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INTRODUCCION

A continuacion, se presentan las actividades mas relevantes para el primer trimestre del
afo 2023; aqui se describen a través de los procesos misionales, estratégicos y de apoyo,
las gestiones realizadas en cada uno de ellos.

Cabe resaltar, que la entidad como Empresa Social del Estado, del orden departamental,
ha venido cumpliendo los objetivos plasmados en su mision y vision, los del Plan Gerencial
y los del Plan de Desarrollo departamental “Construyendo Futuro”. Todos los esfuerzos,
basados en la mejora continua, para brindar una buena atencién en salud, quedan
respaldados en lo que se describe en el presente informe de gestion, haciendo énfasis en
la presencia que se hace en los Municipios de Tame, Arauquita, Fortul, Puerto Rondén y
Cravo norte, con los seis (6) hospitales, dos (2) centros de salud y veintiiin (21) puestos de
salud.

Los logros a destacar en este periodo, se remiten a los aspectos financieros, juridicos y
misionales, donde se esta al dia en el pago de salarios a los trabajadores, a los proveedores
y acreedores, salvaguardando siempre el patrimonio de la empresa, demostrado lo anterior
con la formalizacién de empleos, cerrando las brechas de posibles reclamaciones futuras y
el mejoramiento de las condiciones laborales.

OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

v' Consolidar en un informe de Gestidn, las actividades desarrolladas por cada uno de
los procesos y subprocesos que componen la entidad.

v" Suministrar los insumos para consolidar el sector salud del departamento de Arauca.

v' Medir el alcance de la gestién y formular alternativas que apunten al mejoramiento
continuo de nuestra entidad.
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» ALCANCE DEL INFORME

El informe comprende los avances, datos, objetivos y logros alcanzados durante el primer
Trimestre del afio 2023. Los procesos y subprocesos realizan un andlisis detallado de su
gestion.

1. PLANEACION

1.1DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO:

> MISION.

La ESE Departamental Moreno y Clavijo de Arauca, ofrece sus servicios a través de un
Modelo de Prestacion Integral en Salud, con énfasis en atencion primaria, cumplimiento de
atributos de calidad, eficiencia administrativa y financiera, logrando la afectacién positiva de
los determinantes sociales de nuestros usuarios.

> VISION.

En el aflo 2031 seremos la Empresa Social del Estado lider en la Orinoquia en prestacion
de servicios integrales de salud con estandares superiores de calidad y un equipo
interdisciplinario con sentido de pertenencia, garantizando una atencién humanizada a los
usuarios y sus familias, enmarcados en la sostenibilidad social, ambiental y econémica.

> PRINCIPIOS.

Son directrices fundamentales que orientan el pensamiento y rigen la conducta de todos los
integrantes de una organizacion:

Orientacion a resultados

Articulacién interinstitucional

Excelencia y Calidad

Aprendizaje e Innovacién

Integridad, Transparencia y Confianza
Toma de decisiones basada en evidencia

AN N NN NN
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Vocacion de servicio
VALORES

Son cualidades necesarias en las personas para el cumplimiento de los principios y el logro
de los objetivos organizacionales:

v
v
v
v
v
v

>

v
v
v
v
v
v
v
v
v

Honestidad
Respeto
Compromiso
Justicia
Diligencia
Resiliencia

OBJETIVOS ESTRATEGICOS.

Posicionar la ESE como referente regional en salud

Mejorar el estado de salud de la poblacién objeto de la ESE.
Lograr la sostenibilidad financiera de la ESE.

Incrementar fidelizacion de los usuarios

Incrementar los niveles de satisfaccion de los usuarios
Alcanzar estandares superiores de calidad en salud
Implementar sistemas integrales de gestién de la ESE.
Fortalecer competencias del Talento Humano.

Fortalecer los sistemas de informacion y de comunicaciones.

1.2 MAPA DE PROCESOS
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Atencién

Medicina General
Odontologia

PROCESO SUBPROCESO

Citologia
Higiene Oral

ia Nutricion

Trabajo Social

Especialidades

2 y complementacién

Apoyo Di

Laboratorie Clinico

Servicio Farmaceutico
Terapia Respiratoria

Fisioterapia
- o

Historias clinicas

Sistemas de Informacion Estadisticos

' ‘ on del
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— Traslado Asistencial
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PROCESO SUBPROCESO

Presupuesto

Contabilidad

Gestién

Tesoreria

Financiera

Cartera

Facturacion

Auditoria de cuentas médicas

[

Gestién del Talento
Humano

Seguridad y Salud en el Trabajo ]

- J-

Sistemas

Gestién de
Informacién

Comunicaciones
Gestion Documental

@ Recursos Fisicos [

Gestién de Almacen

Gestién Ambiental ]

=]l

Biomédico )

Gestion de (
infraestructura l

Parque automotor )
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are - s e Waam
L puaes m D CEMNe ©a@d G ¥ owaine

Parc. soleado

B ®- =
= e Q Ouddess
» I:F_.cww Caltr -] a w0 B= & [Elesies |General - "‘J 54 Mormal2 Normal ‘ Bueno Incorrecto E““"’“’"“ - EY p
B3 Copiar & — - T Rellenar -
Pegar . . === T — . g & | Formato  Darformalo  Neutral Calculc [ celda de co... | Insestar Eliminar Farmato. Ordenary  Buscary
~ ¥ Copiar formato noes ety I ™" candicional ~ camo tabla ~ - - - # Bomar~ filtrar - seleccionar -
Fartapapeles 5 Fuente 5 Alineacén 5 Himeo 5 st Celdas Edicién
PL70 - 4
A B < [+] N o P Q R
Procesol Clasificacién del Pasodela [Responsabledela|  Periado :
Nombre del Riesgo Causas revent
subproceso o vesgo Aeclanss P | i acdén Seguimiento | Fecha de Inicie
6 = = = = = - = =
. PROCESOS DE EVALUACION
esconourmenta de Manual de Control Evitar [Actualizacion del 3 ‘Asesor Control
. Interno Actualizado normograma del intemo  [semestral  [o1/01/203  [30/12/
150 e proceso
evsenc de S P\andet:;-;oms Evitar vwl\a:mn nle:c:iones B sesor control
seguimientoy [incumplimiento de |vigencia | realizar en el Programa
guimientay | Incump! Riesgos de Gestion |Planeacion en el desactualizade | 3 Mayor 2 | Moderado | Moderado |de Auditrorias Intemo - |Trimestral - 01/01/2023 130/12/
Evaluacion  [la Norma —
151 Sanciones
ineficacia en los Seguimientoa Reducir Entraga de Informes de. |23
B - o Asesor Control
Planes de [scuerda alas auditorias intemo  [Trimestral  [oy/01/2023  |30/12]
establecidos del mejoramiento ly seguimientos
152 proceso informe de la: alizady

