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. Instalacion y Nombramiento de Presidente de la Asamblea.
Verificacion del quérum.

Lectura y aprobacion del orden del dia propuesto.
Nombramiento comisién revision y aprobacion del acta.

Lectura del informe de la comision de la revision del acta anterior
Nombramiento comision de escrutinios

Informe de Gestion de Junta Directiva y Direccion Ejecutiva.
Eleccion miembros de junta directiva

© 0o N o O bk~ WDdPRE

Presentacion de Informe del Revisor Fiscal

10. Presentacion de Estados Financieros a 31 de diciembre de 2024.
11. Distribucion de Excedentes afio 2024.

12. Aprobacion para continuar con el régimen de ESAL

13. Nombramiento y/o ratificacion de la Revisoria Fiscal

14. Proposiciones y varios



INSTALACION Y NOMBRAMIENTO
PRESIDENTE ASAMBLEA



LECTURA Y APROBACION ORDEN DEL DI&




NOMBRAMIENTO COMISION DE REVISION
DEL ACTA




ACES

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

INFORME ANTERIOR POR COMISION




ACES

mpresas Social

Pdblicos

Asociacion C na ¢




NOMBRAMIENTO COMISION DE ESCRUTINIOS



INFORME DE GESTION D.E Y JUNTA DIRECTIVA



INFORME DE GESTION

1. Apoyo al asociado

2. Gestion gremial

3. Alianzas estratégicas

4. Gestion legislativa

5. Eventos ACESI

6. Gestion en comunicaciones



ACES

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

APOYO AL ASOCIADO




PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN ACESI
17 MUNICIPIOS CON EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ASOCIADAS & ACESI A

Diagnostico
1 Santa Barbara ESE Hospital Santa Maria 96
2 San Pedro de los Milagros |ESE Hospital Santa Isabel 95
3 Villa de Leiva ESE Hospital San Francisco 143
CLASIFICACION DEL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA INTEGRAL Y i [Mibasosa ESE Ines Ochoa Pérer i
0A100 101 A 200 201 A300 301 A 400 L F Hospltal an Joe -
6 Pacora ESE Hospital Santa Teresita 199
FASEDE, FASE DEINICIO BESE FASE DE , 7 Montelibano ESE Hospital Local 94
PREPARACION FORTALECIMIENTO | CONSOLIDACION 8 Tierra Alta ESE Hospital San José 90
9 Armenia ESE Red salud: 14 sedes 83
10 Quimbaya ESE Hospital Sagrado Corazdn de JesUs 100
41,2% de las Instituciones se encuentran en Fase de 11 |Marsella ESE Hospital San José 100
Preparacion (7 E.S.E.) el 58,8% en Fase de Inicio (10 12 |Balboa ESE Hospital Cristo Rey 174
E.S.E) 13 a Celia ESE Hospital San José 176
En promedio nuestros hospitales estan en 139 puntos. 14 |Dolores ESE Hospital San Rafael 193
Lo que |OS ubica en fase de inicio 15 Melgar ESE Central de Urgencias Louis Pasteur 162
16 Concepcidn ESE Hospital San Rafael 166
17 QOiba ESE Hospital San Rafael 148
PROMEDIO 139




PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN @
17 MUNICIPIOS CON EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ASOCIADAS A ACESI

Fase de Preparacion: La Institucion tiene un desarrollo anecddético o esporadico de acciones
extramurales. Limitados recursos humanos, fisicos y tecnolégicos para la aplicacién de la estrategia
de APS.

Fase de Inicio; La Institucidon desarrolla acciones extramurales no estandarizadas. Cuenta con algunos
recursos humanos, fisicos y tecnolégicos para la aplicacion de la estrategia de APS. No Cuenta con
algunos procesos y procedimientos claves documentados.

Ambas fases muestran que las ESE diagnosticadas presentan una capacidad instalada con un

desarrollo muy precario para actuar plenamente y con solvencia como operador de la estrategia APS
en sus respectivos municipios




PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN
17 MUNICIPIOS CON EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ASOCIADAS A ACESI

A CADA ESE SE LE ENTREGO EL INSTRUMENTO DE Dx Y UNA TABLA DE ANALISIS CON LOS

RESULTADOS DE LOS COMPONENTES Y LOS ASPECTOS. UN EJEMPLO:

Resumen de puntajes por componente. Estado porcentual de cada componente. Villa de
Leiva. ESE Hospital San Francisco. 2024

PUNTAIJE PUNTAIJE
COMPONENTE PONDERACION MAXIMO OBTENIDO %
(Calificacion 5) (RESULTADO)

Talento humano 26 130 22 16,9
Infraestructura 8 40 32 80,0
Equipos Biomédicos 8 40 16 40,0
Tecnologia 19 95 73 76,8
Territorios 8 40 14 35,0
Estrategia de Atencion Pri i Salud

strategia de Atencidon Primaria en Salu 31 155 39 252
APS
TOTAL 100 500 196 39,2

@ACESI




PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN
17 MUNICIPIOS CON EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ASOCIADAS A ACESI

Porcentaje de avance de los Componentes identificado en el diagndstico de las ESE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE
COMPONENTE | Santa {SanPedrode | Villade | _ , , .| Tierra o . N
, | | Tibasosa | Neira | Pacora | Montelibano Armenia | Quimbaya | Marsella|Balboa | La Celia | Dolores {Melgar | Concepcion | Qiba | PROMEDIO
Barbara | los Milagros |  Leiva Alta
Talento humano | 223 31 16,9 131 38 369 154 3L ] 162 | 108 B | 8BS | I W2 | A8 RS 20 39
Infraestructura 60,0 80 80 80 20 2 20 60 60 0 2 0 2 0 | 60 60 60 435
Equipos
o 40,0 0 40 )] 80 40 40 80 0 40 2 60 [ 100 [ & [ 100 2 10 18,2
Biomedicos
Tecnologla 2 84 16,8 519 i1 52,6 95 168 | 158 53 0 [ 84 295 20 16| 3B [463[ 2095
Teritorios 0 0 3% 40 8 85 50 5 10 60 3% | 60 [ & [ 5% 10 5 50,0
Estrategia de APS | 26 1] 25, 25,2 2 2] 135 4y { 123 | 342 129 | 3 [ 206 | 26| 7] 42 1103 189
PORCENTAE | 192 19 39,2 3% 35, 398 183 8o | 166 [ 24 0 348 ) 362 [ 386 [ 324 332 [296( 290




PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN
17 MUNICIPIOS CON EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ASOCIADAS A ACESI

HALLAZGOS MAS RELEVANTES:

S TALENTO HUMANQO: Es una debilidad notoria y fundamental en todas las E.S.E., tanto en los
Hecanismos de La conformacion y contratacion de EBS, como Equipos Complementarios, su
% anencia en el tiempo como también en la formacion en lo atinente a la estrategia APS, factor

clave para que estos equipos no se conviertan solo en equipos de atencién de la enfermedad.

INFRAESTRUCTURA: La mayoria de las E.S.E poseen adecuada infraestructura para la
astacion de servicios, sin embargo no tienen la adaptacién y/o adecuacidon necesaria y
ficiente para que, como CAPS, puedan actuar como sedes de los EBS.

RRITORIOS: Fue el componente en promedio mejor calificado, sin embargo es necesario
qgue se prioricen el disefio y la estructuracion de los municipios en territorios y microterritorios
portiue de esta informacidn se derivan importantes datos para la gestiéon en salud publica.

N

)




PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN
17 MUNICIPIOS CON EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ASOCIADAS A ACESI

HALLAZGOS MAS RELEVANTES:

é \JEQUIPOS BIOMEDICOS: Todas las ESE tienen insuficiencia en los Equipos Biomédicos que

2 deben soportar la operacion de los EBS, actuales y a futuro.

TEGNOLOGIA: Las ESE, sin excepcion, tienen serias debilidades en su equipamiento con
=) == fecnologia actualizada para implementar la estrategia APS y por ende garantizar la adecuada
Peracion de los EBS y del subsistema de Informacidn de la estrategia.

