTOS EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N° CO1.PCCNTR.6831363 DEL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2024, SUSCRITO ENTRE DEPARTAMENTO
DE SANTANDER — SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Y LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 12,000,000

LIQUIDADO
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158-2024

PRESTAR SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA LOGISTICA'Y
REALIZACION DE LA ACTIVIDAD No 3, RESPECTO DE LOS
NUMERALES 2, 5, 6, y 8 PREVISTOS EN LA CLAUSULA
SEGUNDA DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N°
CO1.PCCNTR.6831363 DEL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024,
SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER —
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL Y LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 35,000,000

159-2024

SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS Y TRANSITORIOS DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 550,984,294

LIQUIDADO

160-2024

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA
ESPECIALIZADA NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA
PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ATENCION EN
SALUD EN LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y
SUS SEDES

$ 420,000,000

LIQUIDADO

161-2024

COMPRA DE LA SEGUNDA DOTACION SEMESTRAL DEL ANO
2024, PARA LOS PACIENTES INIMPUTABLES DE LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, SEGUN LOS
LINEAMIENTOS PARA LA EJECUCION DE LOS RECURSOS
DESTINADOS A GARANTIZAR LA ATENCION PSIQUIATRICA
INTEGRAL Y ASISTENCIA SOCIAL A POBLACION DECLARADA
JURIDICAMENTE INIMPUTABLE POR TRASTORNO MENTAL
CON MEDIDA DE SEGURIDAD CONSISTENTE EN LA
INTERNACION EN ESTABLECIMIENTO PSIQUIATRICO

$ 23,942,864

LIQUIDADO

162-2024

COMPRA DE LA DOTACION ANUAL DE LA VIGENCIA 2024,
PARA LOS PACIENTES INIMPUTABLES DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO, SEGUN LOS LINEAMIENTOS
PARA LA EJECUCION DE LOS RECURSOS DESTINADOS A
GARANTIZAR LA ATENCION PSIQUIATRICA INTEGRAL Y
ASISTENCIA SOCIAL A POBLACION DECLARADA
JURIDICAMENTE INIMPUTABLE POR TRASTORNO MENTAL
CON MEDIDA DE SEGURIDAD CONSISTENTE EN LA
INTERNACION EN ESTABLECIMIENTO PSIQUIATRICO

$ 27,359,376

LIQUIDADO

163-2024

COMPRA DE DOTACION PARA LOS EMPLEADOS DE PLANTA
(ADMINISTRATIVOS Y ASISTENCIALES) DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO CON REMUNERACION INFERIOR
A DOS SMLMV Y PARA EL PERSONAL QUE ACOGE EL
ACUERDO COLECTIVO

$ 63,847,054

LIQUIDADO

164-2024

PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE JARDINERIA,
CAFETERIA, ASEO GENERAL, LIMPIEZA Y DESINFECCION,
INCLUYENDO EL SUMINISTRO DE LOS ELEMENTOS
NECESARIOS PARA LA ADECUADA Y OPTIMA PRESTACION
DE ESTOS SERVICIOS EN LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO
SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 96,254,489

EJECUTADO SIN LIQUIDAR

165-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO CAPACITADOR
CERTIFICADO DEL PROGRAMA FAMILIAS FUERTES, AMOR Y
LIMITES, PARA LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD No 3,
RESPECTO DE LOS NUMERALES 1y 2 PREVISTOS EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N° CO1.PCCNTR.6831363 DEL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2024, SUSCRITO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER — SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL Y LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO

$ 12,000,000

LIQUIDADO
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166-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO CAPACITADOR
CERTIFICADO DEL PROGRAMA FAMILIAS FUERTES, AMOR Y
LIMITES, PARA LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD No 3,
RESPECTO DE LOS NUMERALES 1y 2 PREVISTOS EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N° CO1.PCCNTR.6831363 DEL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2024, SUSCRITO ENTRE DEPARTAMENTO
DE SANTANDER — SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Y LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 12,000,000

LIQUIDADO

167-2024

EJECUCION DE LOS PROCESOS, SUB PROCESOS Y
ACTIVIDADES CONEXAS DEL AREA DE FACTURACION,
CARTERA Y CUENTAS MEDICAS EN LA ESE HOSPITAL

PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 119,037,980

LIQUIDADO

168-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO EN LA
COORDINACION, EJECUCION Y SUPERVISION DE LAS
ACTIVIDADES QUE DEBEN REALIZAR LAS PERSONAS

VINCULADAS POR LA ENTIDAD, EN VIRTUD DEL CONTRATO

INTERADMINISTRATIVO N° CO1.PCCNTR.7024494 DEL 14 DE

NOVIEMBRE DE 2024, SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO

DE SANTANDER - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

Y LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 2,400,000

LIQUIDADO

169-2024

PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO ADMINISTRATIVO EN EL
TRAMITE DE FACTURACION Y AGENDAMIENTO DE LAS CITAS
PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE
CERTIFICACION, REGISTRO DE LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD —
RLCPD, EN VIRTUD DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° CO1.PCCNTR.7024494 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2024,
SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER -
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD Y LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 2,400,000

LIQUIDADO

170-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOLOGO(A) CERTIFICADOR(A) DE DISCAPACIDAD, CON
EL FIN DE IMPLEMENTAR EL PROCEDIMIENTO DE
CERTIFICACION, REGISTRO DE LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD —
RLCPD, EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, SEGUN LOS
LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
“FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON POBLACION
VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

$ 2,700,000

LIQUIDADO

171-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA
OCUPACIONAL CERTIFICADOR(A) DE DISCAPACIDAD, CON
EL FIN DE IMPLEMENTAR EL PROCEDIMIENTO DE
CERTIFICACION, REGISTRO DE LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD —
RLCPD, EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, SEGUN LOS
LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
“FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON POBLACION
VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

$ 2,700,000

LIQUIDADO

172-2024

COMPRA DE EXTINTORES, ASI COMO EL MANTENIMIENTO Y
RECARGA DE LOS YA EXISTENTES QUE CONFORMAN LA
RED CONTRA INCENDIOS DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 9,274,000

LIQUIDADO
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NUMERO

OBJETO

MONTO

ESTADO

173-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL CERTIFICADOR(A) DE DISCAPACIDAD, CON EL FIN
DE IMPLEMENTAR EL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION,

REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE

PERSONAS CON DISCAPACIDAD - RLCPD, EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER, EN VIRTUD DEL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° CO1.PCCNTR.7024494
DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2024, SUSCRITO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER — SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD Y LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 5,100,000

LIQUIDADO

174-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOLOGO(A) CERTIFICADOR(A) DE DISCAPACIDAD, CON
EL FIN DE IMPLEMENTAR EL PROCEDIMIENTO DE
CERTIFICACION, REGISTRO DE LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD —
RLCPD, EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, SEGUN LOS
LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
“FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON POBLACION
VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

