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INTRODUCCIÓN 

 
 

 
La audiencia pública de rendición de cuentas es un mecanismo de participación 
social donde se suministra información sobre la gestión y los resultados de las 
entidades públicas, es así, como el Hospital San Rafael de Girardota en 
cumplimiento a su función como Empresa Social del Estado, cuyo objeto es el de la 
prestación de servicios de salud, como un servicio público a cargo del Estado e 
integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud, ejerciendo su responsabilidad 
con la comunidad a la que presta servicios y en general con todos los agentes 
interesados, además el contenido de este informe contiene los avances, la gestión 
y los resultados del cumplimiento al plan de desarrollo institucional con enfoque de 
nuestra misión y en lo referente a la planeación institucional, los indicadores que 
muestran la evolución de la gestión institucional, avances del plan de desarrollo y 
en la implementación del Modelo Integrado de Planeación y Gestión. En el segundo 
componente del informe se presenta lo relacionado con la atención en salud, 
indicadores de oportunidad, calidad de la atención en salud, y los servicios 
prestados (Producción), las actividades de salud pública implementadas durante la 
vigencia, información relacionada con la caracterización de los usuarios y la gestión 
del riesgo en salud, el informe de gestión del programa de seguridad del paciente y 
atención primaria en salud. Finalmente se muestran los asuntos de contratación, 
gestión financiera, satisfacción de usuarios y las actividades se evaluación de 
control interno. 
 
Además en cumplimiento a la Circular 008 de 2018 y de acuerdo a los establecido 
en los Art. 32 y 33 del capítulo octavo de la ley 489 de 1198, se presenta informe de 
rendición de cuentas para la vigencia 2022., la ESE Hospital San Rafael de 
Girardota, dentro de sus obligaciones, convoca a las veedurías ciudadanas, 
asociación de usuarios y a la comunidad en general, a participar en la audiencia 
pública de rendición de cuentas, correspondiente a la vigencia 2022, este se hace 
con el fin de cumplir con la responsabilidad social como entidad prestadora de salud, 
que presta servicios de salud a la comunidad. 
  



 

 

 

DESCRIPCIÓN DEL CONTEXTO 

 

 

La E.S.E. Hospital San Rafael del Municipio de Girardota, desde su misión 
institucional, en cumplimiento de la normatividad, comprometida con la calidad, la 
satisfacción de las necesidades de nuestros usuarios y con un Modelo de Atención 
Primaria en Salud (APS), integrado con algunas actividades de mayor complejidad, 
brinda una atención con enfoque en el riesgo del entorno familiar, con continuidad, 
seguridad, humanización, mediante un talento humano competente, con vocación 
del servicio y aplicando estándares superiores de calidad. Dentro de su visión 
institucional de prestación de servicios de salud con una imagen fortalecida y un 
trabajo articulado por medio de alianzas y convenios estratégicos que logren un 
fortalecimiento de la Red Integrada e integral de Servicios del municipio de Girardota 
fortaleciendo el acceso a los servicios, la oportunidad y integralidad de la atención. 
 
Presentamos a continuación una propuesta que nos permita continuar trabajando 
articuladamente y con un modelo de atención preventivo y predictivo, que pase la 
gestión individual del riesgo al cuidado integral de la comunidad Girardotana. 
  



 

 

AVANCES, CUMPLIMIENTO Y RESULTADOS DEL PLAN DE 
DESARROLLO INSTITUCIONAL 2020-2022 

 
Desde el Plan de Desarrollo Institucional, se encuentran las 5 perspectivas, los 7 
programas 14 estrategias y 31 proyectos, para presentar el seguimiento y 
cumplimiento a los Planes Operativos Anuales – POA, es una de las herramientas 
de planificación de la inversión, que permite determinar cuál es el conjunto de 
planes, con sus respectivas actividades y seguimiento que se incorporarán en la 
ejecución del presupuesto de la vigencia y que ayudan al cumplimiento de la visión 
de la Institución. Para la vigencia 2022 el POA de la E.S.E Hospital San Rafael de 
Girardota están distribuidos de la siguiente forma:  
 