>,

22N
(%)

STRATEGIA DE APS: El mas débil de todos los Componentes y en todos los municipios
observados fue la estrategia de APS. Los modelos de atencién no consideran la APS en su
inspiracion o su mencion es marginal y poco importante. Igualmente débil es la participacion

social y comunitaria en salud y el trabajo intersectorial lo cual debilita la operacion Integral de la
estrategia.




PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN

17 MUNICIPIOS CON EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ASOCIADAS A ACESI

EN TODAS LAS ESE SE SOCIALIZO EL
DIAGNOSTICO

Resumen de Actividades de Socializacion del Diagndstico por Municipio. 2024

EN 4 DE LAS 17 FALTO EL GERENTE

EN 9 DE LAS 17 SE HIZO PRESENTE
LA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SALUD

SOLO EN 1 DE LAS 17 ASISTIO
REPRESENTANTE DE LA COMUIDAD

N° MUNICIPIO ESE FECHA ASISTENTES |GERENTE| ESE|SMS|SDS| comunibab | soporte |PO
1 |Santa Barbara ESE Hospital Santa Maria 24/10/2024 9 1 51 2 1 Si Si
o [3n Pedrodelos oo o oital santa Isabel | 30/10/2024 3 1 1] 1 si|si
Milagros
3 |Villa de Leiva ESE Hospital San Francisco | 9/08/2024 2 1 1 Si Si
4 [Tibasosa ESE Inés Ochoa Pérez 8/08/2024 1 1 Si Si
5 |Neira ESE Hospital San José 21/08/2024 4 4 Si Si
6 [Pacora ESE Hospital Santa Teresita |12/08/2024 7 6 Si Si
7 |[Montelibano ESE Hospital Local* 22/08/2024 6 31 2 Si Si
8 [TierraAlta ESE Hospital San José 18/19/2024 4 311 Si Si
8.1|Planeta Rica ESE Hospital San Nicolas* 5 4 Si Si
9 |Armenia ESE Red salud: 14 sedes 15/08/2024 5 1 2| 2 Si Si
10 |Quimbaya Eifajgip;?:::f:ado 14/08/2024 3 1 2 Si | si
11 |Marsella ESE Hospital San José 22/08/2024 5 1 311 Si Si
12 |Balboa ESE Hospital Cristo Rey 14/08/2024 2 - 2 Si Si
13 |La Celia ESE Hospital San José 28/08/2024 4 1 2| 1 Si Si
14 |Dolores ESE Hospital San Rafael 21/08/2024 5 1 311 Si Si
15 |Melgar fiiifi':gudre Urgencias | », /082024 6 1 5 si|si
16 |Concepcidn ESE Hospital San Rafael 13/08/2024 4 1 1| 2 Si Si
17 |Oiba ESE Hospital San Rafael 20/08/2024 2 1 1 Si Si

PROMEDIO

4,3




PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN
17 MUNICIPIOS CON EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ASOCIADAS A ACESI

CONSTRUCCION PLAN OPERATIVO

ASPECTOS COMUNES PARA TODAS LAS E.S.E.

- Capacitacion: Procesos de capacitacion y fortalecimiento de capacidades de la Atencidon Primaria en Salud dirigida
especialmente a los equipos extramurales y personal de salud de la institucidn.

- Equipos Territoriales Extramurales (Equipos Basicos de Salud EBS) tanto en su estructura y configuracion como en
la cuantificacion para todo el municipio.

- Participacion Comunitaria: El Hospital debe promover la participacion de actores comunitarios para la
implementacion de la estrategia de APS

- Necesidades de Equipos biomédicos y Tecnologicos

- Revision y ajuste al modelo de Atencidn de la Institucion



PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN
17 MUNICIPIOS CON EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ASOCIADAS A ACESI

@ACESI

CAPACITACION
%de
TOTAL L
Participacion
TOTAL PARTICIPANTES 481 G L
SMS 27 6%

COMUNIDAD 3 1%

San Pedro de
MUNICIPIO | SantaBérbara los Milzgros Villade Leiva| Tibasosa Neira Picora | Montelibano | TierraAlta Armenia Quimbaya Marsella Balboa LaCelia Dolores Oiba Concepcion | Melgar
No se realizo
ESE Hospital ESE Hospital ESE Central d : iz
. ESEHospital | ESEHospital | ESEHospital | ESEInés | ESEHospital S oipl T Bt Hospital | ESEHospital | ESERed salud: Saerad o:pl a .| ESEHospital | ESEHospital | ESEHospital | ESEHospital |ESEHospital San | ESE Hospital U o r.a ¢ capacitacion
- SantaMaria | Santalsabel |SanFrancisco| OchoaPérez| Sanlosé an a Local San José lasedes |8 o,razon SanJos¢ | CristoRey | SanJosé | SanRafael Rafael San Rafael r.genclas por dificultades
Teresita de Jestis Louis Pasteur .
de tipo admon
ASISTENTES 12 15 29 35 46 18 44 25 63 24 15 14 46 19 26 50 0
ES.E 11 13 29 35 45 17 4 21 63 23 14 13 39 16 23 47
SMS 1 2 1 2 2 3 1 1 5 3 3 3
COMUNIDAD 1 1 1




PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN
17 MUNICIPIOS CON EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ASOCIADAS A ACESI

Proporcion de asistentes a la capacitacion segun Felicitacion especial para los 6

tipo de funcionario gerentes y sus equipos que
alcanzaron y superaron el nimero

TIPO DE ASISTENTES N° % de 35. ’ aS|ster!tes: Armen!a,
Concepcion, Neira, La Caelia,
Gerente 4 0,8 , .
Montelibano y Tibasosa.
Otros de la ESE 451 93,8
Direccién Local de Salud 23 4,8 i e
lreccion ~oca’ ge >alu Felicitacion de manera super
Secretaria Departamental de Salud 0 0,0 especial para aque"as 4 ESE donde
Comunidad 3 0,6 sus gerentes asistieron al proceso
TOTAL 481 100 de formacion: Tierralta, La Celia,

Concepcion y Oiba.




PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARLA EN SALUD EN
17 MUNICIPIOS CON EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ASOCILADAS & ACESI

RESULTADOS GENERALES DEL

PROYECTO

PUNTAJE
MUNICIPIO ESE 5
DIAGNOSTICO FINAL AUMENTO

Oiba ESE Hospital San Rafael 148 283 135
Concepcidn ESE Hospital San Rafael 166 273 107
Santa Barbara ESE Hospital Santa Maria 96 198 102
Armenia ESE Red salud: 14 sedes 90 192 102
San Pedro de los Milagros ESE Hospital Santa Isabel 95 195 100
Dolores ESE Hospital San Rafael 198 290 92
Tibasosa ESE Inés Ochoa Pérez 175 257 82
Montelibano ESE Hospital Local 94 171 77
Villa de Leiva ESE Hospital San Francisco 143 214 71
Balboa ESE Hospital Cristo Rey 174 231 57
Marsella ESE Hospital San José 100 152 52
Tierra Alta ESE Hospital San José 99 147 48
Neira ESE Hospital San José 176 210 34
Pacora ESE Hospital Santa Teresita 199 232 33
La Celia ESE Hospital San José 181 212 31
Quimbaya ESE Hospital Sagrado Corazdn de Jesus 83 111 28
Melgar ESE Central de Urgencias Louis Pasteur 162 190 28

PROMEDIO 140 209 69




PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN
17 MUNICIPIOS CON EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ASOCIADAS A ACESI

LOGROS DEL PROYECTO

-Todas las ESE quedaron dotadas con un Diagndstico que permitio identificar las condiciones de su capacidad
instalada y un plan operativo que les permite planificar acciones en el futuro para fortalecerse y responder a
las exigencias que como operadores de la estrategia de APS deberan cumplir

- La mayoria de las E.S.E. avanzd en la conformacion de la mesa intersectorial, con la participacidon de
diversos actores sociales, como la Policia, la Comisaria, |la Personeria, Espacio Publico, entre otros.