$ 2,700,000

LIQUIDADO

175-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA
OCUPACIONAL CERTIFICADOR(A) DE DISCAPACIDAD, CON
EL FIN DE IMPLEMENTAR EL PROCEDIMIENTO DE
CERTIFICACION, REGISTRO DE LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD —
RLCPD, EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, SEGUN LOS
LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
“FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON POBLACION
VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

$ 2,700,000

LIQUIDADO

176-2024

SUMINISTRO DE RECETARIOS OFICIALES, SOMETIDOS A
FISCALIZACION POR EL FONDO NACIONAL DE
ESTUPEFACIENTES, QUE PERTENECEN AL GRUPO DE
MONOPOLIO DEL ESTADO, PARA GARANTIZAR LA
ADECUADA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 6,800,000

LIQUIDADO

177-2024

SUMINISTRO DE UTILES DE ASEO PERSONAL, PARA LOS
PACIENTES INTERNOS DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO
SAN CAMILO

$ 21,665,600

LIQUIDADO

178-2024

SUMINISTRO DE ELEMENTOS E INSUMOS PARA LA
REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL,
DIRIGIDAS AL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES

$ 34,848,000

LIQUIDADO

179-2024

COMPRA DE UN (1) KIT DE MOTORREDUCTOR
ELECTROMECANICO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL
PORTON DE LA ENTRADA PRINCIPAL DE LA ESE HOSPITAL

PSIQUIATRICO SAN CAMILO, INCLUIDA LA INSTALACION

$ 6,500,000

LIQUIDADO

180-2024

PRESTAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A LOS AIRES ACONDICIONADOS UBICADOS EN
LA SEDE BARRANCABERMEJA DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 5,060,000

LIQUIDADO

181-2024

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL,
SOMETIDOS A FISCALIZACION POR EL FONDO NACIONAL DE
ESTUPEFACIENTES, QUE PERTENECEN AL GRUPO DE
MONOPOLIO DEL ESTADO, PARA GARANTIZAR LA
ADECUADA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 5,554,200

LIQUIDADO
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NUMERO

OBJETO

MONTO

ESTADO

182-2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO AL
PROCESO DE CARTERA, PARA REALIZAR EL COBRO
JURIDICO DE LA CARTERA CON MORA SUPERIOR A 180 DIAS
QUE ADEUDA LA NUEVA EPS, POR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD; ASI COMO BRINDAR ASESORIA Y
ACOMPANAMIENTO POR EL TIEMPO QUE DURE EL COBRO A
LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 100,000,000

EJECUTADO SIN LIQUIDAR

183-2024

ADQUISICION DE LAS POLIZAS QUE INTEGRAN EL
PROGRAMA DE SEGUROS, DESTINADOS A AMPARAR LOS
BIENES E INTERESES ASEGURABLES DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO Y SUS SEDES, Y AQUELLOS POR
LOS QUE ES O LLEGARE A SER RESPONSABLE

$ 14,208,288

EJECUTADO SIN LIQUIDAR

184-2024

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ELABORACION E
INSTALACION DE VALLAS PUBLICITARIAS PARA LA ESE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

$ 12,529,600

LIQUIDADO

En resumen de lo anterior, respecto de la contratacién adelantada durante la vigencia 2024,

se relacion en la siguiente tabla el proceso de contratacion de acuerdo a su modalidad y

respectiva cuantia, desglosandose en valor inicial, adiciones y liberacion.

se rinde el siguiente informe, respecto de la contratacion adelantada durante la vigencia 2024,

através de las diferentes modalidades de contratacion establecidas en la normatividad interna

aludida en precedencia, asi:

PROCESO DE

VALOR CONTRATACION

SELECCION CANT

POR MODALIDAD INICIAL

ADICION

TOTAL

CONTRATACION
DIRECTA: Contrato de
Prestacion de Servicios
Profesionales, Contratos
de Prestacion de Servicios 182
de Apoyo a la Gestion,
Ejecucion Colectiva
Laboral, Suministro,
Compraventa, Seguro)

$22.738.402.816

$4.057.129.624

$ 26.795.532.430

CONVOCATORIA
PUBLICA (Prestaciéon de 2 $1.688.060.790
Servicios y Suministro)

$ 40.000.000

$ 1.728.060.790

TOTAL 184 $24.426.463.606

$4.097.129.624

$28.523.593.2201

! Liberacién: $1.557.366.874
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La gestion en términos de mejorar las tarifas con las diferentes EPS, se actualizaron los contratos

con tarifas ajustadas a los costos de la ESE, conforme a los lineamientos establecidos en el

Decretro0 441 de 2022:

MODALIDAD DE | FECHA DE
ITEM EPS REGIMEN CONTRATO  [TERMINACION ESTADO ACTUAL
1 NUEVA EPS SUBSIDIADO EVENTO 23/05/2025
2 NUEVA EPS CONTRIBUTIVO EVENTO 23/05/2025
3 EPS SANITAS SUBSIDIADO EVENTO 31/03/2025 |EN NEGOCIACION
4 EPS SANITAS CONTRIBUTIVO EVENTO 31/03/2025 |EN NEGOCIACION
5 SALUD TOTAL EPS SUBSIDIADO EVENTO 31/12/2024 |\ \ =0 GiON
6 SALUD TOTAL EPS CONTRIBUTIVO EVENTO 31/12/2024 |\ oo SION
7 | FUNDACION SALUD MIA SUBSIDIADO / CONTRIBUTIVO PGP 31/01/2025 |\ \ EGOCIACION
8 COOSALUD SUBSIDIADO /CONTRIBUTIVO EVENTO 211012024 |\ \ =0 CIACION
9 FAMISANAR EPS SUBSIDIADO EVENTO 31/12/2024 |\ oo SION
10 FAMISANAR EPS CONTRIBUTIVO EVENTO 31/12/2024 |\ oo SION
11 POLICIA ESPECIAL EVENTO 31/12/2024 |\ =0 GION
12 SURA EPS SUBSIDIADO/ CONTRIBUTIVO EVENTO 31/12/2024 |\ oo SION
13 | FUERZAS MILITARES ESPECIAL EVENTO 31/12/2024 |\ oo SION
ORGANIZACION
14 | INTERNACIONAL PARA PROGRAMA PARA MIGRANTES EVENTO 31/12/2024 |EN NEGOCIACION
LAS MIGRACIONES
15 ECOPETROL ESPECIAL EVENTO 30/11/2028

5.2.6.3 PROCESOS PREJUDICIALES, JUDICIALES Y COBROS COACTIVOS

De acuerdo con la informacion notificada a la Oficina Juridica y suministrada por la firma de
defensa externa (ARDILA, ASESORES & CONSULTORES SAS), en lo corrido del afio 2024, se
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registré un numero menor de conciliaciones extrajudiciales y procesos judiciales en contra de la

ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, respecto del afio 2023.