1. Sostenibilidad financiera  
2. Clientes 
3. Procesos Internos I, II y III 
4. Aprendizaje y crecimiento 
5. Compromiso ambiental y social 

 

 
 

Cumplimiento acumulado de los años 2020, 2021 y 2022 de 91%. Es de resaltar, 
que con respecto al respecto del comportamiento de convenios administrativos que 
era uno de los pilares para la perspectiva financiera; manifiesta que se ha recibido 
un apoyo grande desde la administración municipal en articulación con la Secretaría 
de Salud convenios para un total por 4314 millones de pesos, nunca se había tenido 
tanto apoyo desde la alcaldía municipal, considera que es importante agradecer y 
resaltar este acompañamiento.  



 

 

Para el 2022 fueron programadas un total de 1202 actividades en los diferentes 
POAS institucionales, logrando una ejecución de 1124, que nos da como resultado 
un 94%. Estas acciones implementadas y enfocadas en la misión y visión 
institucional buscan fortalecer la imagen institucional, brindando una atención 
humanizada y segura teniendo como base los valores institucionales; una 

infraestructura moderna, alianzas o convenios con actores del sistema, 
sostenimiento financiero y un mejoramiento continuo en todos sus procesos, que se 
enmarcan en el plan de desarrollo institucional formulado para el cuatrienio. 

Se cumplieron 1124 actividades de 1202 actividades programadas para un 
cumplimiento del 94% 
 

 
 
 
 



 

 

 
El gasto de funcionamiento y operación del 2022 se redujo gracias a la contención 
del gasto principalmente en funcionamiento y la mejoría en la producción en la 
mayoría de los servicios como los controles de enfermería, servicios de odontología, 
servicios de laboratorio, visitas domiciliarias, partos, imágenes diagnosticas con 
cifras superiores a 2019 que es un periodo anterior a la pandemia 

 

 
 



 

 

 

 
A la fecha la institución tiene 7 demandas activas, de las cuales 6 son por reparación 
directa por demandas relacionadas con la prestación del servicio y una por concepto 
de pensión, la probabilidad de fallo para dos es posible, tres remotas y una se emitió 
fallo y se ordenó reliquidar. 

 
  



 

 

Manifiesta que se ha recibido un apoyo grande desde la administración municipal 
en articulación con la Secretaría de Salud convenios para un total por 4314 millones 
de pesos, nunca se había tenido tanto apoyo desde la alcaldía municipal, considera 
que es importante agradecer y resaltar este acompañamiento. 
 
 

 
 

La gerente Martha Vásquez indica que también quiere resaltar el trabajo que se 
hace desde la oficina de Atención al Usuario, desde allí se apoya con la realización 
de rondas a los servicios de urgencias y hospitalización; se ayuda con la gestión a 
esos pacientes que se encuentran con alguna dificultad administrativa. También se 
apoya con personería y se da gestión frente a dificultades que hay con el 
aseguramiento de muchos de los pacientes que requieren remisión y llevan tiempo 
de estancia en la ESE.  Otro tema importante es la participación en las brigadas,  

 



 

 

En cuanto al tema de producción aumentamos, en cuanto indicadores de prestación 
de servicios la mayoría quedaron positivos, comparados con los años anteriores 
donde en el 2021 solo reiniciamos después del segundo semestre, ha sido un 
ejercicio positivo de la institución.  
 

 
La gerente expresa que también es importante y manifiesta que debe quedar en el 
acta que muchas veces por una, dos o tres atenciones se juzga lo que pasa en el 
hospital, especialmente en el servicio de urgencias del hospital, pero cuando se 
tiene un promedio de 2043 atenciones al mes como se cerró en el año 2022, se 
considera que se están haciendo las cosas bien, llama la atención. 
  

 



 

 

 
 
La Dra. Martha expresa que es importante conocer que se clasificaron en total en 
todo el año 39.280 usuarios, manifiesta que el triage tres (3), es el grueso de las 
clasificaciones del servicio de urgencias. Las atenciones que ponen en riesgo la 
vida de las personas no son muchas, lo que en realidad se está atendiendo en el 
hospital son triage tres, según los datos obtenidos en el sistema.  
 