Los tiempos de monitoreo se realizaran en los meses de mayo, septiembre y enero
del 2024, entregando los correspondientes informes y cargandolos en la pagina de

la entidad.

1.5 PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2023
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n

Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion 2023

GPL- FO- 005

Version: 03

Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Fecha Limite Fecha de del
Despliegue de la politica de
Desplegar la politica de administracion de riesgos a través de
plegar’ap € Oficlal Sarlaf

Subcomponente 1: Politica de
administracién de Riesgos

administracion de riesgos actuales y|
sus elementos de desarrollo, la cual
incluye los riesgos de corrupcion

medios institucionales establecidos
(Pagina Web, correo electrénico,
reuniones virtuales) verificacion de la
publicacién de la politica

Asesor de Planeacién
Comunicaciones

30de Abril de 2023

Mayo de 2023

Control Interno Articulo 73 Ley
1474

Registros al Sarlaft

Reporte de registros cuando la
supersalud y el Minsalud lo solicite

Oficial Sarlaft

Enero 2022 - Diciembre
2023

Mayo de 2023 -31
Diciembre 2023

Control Interno Articulo 73 Ley
1474

Subcomponente 2: Construccion del
Mapa de Riesgos de Corrupcion

Actualizar el Mapa de Riesgos de
cormupcidn

Mapa de Riesgos de Corrupcion
Actualizado

Lideresy Asesores de
Procesos, Subgerencias
con acompafiamiento de
Asesor de Planeacion

31Enero de 2023

Mayo de 2023

Control Interno Articulo 73 Ley
1474

Subcomponente 3: Consultay

Divulgacién

Publicar el Mapa de Riesgos de
Corrupcion

Publicar en |a Pag. Web

Asesor de Planeacién
Comunicaciones

31Enero de 2023

Mayo de 2023

Control Interno Articulo 73 Ley
1474

socializar el Mapa de Riesgos de
Corrupcién

Socializar el Mapa de Riesgos de
Corrupcién a través de medios
institucionales establecidos
(Reuniones virtuales, publicar en
pantallas institucionales, correa
electrénico)

Asesor de Planeacién
Comunicaciones

30 abril del 2023 - 20
Diciembre de 2023

Mayo de 2023 - 31 de
Diciembre de 2023

Control Interno Articulo 73 Ley
1474

‘Subcomponente 4: Monitoreo y
revisién

Monitorear trimestralmente el
cumplimiento de las a
propuestas para la administracion
del riesga de corrupcion y
retroalimentar a los lideres o
apoyos del proceso

ades

Reporte de monitoreo trimestral
realizado

Asesor de Planeacion

30 abril del 2023 - 30
Diciembre de 2023

Diciembre de 2023

Control Interno Articulo 73 Ley
1474

Realizar Monitoreo a los controles
de los riesgos de corrupcion

Informe de seguimiento a los controles

Lideresy Asesores de
Procesos, Subgerencias

30 abril del 2023 - 30

Diciembre de 2023

Control Interne Articulo 73 Ley

contemplados en el mapa de de Riesgos de Corrupcidn con acompafiamiento de Diciembre de 2023 1474
rigsgos de corruncidn Asesor de Planeacion
Gestion de Riesgo Racionalizacion de Tramites Atencién al ciudadano Rendicion de Cuentas Transparencia <
W“\ MORENO GPL-FO- 005
Sist Int do de Gestid
. U &CLAVIJ istema Integrado de Gestién Version: 03
Pigina: 2de s
Componente 2: de Tramites 2023
Subcompenente Actividades Mejoraa Fecha Limite Fecha de d

subcomponente 1:Actualizar,
Socializary Publicar Tramites

Actualizar, Socializar y Publicar los
enlaces de trdmites en el Sitio Web

Trémites actualizados y publicados

SIAU
Comunicaciones

Abril - Agosto -
Diciembre 2023

enero 2023

Mayo - Septiembra y

Control Interno Articulo 73 Ley 1474

suIr

Actualizar los tramites publicados en el

Trémites actualizados y publicados

SIAU
Comunicaciones

Abril - Agosto -
Diciembre 2023

enero 2023

Mayo - Septiembra y

Control Interno Articulo 73 Ley 1474

< SIAU
Identificar los tramites con mayor . - . B N
° Identificacion y actualizacion de Lideres y asesores de Abril - Agosta - Mayo - Septiembre y
cantidad de guejas, reclamos y . - Control Interno Articulo 73 Ley 1474
a do los cludad PQRS -trémites pracesos Diciembre 2023 enero 2023
lenuncias de los ciudadanos
Planeacién
SIAU
Identificar y analizar las tramiteslos  |Identificar los tramites y gestionar | .
A © > i e Lideres y asesores de Abril - Agosta - Mayo - Septiembre y )
cuales han sido objeto de atenciény  |soluciones para racianalizacion de o Control Interno Articulo 73 Ley 1474
tramites procesos Diciembre 2023 enero 2023
recurrencia .
Planeacion
Implementar mecanismos que
permitan cuantificar los beneficios de |!dentificacién de procesos, SIAU
la racionalizacion hacia los usuarios, en |Gesplazamientos y costosde los | Lideres y asesores de Abril - Agosto - Mayo-Septiembre | o iule 73 ey 1678
&rmi i tramites que afectan al usuario en rocesos Diciembre 2023 enero 2024
términos de reducciones de costos, 9 2
tiempos, requisitos, interacciones con |tieMpo y econdmicamente Planeacion
Racionalizaci6n de tramites |realizar campaiias de difusion y Sodial h .
institucionales estrategias que busquen la aprapiacion| - o Pore NACEr cOnSEIENciay . .
encontrar mejoras en soluciones a SIAU Abril - Agosto - Mayo - Septiembre y