- Capacitacion al talento humano en la estrategia: No solo se llevé a cabo el proceso de formacién en la
estrategia, sino que también se desarrolld la entrega de los contenidos tematicos sobre los cuales |a ESE debe
enfocar su plan de capacitacion para 2025, no solo para los EBS, también para el personal de la ESE.



PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN
17 MUNICIPIOS CON EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ASOCIADAS A ACESI

LOGROS DEL PROYECTO

- Se brindd asesoramiento al personal encargado de la territorializacion del municipio para llevar a cabo el
proceso de acuerdo con las directrices establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

- En algunos municipios se avanzé en la articulacion con la red comunitaria en salud que se viene
desarrollando en el municipio. En todos se promovid la participacion de la comunidad en la estrategia de APS

- Se acompano a las instituciones para que realizaran ajustes al documento del modelo de atencion en salud.

- Las Mesas Intersectoriales fueron un rotundo éxito en el 65% de los municipios, donde la participacion de la
comunidad con las autoridades locales y la ESE, permitieron disponer de este dispositivo social para garantizar
la continuidad de la estrategia APS. Es un reto activarla en los municipios no exitosos y un mantenerla en los
municipios exitosos.



PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN
17 MUNICIPIOS CON EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ASOCIADAS A ACESI

- Disposicion de algunos gerentes que no le han dado |la importancia que la estrategia APS tiene para la Salud
Publica del municipio. Se insiste en la importaciéon de su liderazgo para establecer contactos permanentes con
la administracion municipal (alcaldes y secretarias del despacho), para involucrar a la comunidad en el
desarrollo de la estrategia en el municipio, para poner en marcha la intersectorialidad de la estrategia, entre
otros

- No disponer de un funcionario responsable exclusivo de la coordinacidn (o gerencia) de la estrategia en cada
ESE dificulta la interlocucion y por ende la eficiencia de las actividades de apoyo de ACESI.

- La contratacion y conformacion de EBS
- Las directrices del Ministerio de Salud sobre la puesta en marcha de la estrategia de APS

- Enfermedad severa del profesional de campo responsable de los municipios de Santa Barbara y San Pedro de
los Milagros de Antioquia hubo necesidad de cambiarle por otro profesional responsable, lo que generd
desajustes temporales en la operacion del proyecto en ambos municipios, los cuales fueron corregidos
oportunamente y el proyecto cumplié con sus cometidos



PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN
17 MUNICIPIOS CON EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ASOCIADAS A ACESI

RECOMENDACIONES GENERALES PARA LAS E.S.E. DEL PROYECTO

- Apropiarse del instrumento del diagnodstico y utilizarlo para efectos de mediciones posteriores que le permitan
conocer su avance o retroceso en su capacidad instalada para afrontar la estrategia APS para todo el municipio.

- Utilizar el Plan Operativo construido para continuar interviniendo en los Componentes y Aspectos con
deficiente calificacion, para mejorar su capacidad instalada.

- La Gestidon para la consecucion de la totalidad de EBS para todo el municipio, en lo posible a través del
desarrollo de un proyecto que pueda ser presentado ante las autoridades competentes y lograr la vinculacion
de la planta de personal de la ESE, como mecanismo para garantizar la operacion permanente de la estrategia
APS en todo el municipio,

- La Gestion para la consecucion de los Equipos Biomédicos y Equipos Tegnologicos para todos los EBS de todo
el municipio, en lo posible a través del desarrollo de un proyecto que pueda ser presentado ante las
autoridades competentes.



PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN
17 MUNICIPIOS CON EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ASOCIADAS A ACESI

@ACESI

- Nombrar un funcionario con la responsabilidad exclusiva de la Coordinacidon de la estrategia APS. La
implementacidon de esta estrategia implica poner en marcha todo el proceso el ciclo gerencial de
planeacidn, organizacion, direccidn, ejecucién y evaluacidon, con un numero muy alto de actividades y
tareas, que no deben ser sumadas insensiblemente a un funcionario con responsabilidades

RECOMENDACIONES GENERALES PARA LAS E.S.E. DEL PROYECTO

- La estrategia APS tiene futuro si y solo si, la Participacion Comunitaria se vuelve una realidad operativa
desde los inicios de la operacion y se mantiene activa permanentemente; el dispositivo para lograrlo
es la Mesa Intersectorial para la APS.

- Para que la estrategia APS se sienta activa en los municipios es indispensable que la alta gerencia
disefie y ponga en operacidon una estrategia para que todos sus funcionarios, antiguos y nuevos,
conozcan y se involucren con la estrategia; igualmente redisefar los modelos de atencion en funcidn
de la APS.



PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN @ACESI

17 MUNICIPIOS CON EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ASOCIADAS A ACESI

RECOMENDACIONES GENERALES PARA LAS E.S.E. DEL PROYECTO

- Es fundamental disefiar y poner en marcha un plan que facilite la participaciéon social y comunitaria
en la estrategia de manera permanente, lo cual incluye no solo la convocatoria, sino la formacion
especifica de los agentes comunitarios y los estimulos para su permanencia.

- La Intersectorialidad es posible si y solo si, en la construccion de la estrategia APS la ESE convoca y
mantiene excelente relacion con la Secretaria Municipal de Salud, La Secretaria Departamental de
Salud, las EPS, la Academia, el sector privado y otros actores publicos y privados, utilizando como
dispositivo de alta utilidad la Mesa Intersectorial para la APS.



@ACESI APOYO AL ASOCIADO

»Encuentros de ESE de Salud Mental para homologacién de GPC a nivel
nacional (2 reuniones). Tunja

» Reunion MSPS para revision manual tarifario e instituciones de salud mental.
Cali y Pereira

» Experiencia internacional (Espaifa) para manejo de pacientes con
Esquizofrenia a través de Jansen y Jonhson.



@ACEsJ APOYO AL ASOCIADO

Construccion e implementacion

v’ Construccion del modelo de atencidn integral de atencion de ARy
Psoriasis.

v'Socializacion modelo de atencidn integral de AR y Psoriasis con
profesionales de la ESE Salud Pereira, ISABU e INSALUD (Cucuta)

v’ Revisidn GPC Vs servicios habilitados para prestador primario en esos
municipios definidos por Stein Care.



@ACESl APOYO AL ASOCIADO

. Encuentro de ESE de primer nivel de atencién de ciudades
capitales. Cartagena de indias

[ Presentacion estrategia de reduccion de mortalidad
materna y participacion del hospital Albert Eintein de Brasil
con su modelo de eficiencia para la atencion en maternas.



@AcEsl APOYO AL ASOCIADO

» Encuentro de ESE de mediana y alta complejidad en Bucaramanga:

* Revision de experiencias exitosas en Acreditacion
Hospital U de Santander- Hospital Susana del Cauca

* Implementacién de estrategia de APS en zonas dispersas (Maicao)
* Modelos de contratacion que agreguen valor:

Hospital Albert Einstein de Brasil en convenio con Fundacion Santa fé.
SIES Salud.



@ACESI APOYO AL ASOCIADO

+¢* Construccién del Decreto de saneamiento de cartera y pago
entregado a MSP y CGR para lograr aclaracion obligatoria de cuentas
en el sector.

*¢* Reuniones con Pro-Colombia y canciller en Miami para exportacion
de servicios médicos.

*¢* Reuniones MSPS y SNS para la construccion de proyecto de Decreto
similar a “"pensionados en exterior” para salud. (Turismo médico)



ACES| APOYO AL ASOCIADO

de Empres 5
d\Etd H ,Jt\ Pt l

* Jornadas de conciliacion de cartera con COOSALUD (previa intervencion):

*Boyaca *Antioquia

*Valle * Risaralda - Caldas

* Cordoba



ACES

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos




* Fortalecimiento de la agremiacion:

* Reuniones Secretaria de Salud de Norte de Santander- Cali, Bolivar y
Bogota Y Gerentes de las ESE de Cucuta(lnsalud), Patio Bonito
(Cdcuta), Hospital Mental de Cucuta, Hospitales del Meta, Red de
Bogota y departamentales de Bolivar.