 
 
En cuanto al servicio de laboratorio clínico indica que se cuenta con el servicio las 
24 horas del día, con un total de 574 pacientes atendidos en total en el 2022 en un 
horario de las 7 de la noche a las 4 de la mañana; lo anterior corresponde a la 
realización 1.832 exámenes de laboratorio por una frecuencia de uso de tres 
exámenes por usuario.  



 

 

 
 
Considera importante resaltar las actividades que se realizan desde la oficina del 
riesgo, las visitas que con frecuencia salen cada semana a realizar el equipo de 
salud, las brigadas donde se resalta la cantidad de personas intervenidas tanto en 
el área urbana como rural.  

 
 
Otro componente importante, expone la gerente, es la realización de ecografías 
especializadas con donde se cerró el año 2022con un total de 212, para un 
acumulado del 2020 al 2022 de 513 ecografías realizadas  



 

 

Es de resaltar el servicio de rayos x, el cual se presta las 24 horas, en un incremento 
en total de imágenes realizadas con un promedio de participación en la noche del 
35% del total de imágenes que se toman; es importante si se tiene en cuenta que el 
mayor número de usuarios que consulta al servicio de urgencias son los accidentes 
de tránsito y accidentes de trabajo.  

 
La gerente indica la adherencia que se tiene tenemos a las diferentes rutas por 
curso de vida y dan cuenta de su implementación en el hospital.  
 

 
 
 
 



 

 

Resultado prueba piloto de la articulación de la gestión del riesgo individual y 
colectivo con la estrategia de APS en el Norte del Valle de Aburrá, fueron cinco (5) 
las veredas priorizadas para un total de 424 familias intervenidas, lo que permite 
realizar una canalización de los usuarios para ser ingresados en los diferentes 
programas. 
 

 
 
La gerente indica que es importante resaltar la gestión de proyectos y recursos en 
los años de gestión, 2020, 2021 y 2022 donde se han recibido transferencias como 
resultado de la presentación de proyectos y que han permitido la dotación de 
equipos biomédicos y de cómputo además de la asignación de recursos para la 
construcción del hospital.   
 
Finaliza su intervención informando que de forma general expuso los logros 
obtenidos durante los últimos tres años, se han logrado grandes cosas con el apoyo 
de líderes de proceso y demás compañeros de la ESE, a pesar de haber enfrentado 
una pandemia. 

 

 
  



 

 

 
 

 

Las Empresas Sociales del Estado del aburra norte, Hospital  MARCO FIDEL 
SUAREZ y Hospital BELLO SALUD municipio de Bello , Hospital SANTA  
MARGARITA municipio de Copacabana, Hospital SAN RAFAEL municipio de 
Girardota  y Hospital SAN VICENTE municipio de Barbosa,  por medio de sus 
programas de gestión del riesgo, en compañía de la  EAPB SAVIA SALUD  han 
asumido el reto de diseñar un modelo de salud que permita mejorar el acceso y 
la calidad de los servicios de salud para los afiliados, basado en el enfoque de 
salud familiar, comunitaria y en la gestión integral del riesgo. Experiencias 
anteriores han demostrado que un enfoque integral para el cuidado de la salud, 
que garantice la participación comunitaria es una estrategia viable y eficaz; dentro 
la estructura poblacional se encuentra población expuesta a riesgos, debido a las 
condiciones de vida que afrontan, y entre otros aspectos de impacto en la 



 

 

condición de salud y calidad de vida tales como: hábitos o costumbres poco 
saludables, acceso a servicios como educación, vivienda y trabajo. Teniendo en 
cuenta la integralidad del proceso de intervención en salud buscamos 
implementar un modelo de Atención que aborde de forma integral todos los 
factores protectores y de riesgo, que integre las intervenciones individuales y 
colectivas en salud, y que se dirija no solo a prestar servicios de salud, sino a 
fomentar el bienestar de las poblaciones por medio de un MODELO que pretende 
abordar de manera integral las recomendaciones presentadas por el Ministerio de 
Salud. 