Al respecto se precisa, que el mayor numero de conciliaciones y demandas, tienen origen en las
reclamaciones de personas que estuvieron vinculadas con la entidad, mediante contrato de
prestacion de servicios por contratacion directa, donde pretende que se declare la configuracion
de la relacién laboral (contrato realidad), que culminan con demandas de Nulidad y
Restablecimiento del Derecho o Laborales; seguidas de las derivadas de presuntas fallas del
servicio, que terminan en demandas de Reparacion Directa, y en menor porcentaje, se ubican
las solicitudes tendientes a la reliquidacion de la mesada pensional de los exempleados de la

entidad, en aplicacién de la Convencion Colectiva Laboral, entre otras.

En el informe en mencién, se relacionan las conciliaciones extrajudiciales conciliadas a la fecha,
los procesos judiciales sin sentencia con pretensiones y cuantia, los procesos judiciales

conciliados en audiencia inicial y dentro de los procesos ordinarios laborales, los

procesos con sentencia de primera instancia sin conciliar y conciliados, los procesos pendientes
gue se profiera sentencia de segunda instancia y conciliados con sentencia de segunda instancia,
y los procesos de cobro coactivo cancelados y pendientes de pago, conforme expongo

sucintamente a continuacion:

COMITE DE CONCILIACION

En el afio 2024, el Comité de Conciliacion realizé 24 reuniones presididas por el Gerente de la
entidad o quien hizo sus veces, y con el apoyo del Secretario Técnico (Jefe Oficina Asesora
Juridica), desighado mediante acto administrativo debida mente motivado, en las cuales, con
fundamento en la jurisprudencia del Consejo de Estado, las recomendaciones de la Procuraduria
General de la Nacion y las recomendaciones dadas por la firma de defensa judicial de la
institucion, presento aproximadamente 4 formulas conciliatorias dentro de las audiencias de
conciliacion extrajudicial y procesos judiciales (audiencia del articulo 180 de la Ley 1437 de 2011
y del articulo 72 del Codigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social), asi como los procesos
con fallo de primera y segunda instancia, incluidas las reconsideraciones solicitadas por algunos

procuradores y funcionarios judiciales), gran parte de ellas aceptadas por los convocantes y/o
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demandantes, y aprobadas por el funcionario judicial de conocimiento (Juez o Magistrado), y
otras fueron transadas con los abogados de la parte demandante, decisiones en virtud de las
cuales la entidad cancelo la suma total de $177.008.426 m/cte, en la vigencia en mencion.

5.3 Gestién Documental

Durante el afio 2024, la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo adelant6 acciones en el marco del
proceso de gestion documental con el fin de garantizar la organizacién, acceso, conservacion y
disposicién adecuada de la informacion producida en el desarrollo de sus funciones misionales

y de apoyo.

El presente informe de gestion tiene como objetivo presentar los resultados obtenidos durante el
afio 2024 en el proceso de gestion documental de la institucién. Este andlisis se realiza en el
marco de las categorias de la Politica de Gestion Documental definidas por el Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion (MIPG), permitiendo evaluar el desempefo y la madurez del proceso
en sus diferentes dimensiones. La informacion contenida en este documento es fundamental
para la toma de decisiones estratégicas y la mejora continua del sistema de gestion documental
de la entidad.

Las actividades se ejecutaron conforme a lo establecido en la normatividad vigente y a los
lineamientos del MIPG, el AGN, el Ministerio de Cultura, y el Ministerio de Salud, evaluando el

proceso en cuatro categorias: estratégico, documental, tecnoldgico y cultural.

Marco Normativo y Contexto

El proceso de gestion documental de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo se fundamenta en
la legislacién colombiana vigente en materia de archivos y gestién documental, incluyendo, pero
no limitado a:

= Ley 594 de 2000 (Ley General de Archivos).

= Decreto 1080 de 2015 (Decreto Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Cultura).
» Lineamientos y directrices del Archivo General de la Nacion (AGN).

» Politicas internas de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.

» Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG) y sus actualizaciones.
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Durante el afio 2024, el contexto de la gestion documental estuvo marcado por la conservacion
documental, preservacion digital, uso de herramientas tecnol6gicas y la articulacion de la gestion
documental con la planeacion estratégica.

Resultados por categoria de la Politica de Gestion documental de acuerdo al MIPG
La coordinacién de Gestion documental de la E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo presenta
informe gestidn con vigencia del afio 2024 para la evaluacion los procesos en el desarrollo de las

distintas acciones correspondientes al mejoramiento continuo de la gestion documental.

Categoria Estratégica

Objetivo: Integrar la gestibn documental en los procesos estratégicos y de planeacion

institucional.

Resultados 2024:

= Se logré cumplimiento del proceso de gestion documental en el Plan Operativo Anual 2024,
con el 90 % de las actividades planteadas para el area de gestion documental, alineadas con
los objetivos estratégicos de la entidad.

= Se avanz6 en la planeacion de la funcion archivistica, estableciendo metas e indicadores
para cada subproceso (produccion, gestion, organizacién, consulta, conservacién y
disposicion final de documentos), en coherencia con los lineamientos del Archivo General de
la Nacion (AGN).

» Se actualiz6 y socializé el Programa de Gestion Documental (PGD) para a vigencia 2025-
2028, articuldndolo con las politicas institucionales de calidad, seguridad de la informacion y

gobierno digital.

Adicionalmente durante el afio 2024, se continuo con el desarrollo de las actividades planteadas
conforme con el cronograma de actividades del Programa de Gestion Documental, en el cual se

evidencian 11 actividades a ejecutar de las cuales se avanza asi:

9 actividades ejecutadas para un porcentaje de avance del 82%,
1 actividades en proceso para un porcentaje de avance del 9%

1 actividades no iniciadas para un porcentaje sin avance del 9%
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CRONOGRAMA IMPLEMENTACION PGD

2024

| SEM | Il SEM

Segunda Etapa de Formas y Formularios Electronicos

Auditoria de Seguimiento

Revision de Requisitos Normativos, Tecnoldgicos y Administrativos

Transferencias Documentales

Actualizacion de Instrumentos Archivisticos

Documentar Work Flow

Formas y Formularios Electronicos Documentos Origen Externo

Ejecucién Programa de Documentos Electronicos

Comité Institucional de Gestion y Desempefio

Revision de Requisitos Normativos, Tecnoldgicos y Administrativos

Flow)

Implementar Acuerdos de Nivel de Operacion en el marco de (Work

Los porcentajes finales evidenciados se establecen de acuerdo con las actividades planteadas

para cada una de las vigencias de ejecucion del PGD 2021-2024, de acuerdo con el presupuesto

asignados para su cumplimiento.

CRONOGRAMA 2021 2022 2023 2024 TOTAL
IMPLEMENTACION
PGD ISEM |IISEM [ISEM [IISEM |ISEM |l SEM [ISEM |[II SEM PROMEDIO
RESULTADO DE

0 0 0 0 0
AVANCE 65% 67% 76% 82% 73%

Se realiz6 seguimiento a la implementacién del Plan Institucional de Archivos — PINAR 2023-

2026, logrando un avance del 90% en las actividades programadas para la vigencia,

especialmente en lo relacionado con organizacion documental, la digitalizacién y conservacion

documental.

PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS PINAR 2024

PLANES Y PROYECTOS ASOCIADOS

ACCIONES Y/O INDICADORES

TOTAL

Proyecto de digitalizacion de documentos
sensibles e historicos.

Proyecto digitalizaciéon archivo de historias

clinicas Meta 12,000 mil expedientes

85%




PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS PINAR 2024

PLANES Y PROYECTOS ASOCIADOS ACCIONES Y/O INDICADORES TOTAL
Implementacion del Programa de Gestion i )
Revisar acciones del PGD-ESE HPSC 68%
documental
Elaboracion  del  sistema integrado de | Elaboracion y aprobacion del SIC, el Plan de
conservacion, de la ESE Hospital Psiquiatrico | conservacion documental y preservaciéon| 100%
San Camilo. digital
Actualizacion de las tablas de retencion | actualizacion de las TRD conforme a la
documental, de la ESE Hospital psiquiatrico San | ultima  estructura  orgénico  funcional 90%
Camilo. aprobada
Plan de Capacitaciones en  Gestion o .
, L ) ,, Desarrollo de las capacitaciones segun el
Documental- induccién y reinduccién, de la ESE 100%
, L s . cronograma
Hospital Psiquiatrico San Camilo.
Implementacion del procedimiento de entrega e . :
, i B 77| socializacién del procedimiento por medio
de archivos por desvinculacion y/o terminacion ) . 70%
S de la plataforma San Camilo learning
de obligaciones contractuales.
Plan de fortalecimiento normativo de la gestion . . .
] o Actividades relacionadas en la matriz de
documental de la ESE Hospital Psiquiatrico San . . \\/ 100%
. ; e politicas institucionales
Camilo, a través de las politicas institucionales
| 1 ’ actualizacion  del  procedimiento  de
Plan de estandarizacion de archivos| ,. .. .. .,
- . s digitalizacion.
electronicos, digitales y digitalizados de la ESE i - 70%
Uso de Firma electroénica
HPSC. . -
Formulario electrénico
Sistemas de informacion de gestion de
L ) 100%
, iy , documentos electronicos de archivos.
Plan de implementacion de herramientas - _ :
- y Actas de capacitacion e implementacion del
tecnolégicas para la gestion documental. . 100%
sistema
Informes de soporte técnico 100%
Plan ion i s . -
an  de 'adecuaco » de  espac OS ) de Adquisicién de 1 aire acondicionados para la
almacenamiento y condiciones de mobiliario e ) 80%
. , C e sala 2 del archivo central
infraestructura de los archivos de la institucion.
23% 24%
PROMEDIO DE IMPLEMENTACION 90%

26% /
17% )
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» Se disefo, presentd y aprobo el Sistema Integrado de Conservacién Documental de la ESE
Hospital Psiquiatrico San Camilo, como herramienta de planeacién y control de las acciones
de preservacion fisica y digital de los documentos institucionales, por medio de la Resolucion
177 del 03 de diciembre de 2024 y publicado en la seccién de transparencia y acceso a la
informacion publica de la pagina web institucion en el siguiente enlace
https://hospitalsancamilo.gov.co/transparencia/datos-abiertos/sistema-integrado-de-
conservacion/

= Se hizo seguimiento semestral a la Matriz de Riesgos del Proceso de Gestién Documental,
como parte del componente de planeacién de la funcién archivistica. Durante la vigencia 2024
no se materializé ningun riesgo identificado, gracias a la implementacién oportuna de las

acciones contenidas en los planes de tratamiento.

Entre los riesgos controlados se destacan:

— La posibilidad de sancién econdémica o disciplinaria por falta de organizacién de archivos,
mitigada mediante el cumplimiento de la meta anual de organizacién documental y la
recopilaciéon de archivos de gestién de las areas correspondientes a las vigencias 2020—
2023.

— El riesgo asociado al acceso indebido a documentos con reserva legal, controlado
mediante actividades de reinduccion al personal sobre normatividad archivistica y acceso
a la informacion clasificada.

— El riesgo de pérdida de historias clinicas por fallas tecnoldgicas, abordado a través del
mantenimiento y actualizacién continua de los sistemas de informacion.

— El riesgo por deterioro documental ante la ausencia de un sistema integrado de
conservacion, mitigado con la elaboracion y socializacién del Sistema Integrado de

Conservacion Documental (SIC) a todos los funcionarios de la ESE.



Matriz de riesgos por Procesos

San Camilo E
' 2 /SS PROCESO: Planeacion Institucional

GESTION DE LA INFORMACION

OBJETIVO DEL PROCESO: Administrar de manera éptima los recursos tecnoldgicos, informaticos y de gestion documental de la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo, para soportar de forma eficiente, los procesos misionales y administrativos de la institucién. Enfocados en Satisfacer las
necesidades de los usuarios internos y externos

IDENTIFICACION TRATAMIENTO DEL RIESGO

PLAN DE ACCION

CLASIFICACION DEL

DESCRIPCION DEL RIESGO RIESGO

OPCION DE MANEJO
ACCIONES
PROPUESTAS

Dar cumplimiento a la meta anual de
organizacion de los archivos de gestion,
central e historico.
Posibilidad de una sancion economica o Organizar el 15% de los archivos de HC

disciplinaria por no tener organizados los EJECUCION Y
P P 9 ADMINISTRACION DEL REDUCIR MITIGAR
archivos debido a la falta de instrumentos PROCESO

archivistico convalidados.
Realizar la recopulacién de los archivos de
gestion de las areas vigencias 20-23

Posibilidad de una sancion economica o
disciplinaria por prestar y acceder
documentos con informacion publica con
reserva legal o constitucional debido al
abuso de sus funciones y acceso a la
informacion para obtener provecho de tercero
y a extraccion de doucmentos sin ningun tipo
de control

1.Capacitacion de todo el personal de
colaboradores de la ESE en documentos
clasificados y reservados, y normatividad
FRADE INTERNO EVITAR archivistica (reinduccién)
2 .Incluir en la induccién el tema de manejo
documental de acuerdo al acceso de la
informacion

Posibilidad de una sancion economica o
disciplinaria por no entregar la historias
clinicas debido ala perdida de la informacion | FALLAS TECNOLOGICAS | REDUCIR MITIGAR
electronica y fisica, por problemas en los
sistemas de seguridad de la informacion.

Mantenimiento y actualizacion de los sistemas
de informacion

Posibilidad de una sancion economica o

disciplinaria por el deterioro y perdida de EJECUCION Y Elaboracion y socializacién del sistema
documentos de archivo debido a la faltade | ADMINISTRACION DEL REDUCIR MITIGAR integrado de conservacion a todos los
elaboracion e implementacion del sistema PROCESO trabajadores de la ESE.

integrado de conservacion-SIC-
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Participacion activa de gestion documental en el Comité Institucional de Gestion y

Desempefio, contribuyendo al seguimiento de planes de mejora y estrategias de

fortalecimiento institucional.