de las mejoras de los tramites en los
servidores publicos de la entidad
responsables de su implementacidn

tramites atodo el equipe de
trabajo de |3 ESE Moreno y Clavijo

Comunicaciones

Diciembre 2023

enero 2024

Control Interno Articulo 73 Ley 1474

Gestién de Riesgo

Racionalizacién de Trimites

Atencidn al ciudadano Rendicién de Cuentas

Transparencia

Pagina 10 de
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Sistema Integrado de Gestion B
Versidn: 03

5 pagina: 2de s
6 Componente 3: Atencion al ciudad 2023
- Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Fecha Limite Fecha de seguimi del
Induccién y reinduccion al Coardinador S1AU
Capacitar a todo el personal de la red personal nuevo y antiguo de la Directores de ~ N N
o o " , 30 de Julio de 2023 30 septiembre 2023 Control Interno Articulo 73 Ley
Hospitalaria de |a ESE Moreno ¥ Clavijo |importencia de SIaUen tado la red|  Hospitales y | 2255 1B E8 02 | FE SERLEmEIE 00 Tor
Subcomponente 1:  |sobre lo que significa SIAU hospitalaria de |la ESE Morenoy | Coordinadores de & Diciembre © Hiciembre
8 |Estructura administrativa y| Clavijo los centros
Direccionamiento Coordinador S1AU
estratégico Directores d
2 Mejorar |a oportunidad de respuestaa | Reporte mensual a |z respuesta H'rec_?rrs < Abril - Agosto - Mayo - Septiembre y enero | Control Interno Articulo 73 Ley
las expresiones de los usuarios oportuna Mayor a 90% ospitales ¥ Diciembre 2023 2023 1474
Ceordinadores de
9 los centros

Revisar y actualizar |a informacion
relacionada con la atencién al

Dos [2) Informes de peticiones,

Subcomponente 2:

ciudadano en la pagina web

quejas, reclamo publicado
semestralmente en la pagina web

Coordinador SIAU
Comunicaciones

30 de Julio de 2023
28 de Diciembre 2023

30 septiembre 2023
31 de Diciembre 2023

Control Interno Articulo 73 Ley
1474

Realizar convocatoria para la
ampliacién y fortalecimiento de la
asociacién de usuarios de la institucisn

medios de la ESE

Campafia de divulgacisn
permanentes por los distintos
(3 veces al afio)

Ceordinador SIAU
Comunicaciones

Abril - Agosto -
Diciembre 2023

Maye - Septiembre y encro
2024

Contrel Interno Articulo 73 Ley
1474

11| Fortalecimiento de los
canales Realizar levantamiento de la
caracterizacion de los grupos de valor -
Terminar el proyecto de sefializacion nf terizacii lizad 30 septiembre 2023 Cantrol Int Articulo 73 L
I nforme caracterizacion realizada . septiembre - ontrol Interno Articulo 73 Ley
institucional para faverecer las i c Cordinador SIAU ptie 31 de Diciembre 2023 il
. N con registro fotografico 31 de Diciembre 2023 1474
condiciones de acceso de los usuarios a
las diferentes areas y servicios de la
12 institucion,
Realizar capacitacién a servidores y s .
5 ) ) Dos capacitaciones al afia
contratistas {Mejorar competencias de planilte de asiatencia) " Agosto- Diciemb contral Interno Articulo 73 L
: . anilla de asistencia) y soporte . osto - Diciembre - ontrol Interno Articulo 73 Le
los servidores en relacion con la P . N v =op Cordinador SIAU 31 de Diciembre 2023 v
” . . de presentacion material de 2023 1474
atencién con calidad y calidez a los o
. o capacitacion
usuarios y sus familias)
13 3: Talento
Humano
Incerporar en el plan institucional de N .
Dos capacitaciones al afic
Gestion de Riesgo Racionalizacion de Tramites Atencion al ciudadanc Rendicion de Cuentas Transparencia 4
4 GPL- FO- 005
m MORENO Sistema Integrado de Gestidn .
s SCLAVNO Version: 03
6
7 Componente 4: Rendicion de Cuentas 2023
Responsable del
Meta o producta Responsable Fecha Limite Fecha de seguimiento P
8 seguimiento
Subgerente administrativo y
. financiero subgerente de Salud Control Interno Articulo
Entrega Realizada Asesor de Planeacion 30 de Mayo de 2023 30 de Septiembre 2023 73 Ley 1274
Entregar Informacion de Gestion del Asesor de Calidad, Control Interno y
9 periodo a rendir en lenguaje Comunicacianes
comprensible al ciudadane Publicacion de |2 fecha de la rendicion de
requerida para |a rendicion de  [cuentas publicada en la pagina web de la 20 de Julio de 2073 30 de Septiembre 2023 contral interno Articul
Subcomponente 1= | cuentas NOTA:lafecha  [SUPERSALUD Publicacidn del informe de: Iy ED“ o ; o 31; <P :'“ drE.’ZDZS on '“'73'1 "::M eule
5 5 o, . . - e o e e Diciembre iciembre de -
Informacién de calidad | mdxima para ubicar esta informacién [gestién vigencia 2021 pagina WEB de la ESE Asesor de Planeacion d
10 yen lenguaje esel dia 10 del mes de abril.  |Moreno y Clavijo Comunicaciones
comprensible -
Resultados de gestion divulgados en medios . § .
nstiturionales (pégina web, boletines, redes » 50 de Julio de 2023 30 de Septiembre 2023 Control Interno Articulo
. PaE ' ’ Asesor de Planeacién 28 de Diciembre 2023 31 Diciembre de 2023 73ley 1474
1 sociales) Comunicaciones
Disefiar y enviar por diferentes
canales, las invitaciones para la Invitaciones enviadas de manera virtual y Siau 30 de Julio de 2023 30 de Septiembre 2023 Control Interno Articulo
audiencia publica de rendicion de  |presencial a las partes interesadas asesor de Planeacion 28 de Diciembre 2023 51 Diciembre de 2023 73 ley 1474
12 cuentas a las partes interesadas. Comunicaciones
Recolect: lidar I
e o1 Inquietudes y solicitudes recolectadas
Subcomponente 2- '"””‘E_“d ?"5_‘;_‘;‘ uces ?ta‘ . | mediante enlace habilitado en Ia pagina web SIAU 30 de Julio de 2023 30 de Septiembre 2023 Control Interno Articulo
Dilogo de doblevia | -°M}"'0a¢ ECIbICaSs Con BNTEIACION | o ik de rendicion de cuentas para Asesor de Planeacion 28 de Diciembre 2023 31 Diciembre de 2023 73 ley 1474
a la audiencia de rendicién de s -
L recibir preguntas previo a |2 actividad
cuentas para dar tramite opartuno.
13
q : i icién Pabli ‘Asesor de Planeacion i
conla cludadémﬁ\'sus Realizar |z Rendicién Publica de Rendicién Publica de Cuentas realizada - ren 30 de Mayo de 2023 30 de Septiembre 2023 Control Interno Articulo
14 organizaciones _[Cuentas Comunicaciones 73ley 1474
Incluir en cada audiencia de rendicion de
Informar a los usuarios los cuentas realizada a la comunidad, los 30 de Julio de 2023 30 de Septiembre 2023 Control Interne Articulo
mecanismos de participacion mecanismos que tiene la institucion para Asesor de Planeacion 28 de Diciembre 2023 51 Diciembre de 2023 73 ley 1474
15 fortalecer la participacion ciudadana Comunicaciones

