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PRESENTACION

ASOPREVISUAL durante el 2017 mantuvo un
adecuado desempefio; de acuerdo con los
lineamientos de la Junta Directiva, lo establecido
en los Estatutos de la Asociacion y Ila
normatividad vigente.

RESULTADOS FINANCIEROS

v A 31 de diciembre de 2017 los ingresos
operacionales corresponden a $1.956
millones; arrojando como resultado un
excedente de $185 millones.

v Los gastos de Administracién de la vigencia
presentaron un incremento del 6.7%
respecto al 2016 de $345 millones a $368
millones siendo un porcentaje apropiado
teniendo en cuenta la vinculaciéon de un
especialista y dos funcionarias para la parte
administrativa.

v’ la cartera a 31 de diciembre de 2017
asciende a la suma de $825 millones de los
cuales el 66% corresponde a Asmet Salud, el
25% corresponde a Emssanar, el 5%
corresponde a Salud Vida y el 4%
corresponde a la AIC.
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Durante la vigencia 2017, en Asoprevisual se
presentaron problemas de liquidez a causa de la
inoportunidad en los pagos e insuficiente valor
cancelado por parte de las EPS; sin embargo se
logré mantener un adecuado manejo de fiujo de
ios recursos.

Se mantuvo la contratacion para prestacién de
servicios con ASMET SALUD EPS, AIC vy
EMSSANAR y SALUD VIDA EPS, en el mes de
mayo de 2017 fue necesario suspender los
servicios a SALUD VIDA EPS por falta de pago de
la cartera adeudada.

PRINCIPALES LOGROS Y
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL
ANO 2017

» A principios de afio se realizaron arreglos en
la fachada de la institucién con el fin de
facilitar el acceso a las personas que solicitan
los servicios, como también el interior de la
instituciéon se reacomodaron algunas areas
de atencion al publico de la parte
administrativa.

» Sellevd a cabo toda laimplementacién de las
Normas Internacionales de Informacién
Financiera -NIIF y la actualizacién del
software contable bajo NIIF- Delta Evolution.

» En el mes de marzo se recibié la visita de la
Secretaria Departamental de Salud para
verificacion de condiciones de habilitacién
en cumplimiento de la resolucién 2003 de
2014, en sede dos de la Institucién que
corresponde a programacién de cirugia;
resultando algunas, acciones correctivas
como preventivas que fueron realizadas
durante la vigencia 2017; dentro de los
cuales se llevd a cabo la unificacién de la
historia clinica sistematizada, con la inclusién
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de algunos médulos nuevos del software que
facilitaran la integralidad en la informacién;
se estandarizé y documentd informacién
sobre guias y protocolos sobre la atencién
quirdrgica, algunas adecuaciones fisicas del
quiréfano, entre otras, renovdndose la
habilitacién del servicio quirdrgico.

También se realizaron otras actividades de
calidad de las cuales las mds relevantes fueron
las siguientes:

» El acompafiamiento para garantizar el
mantenimiento de los Sistemas y la
articulacién de cualquier Modelo con el
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad, mediante el desarrollo de
actividades periddicas (semanales,
mensuales, etc.) conjuntamente con el
personal de la Institucion, igualmente
realizando capacitaciones que en el
desarrollo y mejoramiento del sistema se
requieran:

O Serealizaron diversas capacitaciones
sobre seguridad paciente, practicas
seguras y protocolos y
procedimientos de atencidén tanto
en personal asistencial del quiréfano
como para consulta externa.

o Se realizaron comités
institucionales.

o Se elabord la lista de chequeo de
practicas seguras.

o Aplicacién de rondas de seguridad
en el quiréfano con pacientes de
Asoprevisual.

0 Aplicacién de listas de chequeo de
lavado quirirgico de manos en
cirugia.

o Seajusté lainformacién en la manilla
de identificacion de pacientes,
incluyendo la lateralidad de los ojos
y la clasificacion de riesgos.

O Se ajustaron los planes de cuidados
pos quirirgicos de Pterigio vy
Catarata.
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Asistencia a la capacitacion en el mes
de octubre de 2016 realizada por el
Ministerio de salud sobre el
seguimiento a indicadores y analisis
de la informacién de la resolucién
256 en la ciudad de Cali.