Se cumplié un promedio del 85% del total de las metas establecidas en los indicadores del

proceso, evidenciando avances sostenidos en calidad, oportunidad y cumplimiento

normativo.

DETALLADO DE LA

SUB-PROCESO INDICADOR MEDICION Resultado
Comunicaciones comunlcaglqnes 3565
tramitadas externas recibidas y 2663
tramitadas
Solicitudes de 91
informacién
efectivas 91
Documentos 170
Consultay devueltos al mes 201
préstamo de Promedio de 27
Documentos entrega en
préstamo 91
GESTION Promgfiio de 3301
DOCUMENTAL devolucion de los
prestamos 91
Cumplimiento del 15
Transferencias cronogramade
Documentales transferencias 50
primarias
Cantidad de 9797
Digitalizacion de expedientes
Documentos digitalizados (meta 12000
12.000)
Entrega de copias |, , Ef_ectividad _del 1325
de Historia clinica tramte d_e cop|_as de
historia clinica 1158

Categoria Documental

Objetivo: Garantizar la produccion, organizacion, acceso, conservacion y disposicion final de

los documentos.

Resultados 2024
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Se realiz6 la actualizacion de las Tablas de Retencion Documental (TRD), conforme a la

Ultima estructura orgénico funcional aprobada, incorporando nuevas series documentales

correspondientes a los procesos administrativos, estratégicos y de evaluacion salud mental

comunitaria

ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

Codigo: AD-GIT-GD-P-01-R-04

TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL xz::i’j;:dgle
UNIDAD ADMINISTRATIVA: GERENCIA | CONVENCIONES:
UNIDAD PRODUCTORA: JURIDICA Y CONTRATACION M/D: Microfilmacion o Digitalizacion  E: Himinacion C: Conservacion Total
CODIGO: 06 Seleccion
CODIGO SOPORTE O FORMATO RETENCION DISPOSICION FINAL | REPRODUCCION SERIEDE
o SUBSERE SERIES Y TIPOS DOCUMENTALES e (Ee'i::;’r“’s"‘g::) Ag:;‘s"‘/;:e ?:':"hl‘[v; < s c Lﬁ"gﬁ??ﬁ; DDHHDIH PROCEDIMIENTOS
|ACCIONES CONSTITUCIONALES
[Acciones de Cumplimiento Art, 87 Constitucion Politica, se procede a seleccionar y digitalizar
una muestra anual del 10%, teniendo en cuenta el impacto
Demanda. X pdf sociocultural de la documentacion y la utilidad que pueda tener como
oo s dodomantn | x| o b o
Notificacién de la demanda. X pdf cuenta el impacto que tengan sobre la entidad. Los documentos que
no hayan sido i seran elil La eli on de
Contestacién de la demanda. X pdf los documentos tanto fisicos como electrénicos deberé ser aprobada
Auto decretando pruebas. X pdf por el corrj\(é interno de archivo, que para l’a\ fin levantara un acta de
Fallo de primera instancia. X pdf 1 9 X D técnico del cdnemllé dela emwd?de. También seeu‘e;dra que levantar un
Esarito de recurso. X o i de los que se eliminardn, este inventario se
La se llevara a cabo por
Auto de admision de recurso. X pdf series y yno por tipos s.No
x | naSere, menos que e e de copie inices o dupiendos. B
Contestacion del recurso. X pdf prucesq de eliminacion de los documentos en soporte fisico se
T et Ay Wi P s
Auto de resolucién de recurso. X pdf terceros.

» Implementacion de medidas de control y seguimiento al manejo fisico de la
documentacion en los archivos de gestion y central, con énfasis en la conservacion
preventiva, realizando cambio de unidades de almacenamiento, limpieza y desinfeccion,
fumigacién preventiva y control de condiciones ambientales.

= Fortalecimiento del servicio al usuario interno mediante la atencion de 289 solicitudes de
consulta y préstamo documental, todas respondidas dentro de los tiempos establecidos.

NUNERO CARPETAS
CONSULTADAS DESCRIPCION OBSERVACOINES

205 HISTORIA LABORAL El nimero corresponde al total de Carpetas buscadas
62 CONTRATOS El nimero corresponde al total de Carpetas buscadas
0 HISTORIAS CLINICAS El nimero corresponde al total de expedientes buscados
22 OTROS EXPEDIENTES El nimero corresponde al total de Carpetas buscadas

289 289

| No encontrado | 0
n

Fortalecimiento del servicio de entrega de historias clinicas a los usuarios externos

mediante la coordinacion del proceso de entrega de historias clinicas fisicas y

electronicas a los usuarios segun el establecido en el procedimiento de solicitud de
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historia clinica, todas respondidas dentro de los tiempos establecidos, cumpliendo con el
100%.

2024
SOLICITUDES DE HISTORIA CLINICA

Solicitadas de Solicitadas en |Total Entregadas de [Entregadas en |Total Pendientes por % Mensual

forma presencial |linea Solicitadas |forma presencial |linea Entregadas |reclamar
ENERO 67 12 79 65 12 77 2 97%
FEBRERO 66 32 98 25 32 57 41 58%
MARZO 79 26 105 111 26 137 -32 130%
ABRIL 78 44 122 123 44 167 -45 137%
MAYO 81 40 121 126 40 166 -45 137%
JUNIO 56 22 78 65 22 87 -9 112%
JULIO 49 39 88 67 39 106 -18 120%
AGOSTO 62 28 90 51 28 79 11 88%
SEPTIEMBRE 79 35 114 104 35 139 -25 122%
OCTUBRE 66 51 117 76 41 117 0 100%
NOVIEMBRE 38 62 100 57 62 119 -19 119%
DICIEMBRE 33 13 46 61 13 74 -28 161%
Total 754 404 1158 931 394 1325 -167 114%

Se ejecuté el proceso de transferencia documental desde las areas productoras al archivo
central, alcanzando una cobertura del 30% de las dependencias institucionales, con la
recepcion y procesamiento de 180 cajas documentales, contribuyendo a mejorar la

organizacion y disponibilidad de la documentacion institucional.

Categoria Tecnol6gica

Objetivo: Apoyar la gestion documental a través de herramientas tecnoldgicas seguras y

eficientes.

Resultados 2024

» Se realizaron actualizaciones periddicas del Sistema de Gestion Documental Electrénico,

mejorando su integracion con otros sistemas de informacion institucionales.

P== @ dministrador Gest.Doc. . e

Documentos
Acompafiado par
Correo electronico
impulsando el
emprendimiento
digital en Colombia
«C0

e El futuro digital Mi
es de todos

Reportes

Archivo

Usuarios HOSPITAL PSIQUIATRICO

‘Configuracion
ES TIEMPO DEL BIENESTAR PARA LA SALUD MENTAL

Ayuda

Archivos y Sistemas AYS - Co t 2025 - Términos y condiciones
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= Se ejecutaron respaldos automaticos de la documentacion digital, garantizando la
continuidad del servicio y la seguridad de la informacién.