* Nuevo asociado: ESE Hospital Mental de Cucuta y las ESE de Cali
agremiadas a Asohosval.



o Busqueda de recursos a través de MSPS para proyecto de APS:
presentacion resultados proyecto de APS- OIM.

o Participacion en las mesas de trabajo conformadas por MSPS con
OPS/escuela de Salud Publica de Andalucia y con Asociacion
Colombiana de Salud Publica. 3 encuentros regionales para el plan
acelerador de implementacion de RIITS.



GESTION GREMIAL

> Reunion USAID para convenios de colaboracion: Sello hospitales cero
discriminacion, atencion de migrantes, proyecto de modelos innovadores de
gestion para maternas (caso barranquilla).

» Mesa técnica Corte constitucional: seguimiento a la sentencia T-760.

» Solicitud apoyo para equipos técnicos en reportes 2193 a través del MSPS.



GESTION GREMIAL

> Construccion y analisis comparativos con IPS homoélogas
sobre indicadores de 2193.

» Entrega de informe de ingreso a riesgo fiscal y financiero
para correccion oportuna de las ESE.

> Informe sobre incremento de cartera acorde a 2193



GESTION GREMIAL

»Taller de gerentes para elaboracion plan de gestion y plan de
desarrollo:

e Contratacion de capacitador para los departamentos interesados en el
tema con personal experto en el tema: Dr. Samuel Garcia y la Dra.
Doris Spath.

Bovyaca, Caldas, Quindio, Tolima, Risaralda, Cordoba, Santander, Valle.



ociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

=" Reuniones con MSPS tema Equipos basicos de Salud:
*Reunion para analizar lineamientos y dificultades con implementacion APS
*Resoluciones emitidas con diferentes lineamientos
* Problemas con contratacion de personal por OPS.

= Realizacion de oficio a MSPS planteando las dificultades existentes en |la
implementacion de APS.



Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
delEstado y Hospitales Piblicos

d Situacion EPS intervenidas y flujo de recursos: reunidn con SNS para el tema

[ Situacidon 5% de presupuesto para mantenimiento hospitalario. (Generada
2025)

1 Eliminacion de encargos fiduciarios para ESE en riesgo fiscal y financiero.
Se logro eliminacion de encargo fiduciario
(d Categorizacion de riesgo fiscal y financiero para las ESE: pendiente



Asociacion Colombiana de Empresas Sociales GMON Gm

clacion
del Estado y Hospitales Publicos

REUNION SNS :

o Compromiso de enviar comunicacion masiva sobre incremento obligatorio a
prestadores.

* Nueva EPS envio de bases diarias
o Compromiso de envio de base de datos mensual: efectiva 2024.

o Situacion financiera con EPS intervenidas y no intervenidas.



GESTION GREMIAL

» Reunidén delegado de salud en la CGR temas: (2 reuniones)

e Situacion flujo de recursos y concepto emitido por CGR sobre anualidad de UPC
y su impacto en el flujo corriente y suspension de pagos de lo no corriente.

* Cartera hospitalaria: reunién con MSPS/SNS/EPS Y ACHC



GESTION GREMIAL

» Reunidén delegado de salud en la CGR temas: (2 reuniones)

e Situacion flujo de recursos y concepto emitido por CGR sobre anualidad de UPC
y su impacto en el flujo corriente y suspension de pagos de lo no corriente.

* Cartera hospitalaria: reunién con MSPS/SNS/EPS Y ACHC



Asociacion Colombiana de Erpresas Sociales GMON GRWIAL
del Estadoy Hospitales Publicos

Apoyo en la conformacion de RIITS para NEPS:

* Habilitados y contratados

* Habilitados y no contratados y

* No habilitados pero con posibilidad de habilitacion por cada
una de las ESE.

Prueba piloto: Risaralda/ Cordoba



GESTION GREMIAL

> Alianza USAID con Universidad del Rosario:

e Recepcion de 2 diplomados para la comunidad de ACESI (abierto)

Salud familiar
APS



ACES

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

GESTION LEGISLATIVA




GESTION LEGISLATIVA

J Comisidn séptima de Cdmara:
Vision de los prestadores sobre reforma del SGSSS.

[ Participacion Audiencias publicas realizadas por MSPS con Camara de
Representantes para reforma al sistema de salud:

Participacion en Audiencias realizadas en Riohacha, SAIl, Bucaramanga, Cali,
Pereira, Pasto, Antioquia (Dr. Julian Pedraza en representacion de ACESI).

J Foro de Humanizacién y en la labor de la salud (Citada Representante a la
camara de representante Olga Lucia Velasquez).



ACES

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos




> Presentacion alianza ATHEROLAB: NOVO-NORDISK

* Fortalecimiento del Dx oportuno de dislipidemia.

 Cambio en el laboratorio para reporte de riesgo: bajo, medio o alto.

e Participacion de ACESI en la alianza publico- privada como estrategia para
disminuir IAM y complicaciones derivadas de la dislipidemia.



Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

DASHBOARD para cuenta de alto costo C-V

* Socializacion herramienta para fortalecer informes cuenta de alto
costo.

e Capacitacion y apoyo en la elaboracion de N.T con actuario para
elaboracion de Nota técnica.

e Apoyo en territorios para capacitacion de personal sobre
Contratacion y RIITS:

Bucaramanga, Pasto, Cucuta, Pereira (Caldas- Quindio), Valledupar.



Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estadoy Hospitales PUblicos

Clinica de Heridas: Proyecto CONVATEC
Participantes en el proyecto:
*** Hospital San Rafael de Tunja (Hospital piloto)

** Hospital Universitario San Jorge/ Hospital Santa Moanica/Hospital La
Virginia/ ESE Salud Pereira/ Hospital Santuario/Hospital Marsella. (Risaralda).

** Hospital San Jerénimo de Monteria y Montelibano

** Apoyo a APS en otras ciudades del pais para definir otros departamentos.



ALIANZAS ESTRATEGICAS

PROYECTO CONVATEC

Atencion y

Valoracion

Avanzada de pacientes con heridas en
Niveles primarios y Secundarios en

Salud en conjunto con la

>z > D

Asociacion de E.S.E y Hospitales Publicos (ACESI)

& convatec



AT

o Empresas Sociales
\Edw\Pb\

ALIANZAS ESTRATEGICAS

Clinica de Heridas y Pie diabético:

¢ Apoyo construccion de la ruta de heridas y valoracion paciente diabético.

** Elaboracidon de la nota técnica.

** Acompafnamiento en la implementacion.



ALIANZAS ESTRATEGICAS

LABORATORIOS ROCHE:

Conformacion de consultorios rosados y certificacion a través de
Sociedad Colombiana de Mastologia.



ALIANZAS ESTRATEGICAS

JANSSEN Y JHONSON

Proyecto de ruta oncologica adultos.

* Fortalecimiento Dx temprano en la baja complejidad.
* Construccion ruta oncologica.
* Inicio: Asociacion de Hospitales de Boyaca

* Entrega de resultados en diciembre pendiente socializar con ET y
equipos de las ESE.



LABORATORIO GENFAR

> Proyecto de Fortalecimiento de APS en zona rural:
* Pruebas pilotos con laboratorios Gencell

* Quindio, Risaralda, Cordoba y Valle

Santander, Boyaca



ALIANZAS ESTRATEGICAS

LABORATORIO NOYONORDISK: PROYECTO CLINICA DE OBESIDAD

v Fortalecimiento en APS para prevencion de obesidad.

v' Conformacion de RIA de paciente con obesidad y sus precursoras

v Conformacion equipo multidisciplinario para manejo de obesidad

v'Cirugia bariatrica como ultima opcion.