FactiAn da Riszan

RacinnalizariAn As Trimiter

atanridn sl rindsdann

Randiridn Aa Cuantse

Tranenaranria
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1.6 INFORME DE GESTION GERENCIAL 2022 RESOLUCION 408 DE 2018

Se presento a Junta Directiva el informe de gestién gerencial de la vigencia 2022 el
dia 27 de marzo del afio 2023.

Con el siguiente resultado

MATRIZ DE CALIFICACION

Calificaci
A 5 Ob i
rea Resultad on Resultad servaciones
de (ver ) L. (debera
. . o del Estandar ) . | Ponderaci o Documento | Seguimi . )
Gesti Tipo de ESE N instructi . evidenciarse los
) periodo | Propuesto on pondera soporte ento
on vo de soportes
Evaluado " do i
califica tecnicos)
No ion)
a b c j j k | m=k*|
Una vez aplicado
los instrumentos
de
autoevaluacion
parala
g AUTOEVALU acreditacion que
Z ACION AL correspondié a la
& MEJORAMIE . vigencia 2022 se
S 1 Nivel | 1,2 >1,2 5 0,050 0,25 NTO obtuvo como
= CUMPLE
5 CONTINUIO resultados 1,35
8 DE LA segln se
= CALIDAD evidencio en el
o documento de

autoevaluacion
vigencia evaluada
y vigencia
anterior.

Pagina 12 de
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Nivel | 0.93

20,90

0,050

0,25

CERTIFICACI
ON PAMEC

N
CUMPLE

Para la Vigencia
2022 EI PAMEC
alcanzo un
93,42% de
cumplimiento de
las 76 actividades
programadas,
quedando 5
actividades
atrasadas lo que
comprende un
porcentaje del
6,587%,
comparado con el
la vigencia
anterior mejoro
el porcentaje de
logros. Se
evidencio el
respectivo cargue
a la Supersalud de
acuerdo a lo
establecido en el
ANEXO ST002-
CIRCULAR 012 DE
2016 PAMEC

Nivel | 1,18

>0,90

0,100

0,50

INFORME
DE
SEGUIMIEN
TO PLAN DE
ACCION
ANUAL
OPERATIVO

S|
CUMPLE

El resultado
Global es del 93%
dando
cumplimiento al
indicador

FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

Nivel | con

categorizaci | Resolucié
on de n 856
riesgo alto "hasta

o medio.

NO
APLICA
(suspendi
da por
articulo 6

termino d
emergen
cia
sanitaria"

)

NO APLICA
(suspendid
a por
articulo 6
Resolucién
856 "hasta
termino d
emergenci
a
sanitaria")

0,000

0,00

N/A

N/A

N/A

Pagina 13 de
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De acuerdo ala
informacién
CERTIFICACI obtenida del
ON DE LA mddulo de
SUBGERENT gl presupuesto de
5 Nivel | 0,85 <0,90 0,057 0,17 E CUMPLE dindmica, y una
ADMINISTR proyeccion del
ATIVAY aplicativo de
FINANCIERA calculo de la uvr
genera un
resultado de 0,85
. CE(F;L“;(E:fCl NO CONTRATACION
6 Nivel | 0 >0,70 0,057 0,00 PROCESO | cUMPLE COMPRAS
JURIDICO CONJUNTAS
Se evidencia
certificacién del
lider de
contabilidad y
revisor fiscal en la
que informa el
CERTIFICACI estado de la
Cero (0) o ON DEL Sl deuda por
7 Nivel | 0 variacion 0,057 0,29 LIDER DE CUMPLE concepto de
negativa. GESTION obligaciones
CONTABLE contratacién
externay
obligaciones
laborales con
corte a 30 de
diciembre de
2022
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SE HA
CUMPLI
ACTA DE DO AL
JUNTA 100%
" | Se ha cumplido al
8 Nivel | 100% 4 0,057 0,29 ACTA DE ADO 4 fentregado 4
JUNTA | INFOR | Informes ajunta
directiva.
DIRECTIVA ESA
N° 013 JUNTA
DIRECTI
VA.
CERTIFICACI
9 . ON DE NO SE CUMPLE CON
Nivel | 1,08 >1.00 0,057 0,29 EQUILIBRIO cumpte | ELinDicaDOR
PRESUPUES
TAL
Uno de los
compromisos
adquiridos con las
EPSy los entes de
control y
vigilancia es el de
cumplir de
manera oportuna
con el envio de la
informacién
estadisticas y
datos de
produccion.
Cumplimie PANTALLAZ
nto dentro O ENTREGA Sl
10 Nivel | 100% de los 0,057 0,29 DE CUMPLE
términos CIRCULAR De este modo la
previstos. UNICA autoevaluacion
que se tomara
como como linea
base del
indicador
corresponde a la
de la vigencia
2021 (100%) y
para la vigencia
2022(100%).
Este indicador
alcanzé un
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cumplimiento del
100% de
cumplimiento en
la entrega de
informacion para
la vigencia 2022,
quedando con un
alto grado de
oportunidad,
continuando con
el mismo
porcentaje de
cumplimiento de
la vigencia
anterior.