= Se digitalizaron 9.797 historias clinicas inactivas, adicionalmente el trabajo se realiza
de forma conjunta con la organizacion de 15.139 expedientes de historia clinica y la
descripcion y almacenamiento en el sistema de gestion documental 11.407

expedientes de historia clinica priorizadas por antigtiedad.

FONDO HISTORIAS CLINICAS
EQUIPO DE ARCHIVO HPSC

Historias
cajas L. % AVANCE
clinicas

Ordenacion, foliacidn,
rotulacién y marcacién de 169 15139 126%
historias clinicas

Digitalizacién de historias clinica 109,75 9797 82%

Indexaciéon 149,75 11407 95%

» Se fortaleci6 la gestion de la informacion clinica mediante la modernizacion del sistema
de historias clinicas, orientado a garantizar la interoperabilidad con entidades externas
del sector salud, en cumplimiento de los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Esta iniciativa permiti6 mejorar los procesos de atencion, asi como la trazabilidad
clinica.

» Adicionalmente, se mejord el acceso remoto a documentos institucionales mediante la
implementacién de repositorios digitales internos, permitiendo al personal autorizado la
consulta segura y oportuna de informacién clave para la toma de decisiones clinicas y

administrativas.

Categoria Cultural
Objetivo: Fomentar una cultura organizacional orientada al adecuado manejo de los documentos.
Resultados 2024:

» Se desarrollaron jornadas de capacitacion y sensibilizacion sobre la normatividad archivistica,

manejo de documentos clasificados y reservados, asi como el acceso a la informacién
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publica, dirigidas a 100% del personal administrativo y asistencial. Con la siguiente tematica

de gestion documental:

o Induccion a la Gestion Documental

o Normatividad interna de gestion documental (Archivo y Correspondencia)

o Organizacion documental y Tablas de retencién documental

o Transferencias documentales

o Gestion documental electronica y digitalizacion

o Guia Documentos Electrénicos

o Procedimiento de Entrega De Archivo Por Desvinculacibn Yo Culminacién De Las
Obligaciones Contractuales

o Politica de proteccién de datos personales y Datos Abiertos

o Sistema Integrado de conservacion y Tablas de control de acceso

Se observa cumplimiento de efectividad por tener un resultado promedio mayor al 80% de

asistencia por parte de los colaboradores registrados e inscritos en las capacitaciones.

Adicionalmente se evidencia el cumplimiento de eficacia de la capacitacion con un promedio

equivalente al 94,7% del personal evaluado, este resultado muestra las habilidades de captar la

informacion suministrada, garantizando la importancia de conocer sobre gestion documental,
mejorando los conocimientos del personal.

e Se incluy6 dentro del programa de induccién y reinduccion institucional, el médulo de gestién
documental y acceso a la informacion, fortaleciendo la apropiacion de la politica archivistica
por parte de los colaboradores nuevos y antiguos.

e Se promovi6 una cultura de consulta responsable, logrando la atencién oportuna de 3.119
solicitudes de informacidn, peticiones, quejas, Derechos de Peticion, consulta de documentos
y demas solicitudes de usuarios externos, cumpliendo con los tiempos establecidos por las
normas nacionales y los procedimientos institucionales.

e Se desarrollo la actualizacion de la informaciéon publica en la pagina web institucional,
priorizando secciones como servicios, directorio de funcionarios, normatividad, derechos de
los usuarios y PQRS. Permitiendo mejorar la disponibilidad y el acceso ciudadano a la
informacion, en cumplimiento con la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la

Informacion Publica.

Conclusiones
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Durante el 2024, el proceso de gestion documental evidencié avances significativos en la

articulacion estratégica, el fortalecimiento tecnoldgico, el cumplimiento normativo documental y

la consolidacion de una cultura organizacional consciente de la importancia de la informacion

como activo institucional. Estos resultados contribuyen a mejorar la eficiencia, la transparencia y

la trazabilidad de las actuaciones de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.

Recomendaciones para la vigencia 2025

*

Realizar articulacion de la politica de gestibn documental, con la politica de Gobierno
Digital y las directrices del Archivo General de la Nacién, con la caracterizacion de
documentos electronicos.

Continuar con los procesos de capacitacion en normatividad archivistica y herramientas
digitales.

Gestionar recursos para adecuacion fisica del archivo central y la creacién del archivo
histérico, adicionalmente realizar gestion en areas criticas.

Ejecucion del plan de intervencion de fondos acumulados para la depuracion, clasificacion
y conservacion del fondo documental histérico

Implementar las Estrategias de Preservacion Digital y Ejecutar los Programas
Conservacion Documental.

Convalidacion de las tablas de retencion documental

Elaboracién del banco terminolégico de series y subseries de acuerdo con las TRD
actualizadas

Elabora y mantener actualizado el Manual Interno de Gestion Documental conforme a las
normativas vigentes.

Implementacién continda del programa de reprografia para la digitalizacion de los
documentos priorizados

Actualizacion del software de gestion documental con base en los nuevos requerimientos
de la ESE.

Aplicacion del Moreq para evaluacion de cumplimiento de los sistemas de informacion
institucionales

Seguimiento de la gestidbn documental electrénica, firmas electronicas, trazabilidad y
disminucion del uso de papel en los procesos internos de la ESE Hospital Psiquiatrico

San Camilo.
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* Disefiar el flujo de trabajo "Workflow” para los procedimientos de radicacién de PQRS,
solicitud de Certificados médicos y de hospitalizacién, Solicitudes de historia clinica.

* Disefiar e implementar un procedimiento estdndar para la recoleccion de datos
personales, que incluya el diligenciamiento del aviso de privacidad, obtencién del
consentimiento informado y definicién de los canales habilitados (fisicos y digitales).

*  Implementar un sistema electrénico para recopilar consentimientos

5.3.1 GESTION OFICINA DE COMUNICACIONES

La Oficina de Comunicaciones de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo presenta su informe
de gestidn con el firme propdsito de evidenciar los avances, estrategias y resultados obtenidos
durante el la vigencia 2024. Enmarcadas en el compromiso institucional con la salud mental y el
bienestar de la comunidad, las acciones comunicativas fueron orientadas a fortalecer el
posicionamiento del Hospital en espacios educativos y escenarios clave del sector salud, tanto a

nivel local como nacional.

Por otra parte, a través del trabajo articulado con medios de comunicacion masiva, se buscé
amplificar el alcance de los mensajes institucionales, promoviendo una mayor visibilidad de los
servicios, programas y logros del de la entidad. De igual manera, se mantuvo una comunicacion
constante y efectiva con la comunidad y los publicos de interés que interactuaron en las diferentes
plataformas digitales de la ESE, consolidando asi canales informativos confiables, oportunos y

accesibles.

Este informe refleja los esfuerzos realizados por la Oficina de Comunicaciones para contribuir al
fortalecimiento de la imagen institucional, fomentar alianzas estratégicas y apoyar el
cumplimiento de los objetivos misionales del Hospital, en coherencia con su labor como referente
en salud mental.