ALIANZAS ESTRATEGICAS

LABORATORIO NOVONORDISK: PROYECTO CLINICA DE OBESIDAD
*» Hospital universitario del valle (piloto experto)

“ Hospital Universitario San Jorge

“ Hospital Universitario de Santander

% Hospital San Jeronimo de Monteria

*+ Hospital Moncaleano de Neiva



ALIANZAS ESTRATEGICAS

LABORATORIOS PFYSER:

1 Entrega de equipos |IBreads para tamizaje de cancer de mama:

Entrega de 5 dispositivos para 5.000 imagenes Dx

Programacion de capacitacion por regiones.



> SIES SALUD

» Apoyo en el fortalecimiento de las ESE

> Colaboracion en eventos institucionales

» Apoyo en la ruta dorada



Asaciacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

ATENZIA IPS:

» Apoyo tecnologico en la construccion de las RIITS.

» Generacion de valor en la contratacion con EPS para
gobernanza de ACESI.

» Apoyo técnico en la construccion de las RIA
Cardiocerebrovascular.



Asaciacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estadoy Hospitales PUblicos

FUNDACION VISION SALUD:

» Aliado proyecto SENA- ACESI

» Proyecto de formalizacion laboral en las ESE

» Cursos Virtuales para cursos de obligatorio cumplimiento.

» Curso de



ACES)

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

PROYECTO SENA 2024




ividades
ejecutadas

Act

Firma CO1.PCCNTR.6221031 ACESI - SEMA
Aprobacion de podlizas
Firma del acta de transferencia

. Arranque proceso inscripcion

. Contratacion del RRHH

Ejecucion del
proyecto a nivel
de interventoria

. Creacicn de clases en la plataforma Moodle y clases sincronicas por ZOOM O
. Aprobacion del cronograma por interventoria 777 é

- Inicio de clases

. Ejecucicn actividades plataforma EDUVIRTUAL-ACESI

. Proceso inscripcion
. Continuidad de las clases ,
- Inicic de transferencia SENA sobre el numero

. Fin relacion contractual Auxiliares por zona

de beneficiarios
Clases terminadas (diciembre 5)

Acciones de formacion finalizadas (diciembre 6) certificados
Visita liquidacion Reunién interventoria (10 de
diciembre)

Liquidacion de contratos RRHH
Cierre Programa SENA

Entrega de informe final a interventoria (13 de
diciembre)

Meta cumplida (técnica y financiera)
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Beneficiarios Acreidtados 989

s

INTEGRACION DE ESTRATEGIAS LIDERAZGD BASADOEM L& DESARROLLY DE HABIIDADES
PARA EL DESARROLLO GEREMCIA DE LA FELCIDAD PARA MEMIRAR LA
SOSTEMIBLE EN HOSPITALES PARA MEMIRAR L& EVALUACION ¥ MEDICIDON DE
PUBLICOS PRODUCTIVIDAD ¥ LA LA SATISFACCION DE LOS

COMPETITIVIDAD EN
ORGANEZACIONES DE 53a1LUD

USUARIOS DE SERVICIOS DE
SaLun

™

sy L

ME ORAMIENTO EM LA MANMENY INMEDIATO DE

ADHEREMCIA & GUIAS DE ACCIOMNES ¥ SITUACIONES DE
PRACTICA CLIMICA EN EL EMERGEMCIA EN ACTIVIDADES
PROCESD DE GESTION AGRICOLAS QUE GEMERAM
AMBULATORIA DARID A LA SALUD

TOTAL INSCRITOS




No. De Beneficiarios

AF Certificados que

cumplieron con el
80%

914

AF 1 INTEGRACION DE ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO
SOSTENIBLE EN HOSPITALES PUBLICOS
AF 2 LIDERAZGO BASADO EN LA GERENCIA DE LA

FELICIDAD PARA MEJORAR LA PRODUCTIVIDAD Y LA 20

COMPETITIVIDAD EN ORGANIZACIONES DE SALUD
AF 3 DESARROLLO DE HABILIDADES PARA MEJORAR LA
EVALUACION Y MEDICION DE LA SATISFACCION DE LOS 25

USUARIOS DE SERVICIOS DE SALUD

AF 4 MEJORAMIENTO EN LA ADHERENCIA A GUIAS DE

PRACTICA CLINICA EN EL PROCESO DE GESTION 10
AMBULATORIA
AF 5 MANEJO INMEDIATO DE ACCIONES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN ACTIVIDADES AGRICOLAS QUE GENERAN 20
DANO A LA SALUD

TOTAL INSCRITOS



No. De
Meta Beneficiario
No. De Horas de No. De Beneﬂma_rlo : S certificados
s por Accion Certificados
VS meta
de que
Formacién cumplieron

con el 85%
120 20 820 914 111%

Formacion Grupos

AF 1 INTEGRACION DE ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO
SOSTENIBLE EN HOSPITALES PUBLICOS
AF 2 LIDERAZGO BASADO EN LA GERENCIA DE LA

FELICIDAD PARA MEJORAR LA PRODUCTIVIDAD Y LA 16 1 20 20 100%

COMPETITIVIDAD EN ORGANIZACIONES DE SALUD
AF 3 DESARROLLO DE HABILIDADES PARA MEJORAR LA
EVALUACION Y MEDICION DE LA SATISFACCION DE LOS 8 1 20 25 125%

USUARIOS DE SERVICIOS DE SALUD

AF 4AMEJORAMIENTO EN LA ADHERENCIA A GUIAS DE

PRACTICA CLINICA EN EL PROCESO DE GESTION 24 1 10 10 100%
AMBULATORIA
AF 5SMANEJO INMEDIATO DE ACCIONES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN ACTIVIDADES AGRICOLAS QUE GENERAN 8 1 20 20 100%
DARNO A LA SALUD
TOTAL 176 24 829 989

GRUPOS CAPACITAIOS



Meta superada en un 11% (890 - 989)

914
1000
900
200
700
600
500
400 (
300
200
20 20 20 25 10 10 20 20
100 4 A _ 4
D >
AF 1 INTEGRACIOMN DE AF 2 UDERAZGD BASADDEN LA AF 3 DESARROLLO DE AF4 MBORAMIEMNTO EM LA AF5S MANEMN INMEDIATD DE
ESTRATEGIAS PARA EL GEREMCLA DE LA FELICID-AD HABILIDADES PARA MEIORAR LA ADHERENCIA A G i.a.s DE ACCIONES Y STUACIOMES DE
DESARROLLO SOSTEMIBLE EM PARA MEIDRAR LA Evaal UACION ¥ MEDICKOK DE LA PF!EI.CTICA EIJNIEA EM EL EMERGERCIA EN ACTINIDADES
HOSPITALES P‘.:IELDCOS FRODUCTIVIDAD ¥ L& SATISFACTION DE LOS FROCESO DE GETKEIN AGRICOLAS QUE GEMERAN
COMPETITIVIDAD EM USUARIDS OE SERVICIOS DE AMBULATORLA DARID A LASALUD
QRGANEACIONES DE SALUD saLup

EMETA W Acreditados

m um w EVALUACION Y MEDICION DE LA SATISFACCION DE LOS
USUARIOS DE SERVICIOS DE SALUD

PRACTICA CLINICA EN EL PROCESO DE GESTION
AMBULATORIA

AF META Acreditados
AF 1 INTEGRACION DE ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO 820 914
SOSTENIBLE EN HOSPITALES PUBLICOS
AF 2 LIDERAZGO BASADO EN LA GERENCIA DE LA
FELICIDAD PARA MEJORAR LA PRODUCTIVIDAD Y LA 20 20
COMPETITIVIDAD EN ORGANIZACIONES DE SALUD
AF 3 DESARROLLO DE HABILIDADES PARA MEJORAR LA
20 25
AF 4 MEJORAMIENTO EN LA ADHERENCIA A GUIAS DE
10 10
AF 5 MANEJO INMEDIATO DE ACCIONES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN ACTIVIDADES AGRICOLAS QUE GENERAN 20 20