11

Nivel |

100%

Cumplimie
nto dentro
de los
términos
previstos.

CERTIFICACI
ON DE
OPORTUNID
0,057 0,29 AD EN LA
ENTREGA
DE
INFORMES

S|
CUMPLE

La ESE
Departamental
Moreno y Clavijo
dio cumplimiento
con el reporte de
la informacion de
produccidn,
cartera,
facturacion,
talento humano y
presupuesto,
cargando toda la
informacién de
los formatos
establecidos y
reglamentada por
el Decreto No.
2193 de 2004, la
cual se realiza de
maneta trimestral
y anual. Dando un
cumplimiento del
100% para este
indicador,
siguiendo con el
mismo porcentaje
de cumplimiento
de la vigencia
anterior.
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CLINICA'Y ASISTENCIAL

El porcentaje de
ingresos al
CERTIFICACI control prenatal
ON DE antes de las 12
INDICADOR semanas de
ES DE S| gestacion fue del
12 Nivel | 0,75 >0,85 0,080 0,24
e GESTION I, | CUMPLE | 75% para la
I, YV vigencia 2022 en
TRIMESTRE la ESE, quedando
DE 2020 por debajo del
corte esperado
que es del 85%.
Se evidencia
SE pantallazo en
EVIDENCIA NO sivigila donde se
13 Nivel | 5 0 casos 0,080 0,00 PANTALLAZ observa las
CUMPLE )
OENEL ocurrencias de
SIVIGILA casos en el afio
2022
se evidencia
certificacién de
CERTIFICACI L
los indicadores de
ON DE estion DEL I, 11
INDICADOR g . rY
£S DE gl Y IV trimestre
14 Nivel | 0,97 >0,90 0,070 0,35 de 2022 en donde
GESTION I, | CUMPLE se registrala
I,y v ‘g”
aplicacion de
TRIMESTRE uias de
DE 2020 g. L
hipertensién en
pacientes
Se evidencia
certificacién de
INFORME los indicadores de
DE gestion del I, 11, 1Nl
INDICADOR Y IV trimestre de
ES DE S| 2022 en dond
15|  Nivell 0,98 20,70 0,060 0,30 -~ €n donde se
GESTION I, | CUMPLE | registrala
I, my v aplicacion de
TRIMESTRE guias de
DE 2020 crecimientoy
desarrollo en
pacientes
Se evidencia
CERTIFICACI P
certificacién de
. ON Sl .
16 Nivel | 0,005 <0,03 0,050 025 | i | cumpLE oportunidad de
ubgerencia atencioén en
de Salud pacientes en
consulta general y
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reingreso por

urgencias
Se evidencia
CERTIFICACI certificaciéon de
17| Nivell 0,0465 <3 0,060 0,30 ON Sl [oportunidad de
Subgerencia | CUMPLE [ atencién en
de Salud pacientes en
consulta general
TOTAL 4,06
1.7 PROYECTOS
NOMBRE NOMBRE TIPO OBRA INFRAESTRUCTURA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CODIGO_HABILITACION | SEDE PROYECTO VALOR
CONSTRUCCION Y
REPOSICION EN
CENTRO DE
PUESTO DE | ATENCION
Arauca ARAUQUITA | 810650020620 SALUD EL PRIMARIA EL OASIS | 1.0branueva 1.200.000.00
OASIS DEL MUNICIPIO DE ’ ’ !
ARAUQUITA,
DEPARTAMENTO DE
ARAUCA
CONSTRUCCION Y
REPOSICION EN
CENTRO DE
PUESTO DE | ATENCION
Arauca ARAUQUITA | 810650020621 SALUD LA PRIMARIA LA PAZ | 1.0branueva 1.200.000.00
PAZ DEL MUNICIPIO DE ’ : !
ARAUQUITA,
DEPARTAMENTO DE
ARAUCA
CONSTRUCCION Y
REPOSICION EN
CENTRO DE
A ARAUQUITA | 81065002062 :/L\JESTO II.)E /[;\;F“':EIR?:‘ EL 1.0b
rauca RAUQUIT > > o A;li\?sg PARAISO DEL| —opranueva 1.200.000,00
MUNICIPIO DE
ARAUQUITA,
DEPARTAMENTO DE
ARAUCA
CONSTRUCCION
HOSPITAL DEL NUEVO
Arauca ARAUQUITA | 810650020602 SAN HOSPITAL SAN | 1.0bra nueva POR DEFINIR
LORENZO LORENZO DE