QUEHACER COMUNICATIVO

Comunicacion interna

= Boletin informativo.

= Campafias institucionales para el personal.
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= Eventos internos (actividades, capacitaciones, etc.)

Comunicacién externa

* Publicaciones en redes sociales.
Instagram: @hsancamilo.
Facebook: E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo.
X: @sancamilobucara.
TikTok: @hsancamilo.

= Gestion del sitio web.

www.hospitalsancamilo.gov.co.

= Comunicados y boletines de prensa.

» Disefio y distribucion de material gréfico.

Relaciones publicas y medios

= Gestion de entrevistas.
» Reuniones estratégicas con entidades gubernamentales.

Produccion audiovisual

= Videos institucionales.
=  Cubrimiento de actividades.

= Edicién fotografica.

Disefio grafico y branding

=  Manual de marca.

= Material institucional: folletos, backings, letreros, etc.

IMAGEN CORPORATIVA

En el marco de un proceso de renovacion institucional y en alineacién con el slogan de la
Gobernacion de Santander “Es tiempo”, la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo ha llevado a
cabo una actualizaciéon integral de su imagen corporativa, adoptando como nuevo lema
institucional “Es tiempo del bienestar para la salud mental”. Este mensaje refleja nuestro
compromiso con la promocion de una atencién centrada en el bienestar emocional, la inclusion,
la dignidad y el respeto por los derechos de las personas con trastornos mentales.

Entre las principales acciones desarrolladas en este proceso se destacan:


http://www.hospitalsancamilo.gov.co/
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= Actualizacion del Manual de Identidad Corporativa: Se redefinieron los lineamientos
gréficos de la institucién, incluyendo una nueva paleta de colores, tipografias, versiones
del logotipo y aplicaciones visuales coherentes con la nueva vision institucional. Este
manual garantiza una comunicacion visual unificada y moderna en todos los canales y
piezas institucionales.

= Renovacién del Portafolio de Servicios: Se redisefié el portafolio con un enfoque
comercial, funcional y atractivo, que permite comunicar de manera clara y efectiva los
servicios especializados en salud mental ofrecidos por el hospital. Esta herramienta esta
orientada tanto a publicos institucionales como comunitarios, facilitando la articulacién
con otras entidades del sector salud y con potenciales aliados estratégicos.

= Implementacién del Nuevo Slogan Institucional: “Es tiempo del bienestar para la salud
mental” fue incorporado como eje comunicacional en las campafias internas y externas,
sefalando el inicio de una etapa orientada al fortalecimiento de la atencion humanizada

y al posicionamiento del hospital como referente regional en salud mental.
Con esta transformacion, la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo reafirma su misién de brindar

atencion integral en salud mental, promoviendo una imagen moderna, coherente y alineada con

los lineamientos del gobierno departamental.

E mpo

GRANDES EVENTOS

DIA DE LA PREVENCION DEL SUICIDIO — 10 DE SEPTIEMBRE

Reconociendo que una de las fechas mas significativas e importantes en materia de salud mental
es el 10 septiembre: Dia Mundial de la Prevencién del Suicidio, desde la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo nos unimos a la campafia nacional “Cambiar la narrativa”, que tuvo como
objetivo derribar barreras como el estigma, generar conciencia y crear una cultura de

comprension y apoyo para prevenir el suicidio.
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Desde la Oficina de Comunicaciones se logro la comunicacion y vinculacion de la Oficina de la
Primera Dama de Santander, Sra. Victoria Casallas Lozano, con el objetivo de ser parte de esta
fecha conmemorativa y hacer eco en el departamento.

En ella, desarrollamos la estrategia “Sembrar vida” por medio de cual, de manera simbdlica,
sembramos 20 arboles (guayacanes rosados y palmas) en nuestra institucion, junto a la actividad
“Pinceladas de vida” que permitié plasmar diferentes mensajes de promocion de salud mental,
para luego dar paso a la sesién de bailoterapia con Momba Fitness dirigida a nuestros

trabajadores y pacientes hospitalizados en la entidad.

De igual manera, desde la gerencia y algunas areas administrativas se tuvo en cuenta el disefio
de una camiseta personalizada por medio de la cual se reforz6 el mensaje: ELIGE UN DIA MAS
PARA SONREIR, teniendo presente la importancia de vivir el dia a dia con una sonrisa y la mejor

actitud.

Diferentes medios de comunicacion fueron invitados e hicieron presencia durante el acto

conmemorativo apoyando la iniciativa y sensibilizando a la poblacién respecto a su importancia.
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SIMPOSIO DE SALUD MENTAL - 10 DE OCTUBRE

@ [2Smtese | s fperasinirA
g;:@m,, m;;amd Cronograma

Victoria Casallas Lozano
Primaera Dama de Santander.

o Simposio de
Salud Mental:
\ entificacion de Conductas
ctiva
4

Bucaramanga, Santander
/ 10 de Octubre de 2024
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Con la participacion de 350 asistentes la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, junto al apoyo
de la Primera Dama de Santander, Sra. Victoria Casallas Lozano, y del Gobernador de
Santander, Mayor General (r) Juvenal Diaz Mateus, realiz6 su ler Simposio de Salud Mental
titulado: Identificacion de Conductas Autolesivas y Adictivas en adultos y menores de edad, en
conmemoracion del Dia Mundial de la Salud Mental, ratificando su posicién como entidad lider

gue vela por informar y educar a la comunidad.

Un evento académico gratuito dirigido a docentes, estudiantes, profesionales de la salud y
publico en general, dispuesto a conocer y aprender sobre diferentes temas relacionados con la
identificacion y tratamiento de conductas autolesivas y adictivas en diferentes grupos etarios, con
el objetivo de sensibilizar a la comunidad y fortalecer la prevencién y atencién en salud mental.

El encuentro se llevé a cabo el jueves 10 de octubre de 2024, de 7:00 a.m. a 12:00 m., en el
Auditorio Mayor de la Universidad Autbnoma de Bucaramanga - UNAB, Campus EIl Bosque,
pertenecientes a los convenios docencia-servicio que actualmente tiene el Hospital con multiples

universidades de la region.
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En el itinerario, el simposio cont6 con un grupo de destacados ponentes trabajadores de la ESE
Hospital Psiquiatrico San Camilo, entre ellos:

- Dra. Johana Mogoll6n, Psiquiatra

- Dr. Tito Quintero, Psiquiatra

- Dra. Carolina Porras, Psiquiatra Infantil

- Dr. Eduard Arraut, Psiquiatra

- Dr. Miguel Ballestas, Psiquiatra

La iniciativa, que hace parte de una de las acciones importantes del Plan de Gestion 2024-2028
de la doctora Natalia Sofia Ojeda Ortiz, gerente institucional, surgié debido a que hoy en dia los
pacientes llegan al servicio de Consulta Externa muy descompensados, a tal punto de ser
hospitalizados casi que de manera inmediata, siendo un indice de alerta en todo Santander
respecto a la importancia de generar y fortalecer estos espacios de promocién gue ayuden a la

ciudadania a priorizar la salud mental.