Las E.S.E  aburra norte  como prestadores primario y complementario de la red 
de servicios contratada,  ejecutamos  la mayor parte de las acciones de gestión 
individual del riesgo a partir de la gestión clínica y que están contenidas en los 
procedimiento de las rutas como: Valoración Integral, Detección Temprana, 
Protección Especifica y Educación para la Salud; teniendo en cuenta los riesgos 
en salud de la población contratada, fortaleciendo a los equipos de trabajo para 
que involucren a los pacientes y sus familias durante la atención, realizando las 
intervenciones más efectivas, seguras y eficientes, acordes con la información 
científica.  
 
La RED de Hospitales del Norte, se hace realidad y ya comienza a presentar sus 
avances en la ejecución de actividades como: tubectomias atendiendo 50 pacientes 
de los 4 municipios el pasado 18 de febrero de 2023 y consultas por pediatría 
realizas el 17 de febrero del presente año. 
 

  



 

 

En el gráfico se muestra los lugares en los cuales se están prestando los servicios, 
al lado izquierdo se encuentra el bloque que está ubicado en el hospital y al lado 
derecho los servicios que se encuentran en el Centro Comercial las Plazas, ubicado 
en el Parque Principal del municipio.  
 
En cuanto a cambios, informa que el servicio de Rayos x se está terminando de 
adecuar y va a quedar en el consultorio cuatro (4) donde estaba ubicado crecimiento 
y desarrollo, informa que a hoy se tienen todavía algunas dificultades frente al tema 
de energía y se está realizando la toma de Rayos X en el municipio de Copacabana. 
La idea es tener absolutamente todo listo para retomar servicios al interior del 
hospital en el mes de marzo; la gerente indica que se ha garantizado siempre la 
toma de radiografías a los usuarios haciendo el desplazamiento de los pacientes de 
urgencias por parte del hospital, se llevan a la ESE Hospital Santa Margarita de 
Copacabana y los que son ambulatorios se realiza el direccionamiento de los 
pacientes.  

 

 



 

 

La gerente explica que la toma de muestras de laboratorio se está realizando en el 
antiguo consultorio cinco (5) y el procesamiento de las muestras queda en el 
segundo piso donde estaban ubicadas las subdirecciones científica y administrativa.  
El servicio de urgencias quedó ubicado en el antiguo servicio de odontología, esto 
quiere decir que los dos servicios quedan uno al lado del otro. Explica que quedaron 
en el servicio de urgencias ocho (8) camas, tres (3) de estas son utilizadas para 
hospitalización cuando así se requieren, para los usuarios que por manejo de su 
condición de salud requieren un tiempo de permanencia en el hospital. Explique que 
cuando los usuarios son dados de alta y requieren seguir con un seguimiento se da 
un manejo desde enfermería. La gerente indica que esta situación también ha 
contribuido a que se de una pertinencia en los diagnósticos por parte de los 
médicos. Continúa explicando que la entrada principal (peatonal) del hospital quedó 
ubicada por la calle 10ª, independientemente para el servicio al cual vengan los 
usuarios. Explica que quedaron al interior del hospital también el servicio de 
odontología, ubicado en la antigua gerencia al cual se le realizaron adecuaciones y 
quedaron a disposición de los usuarios cinco (5) unidades de odontología, explica 
que también quedó en el segundo piso el archivo clínico, al igual que el 
procesamiento de las muestras como se explicó anteriormente.  
 
Explica los servicios que se trasladaron para el Centro Comercial las Plazas, como 
lo son, en el sótano admisiones de consulta externa, consulta médica, vacunación, 
todos los programas, fisioterapia y todo el componente de rutas. En el segundo piso 
los consultorios de nutrición y psicología y en el cuarto piso el servicio farmacéutico. 
La Dra. Martha explica que se socializó con la comunidad el miércoles de la semana 
pasada para dar claridad a todos los usuarios y generar tranquilidad. El señor 
alcalde Diego Agudelo felicita a la Dra. Martha y a su equipo del trabajo por los 
logros y el avance en la construcción del hospital sin afectar la prestación del 
servicio a los usuarios, garantizando también el funcionamiento de la parte 
administrativa; informa que el cronograma de ejecución con el contratista va muy 
bien, lo que da parte de tranquilidad para lograr terminar la construcción en los 
tiempos programados. Indica que el próximo lunes visitará el hospital en compañía 
de la Secretaria de Infraestructura con el fin de realizar un seguimiento a la 
construcción.  
 