Capacitacion en practicas seguras al
personal de salud de Asoprevisual
Capacitacion al personal del
quiréfano en Bioseguridad y PGIRHS
Realizacién de comité de seguridad
del paciente, comité de historias
clinicas, comité de calidad, comité
de ética

Desarrollo de Auditorias Internas de
Calidad para el seguimiento de procesos
de consulta externa y cirugia

o)

Autoevaluacién frente a Resolucién
2003 de 2014 en la IPS
Autoevaluacion PAMEC Asoprevisual
Se generé plantilla de trabajo
elaboracion PAMEC enfoque en
Acreditacion.

Elaboracion y/o actualizaciéon de
documentos relacionados con el sistema
de gestion de calidad de la IPS

o)

Tabulacién de encuestas
respondidas de percepcibn de
seguridad del paciente.

Elaboracién ficha de medicamentos
seguros en cirugia. Pendiente Visto
Bueno de Anestesiologia.
Elaboracién de Protocolo de Riesgo
Quirdrgico Anestesiologia y Consulta
de Anestesiologia.

Elaboracién de PGIRHS de consulta
externa.

Elaboracion de manual de aplicacién
de verificacién de lista de chequeo
de cirugia segura.

Ajuste de fichas técnicas e
indicadores de acuerdo a las
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recomendaciones de la Secretaria
Departamental de salud del Cauca

o Elaboracién de Protocolos de
venopuncion, insercion,
mantenimiento y retiro de sonda
vesical, control de liquidos.

Se recibié por parte de Asmet Salud EPS
visita de seguimiento al PAMEC e
indicadores de la resolucién 256,
obteniendo un cumplimiento del 100%.

Se dio cumplimiento a los reportes
exigidos por la Supersalud y Ministerio
de Salud, tanto de Calidad como de la
informacion financiera.

Por otra parte se llevd a cabo la
vinculacién de un nuevo Oftalmélogo
para apoyo en consulta vy
procedimientos y la vinculacién de dos
funcionarias para asignacién de citas
médicas, facturacion y cargue de
autorizaciones en la Plataforma de
Emssanar.

Para finales del afio se dio inicio a la
actualizaciéon de los procesos vy
procedimientos  administrativos vy
financieros y la unificacién de la
plataforma estratégica.

Se implemento El Sistema de Gestién de

Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST):

o0 Seelaboré el manual del sistema

de seguridad y salud en el
trabajo.

o Se realiz6 el diagnéstico de
condiciones sociodemogréficas y
morbilidad sentida.

o Se designa vigla para la
institucion.

o Se Designé el responsable del
sistema de seguridad y salud en
el trabajo
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Se elaboraron los siguientes documentos y

procedimientos:

1. reglamento de higiene y seguridad
industrial

2. procedimiento para la eleccidn,
conformacién y funcionamiento del
comité de convivencia.

3. Procedimiento control y conservacion de
documentos y registros.

4. Procedimiento para la identificacién de
peligros, evaluacion y valoracién del
riesgo.

5. Politica de seguridad y salud en él
trabajo.

6. Programa de medicina preventiva y del
trabajo.

7. Procedimiento para la realizacion de
examenes médicos ocupacionales.

8. Programa de vigilancia epidemioldgica,
riego osteomuscular y cardiovascular

9. Programa de prevencioén de sustancias
psicoactivas.

10. Programa de estilos de vida saludables.

11. Programa de higiene y seguridad
industrial.

12. Manejo legal y procedimental de la
enfermedad laboral

13. Programa orden y aseo

14. Programa de inspecciones.

15. Programa de induccién y reinduccion.

16. Programa de capacitacion y
entrenamiento.

17. Procedimiento para la notificacidn,
reporte e investigacion de los accidentes
e incidentes laborales.

18. Acta de constitucion del comité

investigador.
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PLANES PARA EL 2018

Dar continuidad a la socializacién y
ejecucion del programa de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST)

Actualizacién y continuidad al Plan de
auditorias para el mejoramiento de la
Calidad PAMEC.

Ampliar el portafolio de servicios en
otras dreas con otros enfoques de la
prestacion de servicios como atencidon
primaria, programas de promocién y
prevencion de la salud visual.

Lograr  oftras modalidades de
contratacién que permitan garantizar un
flup de efectivo adecuado y
mantenimiento de los clientes
existentes.

CARLOS MAURICIO DE ROSA BALEN

PRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA
Presidente

 DORA RABEL GROR TR

Gerente
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