ARAUQUITA

Pagina 18 de
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CONSTRUCCION Y
REPOSICION EN
CENTRO DE
PUESTO DE | ATENCION
Arauca FORTUL 813000020627 SALUD PRIMARIA CARANAL | 1.0bra nueva 1.200.000.00
CARANAL | DEL MUNICIPIO DE RS
FORTUL,
DEPARTAMENTO DE
ARAUCA
MEJORAMIENTO Y
ADECUACION DE LA
INFRAESTRUCTURA
';':”\?P'TAL FISICA DEL
Arauca FORTUL 813000020606 FRANCISCO HOSPITAL SAN | 3.Remodelacion 3.791.808.924,37
FRANCISCO DE
DE FORTUL FORTUL,
DEPARTAMENTO DE
ARAUCA.
FORTALECIMIENTO
A LOS SERVICIOS DE
SALUD MEDIANTE
LA DOTACION DE
EQUIPOS
BIOMEDICOS,
MOBILIARIO E
;'ESP'TAL INDUSTRIALES  DE
Arauca TAME 817940020603 ANTONIO ;J:(F.{)AHOSPITALALR(I)(Q 7.300.000,00
DETAME | LospiTaLEs Y
CENTROS DE SALUD
ADSCRITO A LA ESE
MORENO Y
CLAVIIO,
DEPARTAMENTO DE
ARAUCA.
CONSTRUCCION Y
REPOSICION EN
CENTRO DE
PUESTODE | pol il
Arauca TAME 817940020632 SALUDLA | o QUETA DL | 1:Obranueva 1.200.000,00
HORQUETA [ 1 unicipio DE
TAME,
DEPARTAMENTO DE
ARAUCA
CONSTRUCCION Y
PUESTO DE | REPOSICION EN
SALUD CENTRO DE
PUERTO ;\;ﬁ\;‘zﬁ:‘ PUERTO
Arauca TAME 817940020636 ;\‘J[A)II:\- NIDIA DEL 1.0bra nueva 1.200.000,00
MUNICIPIO DE
CARLOS TAME
CHAMAT ’

DEPARTAMENTO DE
ARAUCA
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Arauca

TAME

817940020639

PUESTO DE
SALUD
FILIPINAS

CONSTRUCCION Y
REPOSICION EN
CENTRO DE
ATENCION
PRIMARIA FILIPINAS
DEL MUNICIPIO DE
TAME,
DEPARTAMENTO DE
ARAUCA

1.0bra nueva

1.200

.000,00

Arauca

CRAVO
NORTE

812200020604

HOSPITAL
SAN JOSE

DE CRAVO
NORTE

CONSTRUCCION Y
TERMINACION  DE
LA
INFRAESTRUCTURA
FISICA DEL
HOSPITAL SAN JOSE
DE CRAVO NORTE
DEL
DEPARTAMENTO DE
ARAUCA

1.0bra nueva

POR DEFINIR

1.8 Otras Actividades

* Durante los meses de abril, mayo y junio se realizaron las siguientes actividades
preparacion y presentacion de la rendicion de cuentas, de la vigencia 202; la cual
se realiz6 el dia 22 de junio del presente afio, desde el mes de abril se publicd
reglamento, formato de encuestas y publicidad del evento.

*Se realizo monitoreo durante el mes de mayo, en todas las sedes al Plan de accién
anual operativo, al Plan anticorrupcion y mapa de riesgos con los siguientes

resultados:

Plan de Accion Anual Operativo:

PROCESOS ESTRATEGICOS

Total AVANCE DE Cumplimiento
PROCESOS | Actividades | Actividades| , °°' | EJECUCION | $ o
ESTRATEGICOS | Programadas | Realizadas DE LA .
Programadas Actividades
META %
Planeacion 20 20 33% 33%
Garantia de la 28 94%
Calidad 8 7 29% 33%
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PROCESOS MISIONALES

Total AVANCE DE
PROCESOS Actividades | Actividades Activida'des EJECUCION Meta Cumplimiento
MISIONALES Programadas | Realizadas DE LA META de Actividades
Programadas %
(1)
SIAU 12 10 30% 33%
Consulta Externa: 9 9 33% 33%
(Pym)
Consulta Externa 2 2 33% 33%
Consulta Externa:
Promocidny 7 7 33% 33%
Prevencion (PAl)
Urgencias y
italizacié 2 2 33% 33%
Hospitalizacion 60 95%
Ref i
eferencia y . 3 2 22% 33%
Contrarreferencia
S idad del
SRt 1 1 33% 33%
Paciente
Servicio
. . 8 5 29% 33%
Farmacéutico
Salud Publica -
Vigilancia 5 5 33% 33%
Epidemioldgica
Salud Publica -PIC 1 1 33% 33%
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Unidades

Asistenciales de 1 1 33% 33%

Laboratorio clinico

si

istemas de 9 8 31% 33%
Informacion
PROCESOS DE APOYO
Total AVANCE DE
Actividades | Actividades Activida::les EJECUCION Meta Cumplimiento

PROCESOS DE Programadas | Realizadas Programadas DE LA META de Actividades
APOYO : %

Presupuesto 4 4 33% 33%

Contabilidad 6 4 25% 33%

Tesoreria 8 8 33% 33%

Cartera 4 4 33% 33%

Infraestructura 7 7 33% 33%

Auditorias . 3 3 33% 33%

cuentas medicas

Talento Humano 14 1 29% 33%

100 92%

Slstemas’y 7 5 28% 33%

Tecnologias

Comunicaciones 11 11 33% 33%

Gestion 5 5 33% 33%

documental

Estadistica 1 1 33% 33%

Gestion juridica 9 9 33% 33%

Gestio

estion 8 8 33% 33%

ambiental
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Recurso fisico 7 4 21% 33%
Gestion de
: 6 5 28% 33%
calidad
PROCESOS DE EVALUACION
Total AVANCE DE
Actividades | Actividades L EJECUCION Cumplimiento
. Actividades Meta .
PROCESO DE Programadas | Realizadas Programadas DE LA META de Actividades
EVALUACION g %
CONTROL INTERNO 12 11 12 30% 33% 91%
Un cumplimiento total del 93%
Plan Anticorrupcion
Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion |
TOTAL SEGUIMIENTO
Despliegu
edela
politica
de
administr
acion de
Desplegar la ;Irzzgézsdae
politica de di R bl www.esemore
. administracion de ,me _IOSA esponsa noyclavijo.gov.
1. Politica de ) tuales institucio | e Sarlaft Politica de co/accesoalain
administracio riesgos ac Y nales Asesor de X = 33% 33%
. sus elementos de . ) Riesgo formacion/pla
n de Riesgos estableci | Planeacion
desarrollo, la cual o taforma
X X dos Comunicaci L .
incluye los riesgos (Pagina ones estratégica
de corrupcion. Wei
correo
electrénic
o,
reunione

s
virtuales)