El desarrollo del simposio también fue transmitido por UNAB TV con conexion via digital.
Adjuntamos aqui el link directo de transmision:
https://youtube.com/live/PQItXdX4g2k?feature=share.



https://youtube.com/live/PQltXdX4g2k?feature=share
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@Hsancar
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CONGRESO NACIONAL DE RESIDENTES Y PSIQUIATRIA

La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo participé en el XVIlI Congreso Nacional de Residentes
y el LXII Congreso Colombiano de Psiquiatria 2024, brindando una experiencia Unica, dinAmica
e interactiva (audiovisual y auditiva) por medio de la cual alrededor de 600 asistentes de
diferentes partes del pais y el mundo, vivieron de cerca nuestros servicios y la labor vital que se

realiza en el &mbito de la salud mental.

Bajo el concepto de cambiar la perspectiva de las personas y profesionales de lo que es un
Hospital Psiquiatrico, grandes y pequefios conocieron de cerca las instalaciones de nuestra sede

principal, rodeada de multiples zonas verdes, cancha institucional, gimnasio al aire libre, el
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reconocido ‘Parque de las Ardillas’, las cabafias #HPSC, y muchas maravillas més, a través de

un recorrido 360 que marco la diferencia en materia digital y llamo la atencion de los asistentes.

El espacio, permiti6 un aumento en el posicionamiento y reconocimiento de la entidad,
afianzando asi relaciones con profesionales expertos en la materia. Asimismo, se logré una
relacibn mas estrecha con la Asociacion Colombiana de Psiquiatria ACP quienes de manera

directa reconocieron la importancia de la participacién de la ESE en este tipo de eventos y su

vinculacion en todo lo relacionado con la salud mental a nivel pais y el mundo.



https://www.facebook.com/AsociacionColombianaPsiquiatria?__cft__%5b0%5d=AZVtMNCfNB8d10H4VvPbkRp99y8ktRlTK9ps8m83NP-lvzdW3752EDB3irJVk9ISXI0aUMoz8X0aHgtzsb01V5Tg1ASKtobRCDOLTddUAbGtlRdaQ1u3AJx-ZA4tdgMckvJ6qkaZzbvagZCWq9TaBWB7U-Z6umyfMJnAh6FmV2FN9iejnKEeyflZIsAZS76dMsY&__tn__=-%5dK-R
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6 GESTION DE RECURSOS FiSICOS

6.1 GESTION AMBIENTAL

La gestion ambiental es un proceso que esta orientado a resolver, mitigar y/o prevenir los
problemas de caracter ambiental, con el propésito de lograr un desarrollo sostenible. La gestion
del medio ambiente que rodea a una empresa es el foco de la gestibn ambiental. Describe la
estructura organizativa, la asignacion de tareas, los procedimientos y los requisitos previos para

poner en practica una politica medioambiental de la empresa.
Establecer objetivos, gestionar informacion, ayudar en la toma de decisiones, organizar y
planificar programas de gestion ambiental, comunicarse con las partes interesadas, implementar

y controlar politicas de gestiébn ambiental y realizar auditorias internas y externas son solo
algunos de los deberes fundamentales de una buena gestion ambiental.

La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, reafirma desde la Gerencia, su compromiso con la
gestién ambiental, con la asignacion de recursos, talento humano y politicas institucionales que
permitan un desarrollo sostenible de nuestra institucion.

OBJETIVO

Socializar las actividades y acciones realizadas en la vigencia 2024 desde el proceso de gestion

ambiental en la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.
DESARROLLO
1. Separacion y disposicion de Residuos Sélidos:
Durante la vigencia 2024, La ESE Hospital San Camilo tuvo como objetivo ambiental el
aumentar la generacion de residuos aprovechables y reducir los residuos sélidos que se

disponen mediante la EMAB en el relleno sanitario el carrasco.

Para este objetivo se implementaron las siguientes acciones:
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e Rutas diferenciadas para la recoleccion interna de residuos aprovechables.

e Capacitacion al personal asistencial y administrativo en tema de residuos sélidos.

¢ Fortalecimiento del cddigo de colores de residuos sélidos.

¢ Disposicion y certificacién por empresa de servicios publicos validada por la autoridad

ambiental y municipal, Coopserec E.S.P.

Residuos aprovechables | Residuos aprovechables Aumento
2023 2024
2855 Kg 4192 Kg 1337 Kg (47%)

ra

2. Ahorro de aguay energia:

Durante la vigencia 2024, La ESE Hospital San Camilo tuvo como objetivo ambiental la
reduccion en el consumo de agua y energia, realizando el seguimiento mediante el consumo

registrado en los recibos de servicio publico.

Para este objetivo se desarrollaron las siguientes acciones:
e Capacitacion mediante plataforma San Camilo Learning en teméatica de uso eficiente
y ahorro de agua y energia.
¢ Instalacion de stickers como apoyo pedagogico en cada una de los interruptores de
luz y llaves de agua del &rea administrativa del hospital.



156

Agua Energia
Prom. Prom. Ahorro Prom. Prom. Ahorro
Semestre | Semestre | Semestre | Semestre |l
2873 m3 2364 m3 8.3% 35633 Kw 32525 Kw 8.7%

3. Responsabilidad social ambiental:

La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo con su compromiso de generar consciencia
y bienestar ambiental dentro y fuera de sus instalaciones realiz6 las siguientes

actividades:

» Reforestacion: Se realzaron 2 siembras de arboles, 30 ejemplares en el interior
del Hospital en el marco del dia de la prevencion del suicidio con el lema
“Sembrando vida” y 50 individuos en el parque Alejandro Galvis y sus zonas
verdes aledafias, como aporte a la recuperaciéon de este espacio de la ciudad, en

el cual también se realiz6 limpieza y poda.
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Tapitas para sanar: Se realiz6 un concurso que consistia en la conformacion de
equipos los cuales debia reunir la mayor cantidad posible de tapas plasticas. El total
de estas tapas se entreg0 a la Fundacion tapitas para sanar, quienes usan estos
recursos para el apoyo y atencion a nifios con cancer. En el desarrollo del concurso
se inscribieron 140 personas, conformando 12 equipos y se recolectaron un total de
674 kiligramos.
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4. Certificacion OCAMS:

En el 2024, con el compromiso y voluntad de la gerencia, la ESE Hospital Psiquiatrico
San Camilo afronto el proceso de certificacion OCAMS, que son Organizaciones
Comprometidas con un Ambiente Sostenible, certificadas por la autoridad ambiental
CDMB vy auditadas por el ICONTEC.

El hospital aprobé satisfactoriamente las 7 etapas de documentacién y ejecucion de
actividades, segun los requisitos que interpone la autoridad ambiental y logro un
puntaje de 95% en la auditoria realizada por ICONTEC; actualmente el hospital se

encuentra en la espera a la programacion de la ceremonia de entrega de certificados.
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NATALIA SOFIA OJEDA ORTIZ
Gerente