Planes Operativos anuales para el año 2023 
 

Explica que, en la primera perspectiva denominada financiera, la cual presenta 
cuatro (4) proyectos, desarrollará actividades encaminadas a la sostenibilidad 
financiera, indica que se ha avanzado en el asunto y se puede apreciar en los 
resultados obtenido en el consolidado del plan operativo anual para la vigencia 
2022. En esta perspectiva durante el 2023, se enmarca básicamente en actividades 
que están inmersas en la reforma a la salud y sobre todo en el tema de la 
contratación del personal, en donde se analiza la creación de empleos públicos. La 
gerente explica que la ESE cuenta con un estudio de cargas laborales, la idea es ir 



 

 

creando esos cargos de acuerdo a las necesidades y la situación financiera y 
terminar con el contrato con la agremiación sindical y los contratos de prestación de 
servicios.  Otra actividad importante es depurar la cartera, informa que ya se realizó 
depuración de cartera e indica que la que se tiene es de difícil recaudo; por tal motivo 
expresa que para este año el ejercicio va a estar enmarcado en la recuperación de 
cartera de usuarios. Continúa explicando que otras dos actividades desde esta 
perspectiva son el establecimiento de alianzas estratégicas entre las IPS privadas 
con el hospital lo que permita mejorar los ingresos y realizar un análisis de los costos 
por unidad funcional, aplicando la herramienta PERC, esta es una herramienta que 
permite a la institución saber cuánto le cuesta la hoy prestar los servicios. 
 

 
 
En la segunda perspectiva denominada cliente se tiene programado implementar 
esas acciones relacionadas con el diagnóstico de seguridad y privacidad de la 
información, garantizando el fortalecimiento del estratégico de tecnología de 
información. También se cuenta con un proyecto que fortalece el tema de la gestión 
documental institucional; indica que es un proceso muy organizado y que ya cuenta 
con Tablas de Retención Documental aprobadas por el Archivo General de la 
Nación. La tarea para este último año es aplicar esas tablas aprobadas, realizar las 
transferencias documentales del archivo de gestión al central y realizar la inscripción 
de las Tablas de Retención mencionadas en el Archivo General, además de 
continuar con la implementación de los demás planes que son requeridos por ley y 
deben ser aplicados desde el proceso.  
 



 

 

 
En el segundo programa de esta perspectiva se requiere continuar con la 
implementación y validar la adherencia por parte de los funcionarios acerca de la 
política de atención preferencial, indica que juega un papel muy importante en grupo 
de humanización que apoya el servicio de urgencias. Otra actividad importante es 
retomar las PQRS, realizar el seguimiento y buscar una mejora continua relacionada 
con la atención.  

 
 
  



 

 

La gerente indica que va a continuar con ese apoyo al tema de aseguramiento ya 
que cada día se logra una mayor cobertura en afiliación, la idea es realizar un 
incremento en la afiliación que se da en el interior de la institución. Otra actividad 
importante es continuar con ese fortalecimiento del sistema SUIT y socializarlo y 
explicarlo con los funcionarios al interior de la institución, así como actualizarlo de 
manera periódica.   
 
También es importante continuar con la implementación de la Política de 
Participación Social en Salud, la gerente indica que, desde la oficina de Atención al 
Usuario, ya se está con el    acompañamiento de la Secretaría de Salud, el plan de 
acción para la política de la vigencia 2023.  
 

 
Desde la perspectiva de Procesos Misionales 1, lo que se planea realizar es 
continuar con la implementación de la política de discapacidad y realizar las 
certificaciones que se requieran.  Se continuará con  buen direccionamiento de esos 
usuarios a través de las de las rutas por curso de vida, gestionando oportunidades 
o necesidades de atención que sean derivadas de esas de ese grupo de atención 
primaria en salud o de esas extensiones que se realizan a través de la ruta de 
promoción y mantenimiento de la salud a través de la oficina de riesgo, hoy con ese 
grupo de atención primaria en salud y esa articulación que pueda salvar con los 
prestadores del municipio podamos lograr que las canalizaciones sean efectivas y 
continuar con esas brigadas de salud y esas visitas domiciliarias que se vienen 
realizando. 