Péagina 23 de
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Reporte de
registros
Reporte cuando la
de informacion se
registros envia
. cuando la | Responsabl | Plataforma mediante
Registros al Sarlaft Supersalu | e Sarlaft SARLAFT correo 33%
dy el Min electrénico
salud lo cada mes, Se
solicite tienen los
pantallazos de
la plataforma.
Se encuentra
actualizado y
en pagina web
Lideres y institucional
Mapa de | Asesores de desde el mes
2. Riesgos Procesos, de enero de
- h } Mapa de B
Construccién | Actualizar el Mapa | de Sugerencias Riesgos 2023, sin
del Mapa de | de Riesgos de Corrupcié | con Institucional embargo, se 33%
Riesgos de corrupcion n acompafiam 2023 realizé
Corrupcion Actualiza | iento de actualizacion
do Aseso de en el mes de
Planeacion marzo 2023 y
secargdenla
pagina web de
la entidad
Pagina web
www.esemore
noyclavijo.gov.
Publicar el Mapa Publicar Asesor de Documento <o ’e.n
3: Consultay i , Planeacion politicas,
i . de Riesgos de en la Pag. ~ . | del mapa de . . 33%
Divulgacién . Comunicaci . lineamientos y
Corrupcion Web riesgos.
ones manuales, de
la seccion
accesoa la
informacion
Socializar Se ssocializo el
el Mapa Mapa de
de Riesgos de
Riesgos Corrupcién a
de través de
Corrupcid medios
n através institucionales
de establecidos y
medios Reuniones
- P Asesor de e .
Socializar el Mapa | institucio -, Socializacion virtuales se
) Planeacién )
de Riesgos de nales ~ . | del mapa de publicar en 33%
", .| Comunicaci .
Corrupcion estableci riesgos pantallas
dos ones institucionales
(Reunion , correo
es electrénico)
virtuales,
publicar Pagina web
en www.esemore
pantallas noyclavijo.gov.
institucio co, en
nales, politicas,
correo lineamientos y
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electrénic manuales, de
o) la seccion
accesoa la
informacion y
por los correos
institucionales
Informe
Lideres
Realizar de v
- - Asesores de
seguimiento al seguimie
Procesos, .
control les de los nto a los . Se tiene
. . Subgerencia i i
4: Monitoreo | riesgos de controles < con Plataforma evidencia en la 33%
y revision corrupcion de " SUIT plataforma :
. acompafiam
contemplados en | Riesgos X SUIT
K iento de
el mapa de riesgos | de
., _, | Asesor de
de corrupcion Corrupcid M
Planeacion
n
Informe Se encuentran
de informes en
seguimie . medio fisico
Se solicita
Evaluar el nto al X en carpeta:
informes .
componente de compone Oficios e
" mensuales y )
5. Gestion de nteya Control los informes 2023
o Riesgos de los o Igualmente se 33% 33%
Seguimiento ) Interno requerimiento )
corrupciony controles realiza
s de los entes -
controles de . . seguimiento a
. . i de vigilancia y
asociados a éstos | Riesgos mapa de
control .
de riesgos de
Corrupcid manera
n cuatrimestral
En la pagina
Actualizar, - web
. Tramites
Socializar y . www.esemore
Publicar los actualiza | SIAU noyclavijo.gov
dosy Comunicaci yelavijo.gov. 33% 33%
enlaces de : co, enla
. publicado | ones "
tramites en el . pestafia de
Sitio Web mecanismos
de contacto.
Se evidencia el
1. Actualizar, - cumplimiento
. " Tramites )
Socializary Actualizar los R através de la
. . actualiza | SIAU
Publicar tramites L plataforma
.. . dosy Comunicaci 33%
Tramites publicados en el ! SUIT que se
publicado | ones R
SUIT . actualiza
mensual
mente.
Identifica Se evidencia
Identificar los ciény SIAU Lideres en el informe
tramites con actualizac | y asesores de gestion
. 9 y g 33% 33%
mayor cantidad ion de de procesos
de quejas, PQRS - Planeacion Ruta:
reclamos y tramites PC/Escritorio