DANO A LA SALUD

890

989




AF

AF 1 INTEGRACION DE ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO

SOSTENIBLE EN HOSPITALES PUBLICOS

AF 2 LIDERAZGO BASADO EN LA GERENCIA DE LA FELICIDAD

PARA MEJORAR LA PRODUCTIVIDAD Y LA COMPETITIVIDAD
EN ORGANIZACIONES DE SALUD
AF 3 DESARROLLO DE HABILIDADES PARA MEJORAR LA
EVALUACION Y MEDICION DE LA SATISFACCION DE LOS
USUARIOS DE SERVICIOS DE SALUD
AF 4 MEJORAMIENTO EN LA ADHERENCIA A GUIAS DE
PRACTICA CLINICA EN EL PROCESO DE GESTION
AMBULATORIA

AF 5 MANEJO INMEDIATO DE ACCIONES Y SITUACIONES DE

EMERGENCIA EN ACTIVIDADES AGRICOLAS QUE GENERAN
DANO A LA SALUD

TOTAL

PRE- TEST

8,2

4,64

Tasa de Incremento de Conocimiento 21.09%

10 25%
]
8 20%
7
6 15%

—
5
) 4 10% (
3
2 5%
1
0 ? 0%
INTEGRACHIN DE ESTRATEGIAS LIDERAZGED BASADOEN LA DESARRDOLLD DE HABLIDADES MECRAMIENTO EN LA MANEIO NMEDIATO DE
PARA EL DESARROLLD SEREMNCIA DE LA FELICID AD PARA PARA MEIDRAR LA EVALUACION Y ADHERENCIAAGU[AS DE ACCIOMES ¥ SMUACIOMES DE
SOSTEMIBLE EN HOSPITALES BAEI ORLAR LA PRODUCTIVIDADY BMBEDICION DE LA SATISFACTION P‘It.ﬁﬂ'lm cﬂum ENE EMERGENCIA EN ACTRIDADES
PI:FEI.II:IJS L& COMPETITIVIDAD EM DE LO5 USUARIKDS DE SERVICIOS PROCEC DE GETIIiN AGRICOLAS QUE GENERAN DAF.I'D
ORGAMEZACIOMNE: DE S&LLID DE S&LUD AMEBEULATORA A LA SALUD
POS- TEST TIC
1 BN PRE- TEST M POS- TEST s TIC

9,4 12%
5 14%
6 3%
4 7%

5,88 21,09%
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CONTRAPATIDAEN

RUBRO SUB RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR TOTAL SENA EFECTIVO-
PROPONENTE
RO1. 1.3 Honorarios Capacitador Especializacion 31.944.000 23.232.000 8.712.000
RO1. 1.4 Honorarios Capacitador Maestria 6.665.600 6.665.600
R02. 1 Alojamiento, manutenciony transporte local Capacitador Nacional 6.240.000 4.800.000 1.440.000
R04. Tiquetes Aéreos, terrestres intermunicipales y/o fluvial 4.800.000 3.200.000 1.600.000
Material Formacion Impresion de Cartillas, guias, talleres (Full
RO5. 2.1.1  |color) De 1a200 unidades 4.214.000 1.800.000 2.414.000
Alquiler de salones, ayudas y Equipos para la Formacion - Capacidad
hasta 30 beneficiarios - Aulas basicas (Espacios fisicos enfincasy
RO6. 1.1.1  |talleres, Instituciones basicay media, salones comunales) 400.000 400.000
Alquiler de salones, ayudas y Equipos para la Formacion - Capacidad
hasta 30 beneficiarios - Salones, Hoteles, laboratorios, aulas
RO6. 1.1.3  |gastronomia, aulas digitales, salones empresariales 6.000.000 5.250.000 750.000
RO7. 1 Gastos de operacion del proyecto. 330.000.000 |  330.000.000
R08. 4 Formacidn virtual diplomado. Tarifa maxima por beneficiario - Diplomq 2.808.828.000 | 2.076.060.000 732.768.000
R09. Formacion Internacional 43.251.600 31.992.400 11.259.200
R10. 3 Garantias - Polizas 4.156.800 4.156.800
R11. Transferencia de Conocimientoy Tecnologia al SENA 66.500.000 66.500.000
TOTAL 3.313.000.000|  2.433.000.000 830.000.000
% 100% 75% 25%

Ejecucion del proyecto
por parte de
interventoria

100%
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Se divulgd a través de las redes sociales, las piezas tipo post contando sobre el diplomado vy

cursos ofertados:

AF1

FORMACION CONTINUA

FL ESPECIALIZADA

CONVOCATORIA DG 0001 - 2024

DIPLOMADO

INTEGRACION DE ESTRATEGIAS PARA
EL DESARROLLO SOSTENIBLE EN
HOSPITALES PUBLICOS

MODALIDAD VIRTUAL : 120 HORAS

rupo de Gestion para la f petitividad

Las acclones de formacion sjecutadas en el marco de a convocatoria DG 0001

e
SENA

- 2024 son gratultas para o

)6 trabajadoras beneficlarios

AF2

F E FORMACION CONTINUA
L ESPECIALIZADA

CONVOCATORIA DG 0001 - 2024

SEMINARIO

LIDERAZGO BASADO EN LA GERENCIA
DE LA FELICIDAD PARA MEJORAR LA

PRODUCTIVIDAD Y LA COMPETITIVIDAD,
EN ORGANIZACIONES DE SALUD. E

MODALIDAD PRESENCIAL : 16 HORAS

rupo de Gestion para la petitividad

Las acclones de formacion ejecutadas en el marco de la convocatoria DG 0001 - 2024 son gratultas para los trabajadores beneficlarios



Se divulgd a través de las redes sociales, las piezas tipo post contando sobre el diplomado vy
cursos ofertados:

AF3
LY

F‘ +E FORMACION CONTINUA | f
ESPECIALIZADA
CONVOCATORIA DG 0001 - 202

FORMACION CONTINUA
_ ESPECIALIZADA
' CONVOCATORIA DG 0001 - 2024

[

TALLER MAXIMIZANDO TU PROCESO

MEJORAMIENTO EN LA ADHERENCIA A
GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL
PROCESO DE GESTION AMBULATORIA

DESARROLLO DE HABILIDADES PARA
MEJORAR LA EVALUACION Y MEDICION
DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS
DE SERVICIOS DE SALUD

MODALIDAD PRESENCIAL : 8 HORAS MODALIDAD PRESENCIAL : 24 HORAS

jpo de Gest ara la Pr t y la Competitividad
po de Gest ara la Product petitividad

Las acclones de formacion ejecutadas en al marco de La convocatorla DG 0001 - 2024 on gratultas para los tra oces benaficiarios

Las acclones de formacion ejecutadas en el marco de la convocatoria DG 0001 - 2024 son gratuitas para los trabajadores beneficlarios




Se divulgd a través de las redes sociales, las piezas tipo post contando sobre el diplomado vy

cursos ofertados:

CONVOCATORIA DG obu1 - 2024

TALLER

MANEJO INMEDIATO DE ACCIDENTES Y
SITUACIONES DE EMERGENCIA EN
ACTIVIDADES AGRICOLAS QUE
GENERAN DANO A LA SALUD

MODALIDAD PRESENCIAL : 8 HORAS

2 laf

Las acclones de formacidn ejecutadas en al marco de la convocatoria DG 0001

ympetitividad

- 2024 son gratuitas para (0s trabajadores beneficiarios

AF6

F~ 1 [E rormacion cONTINUA
ESPECIALIZADA
CONVOCATORIA DG 0001 -~ 2029

\ ) y
INNOVATION AS COMPANY VALUE \o | ?