  



 

 

 
Otra actividad fundamental es darle continuidad a la experiencia NOVA que se tiene 
a través de la red y lograr un mayor impacto como resultado de esa gestión del 
riesgo individual y colectivo.  
 
La idea también en esta perspectiva es lograr la captación de las maternas, antes 
de la semana 10 de gestación y realizar actividades complementarias y analizar la 
adherencia de la guía de crecimiento y desarrollo, a los indicadores de hipertensión 
arterial, socializar y evaluar esos protocolos de interés de salud pública con el 
personal que todavía presenta algunas falencias.  

 

  



 

 

Desde el servicio farmacéutico este año se va a vincular a una de las auxiliares de 
farmacia para que continúe o haga un despliegue y una educación adecuado a los 
usuarios sobre el uso de medicamentos, de igual forma acompañar los hogares y 
fundaciones y contribuir con la organización del stock que desde allí se maneja. 
 
La gerente indica que se tiene una gran tarea y es actualizar y socializar los 
programas de tecno y reactivo vigilancia de la institución. Otra idea desde el servicio 
farmacéutico es retomar estrategias que han funcionado como por ejemplo la 
educación a los grupos en programas sobre el uso Nacional de los medicamentos 
hacer un mayor despliegue eso acompañando a la regente y en la medida de lo 
posible garantizar la entrega de medicamentos antes de las 48 horas. Hoy hay 
desabastecimientos que afectan la entrega; la gerente indica que en muchas 
ocasiones se cuenta con el recurso para la compra de los medicamentos, pero estos 
no están disponibles en el mercado. 

 
 
Desde el programa de prestación de servicios de salud con calidad humanizada ahí 
entran todos los servicios misionales; este año con un gran compromiso de mejorar 
los indicadores de control de placa, aplicación de barniz de flúor y con un gran reto 
de vender y promocionar ese portafolio de servicios que se tienen desde el servicio 
de odontología y fisioterapia y desde este último realizar alianzas entonces que nos 
permita nuevamente recuperar esas atenciones de usuarios.  
  



 

 

 

 
Desde la perspectiva de procesos internos dos,  enfocado básicamente en la 
modernización y ampliación de la infraestructura física,  se tiene como objeto 
realizar inventario de las bajas de quipos, muebles y enseres, realizar subasta de 
aquellos elementos que pueden ser objetos de esta como resultado del desmonte 
de la infraestructura vieja;  adicionalmente acompañar desde el sistema obligatorio 
de garantía de la calidad que las áreas que vayan quedando listas en la institución 
cumplan con los criterios de habilitación; se continuará con la formulación de 
proyectos para equipamiento biomédico y de equipos de cómputo para esta nueva 
infraestructura; cumplir con el plan de mantenimiento preventivo siempre y cuando 
se pueda de acuerdo con la capacidad que se tiene hoy en día. 
 
La gerente indica ya se realizó la compra de 17 equipos de cómputo todo en uno y 
se realizó el pago de la licencia del Software institucional para la vigencia 2023, 
gracias a proyectos que se formularon desde la ESE. Explica que el proyecto se 



 

 

pasó por mil doscientos millones y que finalmente fueron aprobados 151 millones 
de pesos. Se presentarán este año más proyectos a la Gobernación con el fin de 
lograr obtener recursos para la compra de equipos biomédicos y dotar las 
instalaciones de la ESE.  
 

 

 
En cuanto a Proceso Institucional 3, frente al fortalecimiento organizacional se 
plantean tareas frente al sistema único de acreditación y la autoevaluación del 
PAMEC en la priorización de procesos; la formulación de un plan de acción en la 
implementación del mismo y finalmente una jornada de aprendizaje organizacional 
que dé cuenta de las acciones positivas como resultado de la implementación del 
PAMEC. La gerente indica que a pesar de las dificultades que se tienen hoy, la idea 
es retomar el programa de seguridad del paciente y la gestión de los eventos 
adversos que puedan ser dados al interior del servicio.  
 



 

 

Dentro del proyecto de seguimiento y evaluación del desempeño institucional, esta 
como tarea la aprobación y publicación del plan anticorrupción, la administración de 
los riesgos, realizar los informes que sean requeridos desde control interno y 
programar y realizar auditorías al interior de la institución.  
 