CURSO

BOOSTER

MODALIDAD PRESENCIAL

T

2024 son gratuitas para los trabajadoras beneficlarios

rupo de Gestion para la Productividad y la Competitividad

Las acciones de formacién ajecutadas en el marco de la convocatoria DG 0001 -



facebook

Rendimiento | Diario Acumulado | €

Visualizaciones @ Alcance © Interacciones con el contenido @ Seguidores @ Clics en enlaces @

28,9 mil — 5,4 Mil + 336% 1,8 Mil + 20725 2,1 mil 8 o

Desglose de reproducciones

4 mil
Total
28.891 —
2 mil De origen organico
100% —
De anuncios
0

24 de oct 13 de nov 3 de dic 0% —

Visualizaciones

DIVULGACIONI DEL PROYECTO ENIREDES SOCIALES



Instagram

Rendimiento

Visualizaciones @

24,4 Mil + 2415

2 mil

1,5 mil

1 mil

500

24 de oct

| Diario ‘ Acumulado | o

Alcance @ Interacciones con el contenido @ Seguidores @ Clics en enlaces @

3 mil + 2465 1,2 Mil + 7% Tlﬁ mil T + 100%

Desglose de reproducciones

Total
24.366 T 241%

De origen organico

100% o%

De anuncios

13 de nov 3 de dic 0% 0%

Visualizaciones

DIVULGACIONI DEL PROYECTO ENIREDES SOCIALES



Datos Generales:

*Periodo analizado: Desde el 14 de octubre al 17 de diciembre (64 dias).

*Publicaciones realizadas: 1 publicacién diaria, para un total de 64 publicaciones.

*Promedio de alcance diario: 250 personas.

*Alcance total estimado: 250 personas x 64 dias = 16,000 personas alcanzadas durante el periodo.

DIVULGACION! DL PROYECTO ENIREDES SOCIALES
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Capitulo 1 Capitulo 3

HH Alcance ® Cuentas alcanzadas 29
Seguidores
Cuentas alcanzadas n %66%

Seguidores No seguidores
—— 9.4 % - 34%
No seguidores
. 26%

Reproducciones a2

Reproducciones 102 .
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. /j Reproducciones iniciales 8 sEM iciones 3
— — - - o
7 A‘ A A - - Tiempo de visualizacién 2min39s
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Tiempo medio de reproduccién as

Reproducciones inicales 29
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L 4
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3
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o
SENA ACESI ?24 v s B 5 ; v Interacciones con reels 4
© Megusta 3 = Q© Megusta &
H Q Comentarios 0 Q Comentarios 0
[ Veces que se ha guzrdado 0 [ Veces que se ha guardado 0
7 Veces que se ha compartido 0 7 Veces que se ha compartido 0
Capitulo 2 Capitulo 4
ra [ Alcance W
) Alcance ®
Cuentas alcanzadas 2
Cuentas alcanzadas 28
- - Seguidores
Seguidores — 953 %
s s No seguidores
seguidores
- 1% - 42%
Reproducciones 39 i Reproducciones 36

Reproducciones iniciales 26 Reproducciones iniciales 22

SENA s » = oY ' e o
m ‘ﬂ * I m
| e Sencuthes Al § vl

7A< Tiempo de visualizacién Smin11s Tiempo de visualizacin 2miniss

- Tiempo medio de reproduccion s i e i s v
. v
L |
Q Interacciones ©
4 Q Interacciones ©
SENAA ESI 024 v Interacciones con reels 4 o
Interacciones con reels 2
© Megusta 4 <
A Q Comentarios ) x QO Megusta 2
R Veces que se ha guardado 0 Q Comentarios 0
V' Veces que se ha compartido 0 [A Veces que se ha guardado )
'V Veces que se ha compartido 0
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Informe de Resultados del Podcast

A continuacion, se presenta el desempeio de los primeros cuatro capitulos del podcast:
*Capitulo 1: 102 reproducciones.

*Capitulo 2: 42 reproducciones.

*Capitulo 3: 39 reproducciones.

*Capitulo 4: 36 reproducciones.

A continuacion, le presento los enlaces de los episodios publicados:

INTEGRACION DE ESTRATEGIAS PCTE e
PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE
EN HOSPITALES PUBLICOS

ESPECIALIZADA

Episodio 1: https://www.instagram.com/p/DDK5N-FMOQ9P/
Episodio 2: https://www.instagram.com/p/DDLAPhGJBe-/
Episodio 3: https://www.instagram.com/p/DDLAlcdIcf2/

Episodio 4: https://www.instagram.com/p/DDNLoJAO94u/

DRA. CLAUDIA VANEGAS

DIVULGACIONI DEL PROYECTO ENIREDES SOCIALES
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OOBERTURA GEOGRAACA



U

Cobertura para los 16 departamentos

120 100% b Beneficiario % Meta VS
106 105 101 90% obertura certifiscados Certificados
100

80% ARAUCA 22 110%
20 70% BOG,OTA 49 123%
60% BOLIVAR 46 115%
60 BOYACA 105 117%
o0 9 4 e 20% CALDAS a1 103%
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Cobertura

Beneficiario
s
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o Vieta VS
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ARAUCA 22 11026
BOGOTA 49 12326
BOLIVAR 46 11526
BOVYACA 105 11726
CALDAS v e 10326
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CORDOBA 1071 11226
JIJNDINANMARCJ GO 100246
GUAVIARE 21 105246
HUILA o4q 11826
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NARINO a5 11326
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RISARALDA o2 10226
SANTANDER 106 1183826
Total o149 110246




BVALLAOONDE SATISR2000N



RESULTADDS OF SATISFACCION

El total de encuestas respondidas es de 901 por la plataforma académica para las acciones de
formacion virtuales y las presenciales a través de un link. Que equivale al 87,94% respecto al total de
beneficiarios que son 989 como se detalla a continuacion:

« PREGUNTA #9: Califique segun su percepcion la calidad de la formacion recibida. (Siendo
1 muy malo y 5 Excelente)

Cuenta de Numero de identificacion _
El 93% de los encuestados consideran que

las acciones de formacion ofrecidas cuentan
T con calidad, lo que genera una satisfaccion
5 e impacto positivo en los conocimientos
g adquiridos por cada uno de nuestros
) beneficiarios certificados, esto debido a que
cada accion de formacion cuenta con dos
etapas, una de actividades especificas para
la adquisicion de conocimientos nuevos y la
otra para la evaluacion y apropiacion de los
conocimientos adquiridos




RESULTADOS DE SATISFACCION

« PREGUNTA #10: Califique segun su percepcidon la complejidad de la formacion recibida.
(Siendo 1 muy malo y 5 Excelente)

El 70% de los encuestados
consideran que las acciones de
formacion ofrecidas no cuentan
con complejidad lo cual genera
una satisfaccion e impacto
positivo en los conocimientos
adquiridos por cada uno de
nuestros beneficiarios
certificados
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RESULTADOS DE SATISFACCION

« PREGUNTA #11: ¢Qué tan satisfecho se encuentra con los contenidos relacionados en la
accion de formacion? (Siendo 1 muy malo y 5 Excelente)

[ i
m3

La valoracion de los beneficiarios que
respondieron la encuesta respecto a su
satisfaccion de los contenidos de la
formacion recibida es excelente, para el
78% de los Beneficiarios, para el 19% es
buena y para el 3% regular



PREGUNTA #12: (ElI capacitador o tutor
demostro dominio en su area o disciplina?

Cuenta de AF El 99,86% de los beneficiarios
considera que el Capacitador tiene
dominio en su area y disciplina. Lo que
representa que los beneficiarios juzgan
bastante bien a los capacitadores de
las Acciones de Formacion recibidas.
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¢Fl capacitador o tutor demostré dominio en su drea o discipling? :Si ;No Y

RESULTADOS DE SATISFACCION



RESULTADOS DE SATISFACCION

« PREGUNTA #13: ¢ El capacitador o tutor promovio y facilitd el aprendizaje de los
contenidos?

Cuenta de AF

El 99,9% de los beneficiarios
considera que los docentes y tutores

promovieron y  facilitaron el o
aprendizaje de los contenidos. Lo f§§
que representa que el nivel del 600
capacitador y del tutor fueron -
fundamentales para el cumplimiento 30
de las metas de las actividades de igg y 4

las acciones de formacion. )

No Si

¢El capacitador o tutor promovid y facilitd el aprendizaje de los contenidos? :Si ;No . ¥



RESULTADODS O SATISFACCION

« PREGUNTA #20: Califigue segun corresponda la facilidad de acceso a la plataforma o
herramienta tecnolégica (no aplica para las capacitaciones presenciales): (Siendo 1 muy

malo y 5 Excelente)

Cuenta de Nimero de identificacion

20. Califique segun...
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El 96% de los beneficiarios considera
excelente que la plataforma académica es de
facil acceso. Es importante precisar que los
tutores capacitan a los beneficiarios en el
manejo de la plataforma, lo que facilita su
entendimiento. Por otra parte, la plataforma
utilizada por este Proyecto cuenta con
servicio al cliente 24/7, en caso de presentar
algun tipo de duda, pregunta o inconveniente
al ingresar y desarrollar las actividades en
esta.



RESULTADODS O SATISFACCION

« PREGUNTA #21: Califique la calidad de las herramientas tecnoldgicas usadas para la formacion.

(Siendo 1 muy malo y 5 Excelente)

Cuenta de Numero de identificacion

21. Califique la...

Mo
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La plataforma educativa virtual bajo la
plataforma Moodle es la herramienta
tecnologica utilizada para la
formacion, y es calificada por los
Beneficiarios en un 77% como
excelente y no tenemos calificaciones
en 1 como malas.



RESULTADOS DE SATISFACCION

« PREGUNTA #22: Califique el material de formacidn teniendo en cuenta su presentacion y
contenido. (Siendo 1 muy malo y 5 Excelente)

Cuenta de Nimero de identificacion

El 78% de los beneficiarios _ Sl |
gue respondieron la encuesta
consideran que el material es
excelente, y el 19% que es
bueno

22: Calfique el material de... .Y



RESULTADODS O SATISFACCION

« PREGUNTA #23: Califique el ambiente de aprendizaje en el cual se desarrollo la accion de
formacion. (Siendo 1 muy malo y 5 Excelente)

Cuenta de Namero de identificacion o
Mas del 97% de los beneficiarios

considera que el ambiente del
23. Califique el ambiente de... . ¥ aprendizaje en el desarrollo de la

formacion esta entre excelente y
bueno

E]




INICADORES CE IMPACTO



INDICADORES OE INPACTD

Los resultados observados permitieron
establecer el impacto del Proyecto para
el ano 2024, donde nuevamente se
superaron las metas esperadas al
inicio del Proyecto ejecutando con
excelentes resultados su octavo (8)
affio en el Programa de Formacion
Continua Especializada del SENA. A
continuacion, se relacionan cinco (5)
indicadores para la AF1 de mayor
impacto.
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INDICADORES DE INPACTD
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Retencion de los
trabajadores
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en sus empresas luego de recibir la formacién
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Mide la movilidad de los
trabajadores beneficiarios del
Programa de Formacion
Continua Especializada

Numero de trabajadores beneficiarios que cambian
sus condiciones laborales de manera horizontal o
vertical, luego de recibir la formacion

Numero total de trabajadores beneficiarios de la
accién de formacién

x 100
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« INJCADORES DE INPACTD
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Programa de Formacion
Continua Especializada

NUmero total de empresa(s) que representa la
empresa/ gremio
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Mide el porcentaje de
trabajadores beneficiarios del
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accion de formacion

NUumero total de trabajadores de la(s) empresa(s)

que representa la empresa/ gremio

x 100




ACES

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

EVENTOS 2024




ACE INFORME DE GESTION

BALANCE CONGRESO 2024 HOTEL LAS AMERICAS AGOSTO TALLER SEMINARIO
2-9 DE 2024 CONTRATACION
ABRIL 25-26 2024-

INGRESOS
INGRESO POR PARTICIPANTES $ 231,941.833.00 $ &632,750,682.00
INGRESOS PATROCINIO FIESTA $ 9,000,000.00 $ -
INGRESO MUESTRA COMERCIAL $ 185,853,000.00 $ 93,228,000.00
INGRESO POR ALOJAMIENTO $ 85,320,000.00 $ -
TOTAL INGRESO $ 436,114.833.00 $ F25,978,682.00
COSsSTOS
COSTOS DIRECTOS EINDIRECTOS $ 185,704,202.00 $ 292.118.694.00
COSTOS FINAMNMCIEROS Y RETENCIONES $ 10,617,721.00 $ 42 633,853.00
TOTAL COSTOS $ 281.,461,147.00 $ 334,752,547.00
uUTILIDAD ANTES IMPUESTOS $ 154,653,686.00 $ 391.,226,135.00
RENTA A PAGAR $ 39,764,054.00 $ 105,999,404.00
UTILIDAD FINAL $ 114,889,632.00 $ 285,226,731.00
PARTICIPACION ACESI 60%0 $ 68,933,779.20 $ 171.,136,032.60
TOTAL UTILIDAD ANO 2024 $ 287.,250,274.80

TALLER
HERRAMIENTAS
GERENCIALES
FEBRE 2024

$ 202,697,200.00
$ 16,.280,000.00
$ 218,977.,200.00
$ 95,563,999.00
$ 11.187,065.00
$ 107,751,064.00
$ 111.226,135.00
$ 32,592,040.00

$ 78,634,096.00

$ 47,180,457.00



ACESI INFORME DE GESTION

PARTICIPANTES EVENTOS

SEMINARIO

CONTRATACION SERVICIOS HERRAMIENTAS ’ CONGRESO ACCION X LA
GERENCIALES BOGOTA SALUD DE TODOS 2023
DE SALUD STA MARTA ENERO 2024 AGOSTO

ABRIL 2024

TOTAL 480 TOTAL 221 TOTAL 279
Total 3 eventos 980




ACES

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

INFORME REVISORIiA FISCAL




ESTADOS FINANCIEROS DIC 31/2024



ESTADOS FINANCIEROS COMPARADOS 2022-2021 (ACESI).xlsx

ACES

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

DISTRIBUCION EXCEDENTES




APROBACION CONTINUAR COMO ESAL




ACES

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

ELECCION REVISORIA FISCAL




ACES

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

INFORME EN COMUNICACION




Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Piblicos

CRECIMIENTO
ORGANICO:

El contenido orgdnico es aquel que se
publica en las redes sociales y no involucra
coste alguno. Es el tipo de contenido que se
busca que ayude a mantener la presencia de
la marca en las redes, a establecer
relaciones con clientes potenciales, vy
ofrecerle informacion valiosa a la audiencia.




SEGUIDORES

Numero total de personas que
siguen a ACESI en todas sus
redes sociales a corte del 31 de
diciembre de 2024.




TOTAL ALCANCE

Las impresiones son el numero
total de veces que las personas
que has alcanzado han visto tu
contenido.

K: MILES
M: MILLONES




Afacebook

2023 ﬁ 2024
ﬁ SEGUIDORES SEGUIDORES

1789 2099
& ALCANCE ALCANCE

946K 1.235M

30.4% 69.6%

K: MILES
M: MILLONES



Instagron

2023
SEGUIDORES

1401

2024

SEGUIDORES
1670

@ ALCANCE ? ALCANCE

154K 325K

K: MILES
M: MILLONES



2023

SEGUIDORES
9998

& ALCANCE
619K

K: MILES
M: MILLONES

2024

SEGUIDORES
10202

P

ALCANCE

963K

50%

50%



PROPOSICIONES Y YARIOS



ACESI

Asociacion Colombiana de Empresas Sociales
del Estado y Hospitales Publicos

RAC

WWW.acesi.com.co
directora@acesi.com.co
@acesihospitales
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