 

 
 
En cuanto al sistema de gestión de seguridad y trabajo, es un sistema que viene 
fortalecido, la idea es continuar con la formulación del plan de trabajo de este año y 
su implementación;  realizar la validación de la entrega y el acompañamiento de los 
diferentes funcionarios sobre la entrega de los elementos de protección personal; 
realizar el reporte oportuno de los accidentes de laborales, de igual forma trabajar 
fuertemente en el fortalecimiento del comité de emergencias y el fortalecimiento de 
los brigadistas. 



 

 

  
 
Frente al compromiso ambiental se tiene programado la socialización y despliegue 
del manual de gestión integral de los residuos, continuar con el cambio de 
recipientes acorde a los colores;  cumplir con los objetivos, con las reuniones y las 
tareas concertadas en el Comité de Gestión Integral de los Residuos, realizar 
auditorías a esas empresas que se tienen contratadas para la disposición final de 
estos residuos;  elaborar un informe mensual frente al control que venimos haciendo 
de la política de cero papel o ese consumo de papel que se da en los diferentes 
procesos institucionales.  
 
La gerente indica que este año no es nada diferente, que los planes de acción tienen 
como objetivo principal culminar actividades planteadas en el plan de desarrollo 
para la vigencia.  Indica que todas estas actividades serán las que se desarrollarán 
durante el año 2023.   



 

 

Conclusiones y logros obtenidos 2022 
 
 
Se obtuvieron importantes logros, no solo institucionales, sino interinstitucionales 
que se presentan a continuación:  
 
• Acompañamiento tanto a los pacientes dentro de la institución en los diferentes 
servicios, como a sus familias para verificar su situación socioeconómica y contribuir 
a la solución de sus necesidades. 
 
• Con el apoyo de los diferentes convenios docencia servicio, se realizan 
capacitaciones al personal interno del Hospital en diferentes áreas del saber, en 
busca del mejoramiento continuo, no solo a nivel personal sino profesional. 
 
• Con el acompañamiento de la asociación de usuarios, se realizan apertura de 
buzones, socialización a los usuarios de temas de interés y realización de encuestas 
de satisfacción, con el fin de sensibilizar a los pacientes y acompañantes sobre los 
derechos y deberes que a bien tiene cada uno de ellos.  
 
• A través los medios de comunicación, dispuestos en la institución, se divulga 
información importante, no solo generada por la E.S.E Hospital San Rafael de 
Girardota, sino por entidades externas como la secretaria Seccional de Salud de 
Antioquia y la secretaria local de salud, con el fin de informar a los usuarios sobre 
temas de interés general.  
 
• Fortalecimiento de las brigadas y las jornadas de salud, tanto para el cliente interno 
como para el cliente externo, en la zona rural y urbana, contando con la participación 
de diferentes instituciones de salud, en donde se dan a conocer tanto el portafolio 
de servicios como la atención preventiva y realizar una atención integral a los 
usuarios y a su familia. 
 
• Funcionamiento exitoso de la oficina de riesgo, creada para identificar las 
necesidades especificas de la comunidad mas vulnerable del municipio y realizar 
una atención personalizada y articulada tanto con los procesos internos como con 
entidades externas. 
 
• Durante el 2022 se llevó a cabo el fortalecimiento a la comunidad y a todo el 
personal interno de la E.S. E, Hospital sobre el trato humanizado con el fin de mejor 
nuestros servicios. 



 

 

Conclusiones de la jornada: 

Se realizó la jornada de acuerdo al instructivo establecido en la institución y en su 

respectivo orden: 

 

• Orden de llegada 

• Indicaciones y aclaraciones de la jornada 

• Entrega del listado de asistencia 

• Entrega del formato de formulación de preguntas (no se presentan formatos 

diligenciados). 

• Cierre de la jornada con la presentación de los videos institucionales. 

 

 

ANEXOS: 
 
 

• Listados de asistencia 

• Registro Fotográfico. 

 

 

 

 

 

 

MARTHA MARIA VASQUEZ CORREA 

Gerente. 

 

 