/carpeta
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denuncias de los SIAU202/
ciudadanos Reporte
mensual-
matriz de
reporte
mensual.
Identifica .
Se recomienda
rlos .
- L realizar
Identificar y tramites .
lizar | SIAU seguimiento a
analizar los . . .
tramites | | v " Lideresy Matriz de los tramites
ramites los cuales | gestionar
R R 8 K asesores de | reporte que presentan 33% 25%
han sido objeto de | solucione .
. procesos mensual de recurrencia y
atencion y s para L ) .
/ ° .| Planeacién | consolidado que ameritan
recurrencia racionaliz 9
z, de PQRSF atencién
acion de
P oportuna
tramites
Se recomienda
Identifica realizar
Implementar ., . e s
X cién de identificacion
mecanismos que
. procesos, de los
permitan .
- desplaza desplazamient
cuantificar los )
- mientos y os y costos de
beneficios de la ..
X o costos de | SIAU los tramites
racionalizacion .
hacia | R los Lideres y que afectan al
acia los usuarios . .
_ " | trémites asesores de usuario en 33% 25%
en términos de "
. ue rocesos iempo
2, reducciones de q P o, p y
i o i afectan al | Planeacion economia, que
Racionalizaci | costos, tiempos, ] .
) o usuario se podrian
6nde requisitos, —
o . . en reducir si se
tramites interacciones con A )
S ) tiempo y implementan
institucionale | la entidad y . )
. econémic mecanismos
s desplazamientos. .
amente de tramites en
linea
Socializar,
para
. o hacer
Realizar campafias ) )
o conscienc Se recomienda
de difusiony X R
. iay gestionar
estrategias que .
encontrar campaiias de
busquen la R P
o mejoras difusion y/o
apropiacion de las trategi
. en estrategias
mejoras de los uci SIAU b &
. solucione o ue busquen
tramites en los Comunicaci a q L 33% 25%
) sa la apropiacion
servidores .. ones .
. tramites de las mejoras
publicos de la .
R atodoel de los tramites
entidad X |
equipo en los
responsables de .
de servidores
su . s
X ., trabajo publicos
implementacion
de la ESE
Morenoy
Clavijo
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Durante el
primer
cuatrimestre
Informe del 2023 se ha
de Sistema de contado con
Analizar la estudio la Actualmente software que
viabilidad de de Informacién | se cuentacon | permitela
software para la proyecto | Sistemasy Call Center integracion del 33%
creacion de una para tecnologia para solicitar call center en
central de las citas | software | Comunicaci | citas entoda todos los
de citas ones lared hospitales y
médicas hospitalaria centros de
salud de la red
hospitaliza de
la ESE
Desde la sede
principal se
divulgd los
Socializar a la . SIAU tramites de
) Campafia . -
comunidad los sde Asesor de asignacion de
tramites . .| Planeacion citas (call 33%
L. divulgaci o
electrénicos ) Comunicaci center) a
implementados on ones través de
redes sociales
y pagina web
institucional
3’, Consu!t’a ¥ Se realizan
Divulgacion
mensuales en
Encuestas los hospitales.
Evaluar la de Se tabulan en
satisfaccion del satisfacci los informes
usuario con la 6n SIAU - mensuales, se
gestion de los aplicadas | Sistemas de | Encuestas realizan desde 33%
tramites mediante | una vez Informacion SIAU, la
una muestra aplicadas evidencia esta
aleatoria enla en archivo
vigencia digital,
informe de
gestion.
Informe
al
seguimie Se realizo
nto informe de
vigencia SUIT primer
4. SUIT trimestre 2023
Seguimiento Evalu,ar !a gestion | Seguimie Control )
ala de tramites nto Se estd 33%
. T I, . Interno .
racionalizacié | institucionales cuatrimes realizando
n de tramites tral al seguimiento al
compone primer
nte de cuatrimestre
racionaliz 2023
acion de
trdmites

Componente 3: Atencion al
ciudadano
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Induccion
yre
induccion
al
ersonal SIAU
:uevo directores Se realizo en
Capacitar a todo anti u:)I de el mes de abril
P g Hospitales y 2023, como
el personal de la dela L . .
. R ) Administrad evidencia se
res hospitalaria de | importan
. ores de los encuentra 33%
la ESE Moreno Y cia de centros lanillas de
Clavijo sobre lo SIAU en uestostie gsistencia
que significa SIAU | toda la P | . Y
salud de la evidencia
red .
i Red fotografica
hospitala X .
ia de la Hospitalaria
1. Estructura
- . ESE
administrativ
Moreno y
ay Clavijo
Direccionami !
ento
L. Correos
estratégico .
electrénicos
enviados
SIAU
) desde
Directores hosnitales
Reporte | de P v
. . centros de
Mejorar la mensual | Hospitales y
. L salud a
oportunidad de ala Administrad .
coordinador
respuesta a las respuesta | ores de los de sede 33%
expresiones de los | oportuna | centrosy L
X principal y a
usuarios Mayora | puestos de rofesional de
90% salud de la p
sistemas de
Red . -
Hospitalaria informacién.
Se hace de
manera
trimestral
Dos (2)
Informes
Revisar de ,
. v - Se solicitara
actualizar la peticione
. L. X para el
informacién s, quejas, | SIAU L
: . seguimiento
relacionada conla | reclamo | Comunicaci 33%
- . del segundo
atencion al publicado | ones |
. cuatrimestre
ciudadano en la semestral
L. 2023.
pagina web mente en
2 la pagina
) - web
Fortalecimien
to de los =
Campafia Se encuentran
canales de - Se
= de oficios de .
atencion. X . . recomienda
. divulgaci convocatorias .
Realizar . gestionar
. 6n y actas de s
convocatoria para ) asociacién
L, permane reunion de los .
la ampliaciéony ntes por SIAU hospitales: de usuarios
fortalecimiento de P Comunicaci P ) en los 33% 25%
o, los San Lorenzo, .
la asociacién de . ones i hospitales
i distintos San Antonio, .
usuarios de la . Pampuri,
o, medios Cravo Norte,
institucion R Centro de
de la ESE San Francisco
salud Pto
(3 veces de Fortul, San .
= k Jordény
al afio) Juan de Dios.
Centro
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salud
Panama
Realizar
levantamiento de
) Actualment
la caracterizacion
ese
de los grupos de No se ha
) encuentra
valor - Terminar el realizado .
. en mejora la
proyecto de Informe levantamiento I
J, sefializacion
sefializacion con dela de los
institucional para registro SIAU caracterizacid i 33% 16%
e diferentes
favorecer las fotografic n de grupos .

. servicios en

condiciones de o valor
los
acceso de los X

. hospitales y

usuarios a las

X , centros de
diferentes areas y

. salud

servicios de la
institucion.
Realizar Se cuenta con
capacitacion a evidencias ce
servidores y Dos fotograficas y .

. - X recomienda
contratistas capacitaci planillas de realizar
(Mejorar ones al L asistencia de o
competencias de | afio Talento Capacitaciones Ia sede capacitacion

(! ..
P . . Humano sobre atencién o en 33% 33%
los servidores en (planilla . principal, .

. SIAU al ciudadano . hospitales y
relacion con la de hospital Tame,

., . . R centros de
atencion con asistencia Hospital salud
calidad y calideza |) Fortul, Cravo faltan,tes
los usuarios y sus Norte y Puerto
familias) Ronddn

3. Talento
Humano Incorporar en el
plan institucional
de capacitacion
Dos
temas .

. capacitaci Se cuenta con
relacionados con .

) ‘ ones al L programacién
el mejoramiento afio Talento Capacitaciones ara el
del servicio al (planilla Humano sobre atencion se undo 33% 33%
ciudadano P SIAU al ciudadano € .

de cuatrimestre
(Cultura del i .
. asistencia del 2023
servicio), )
comunicacién
asertivay
lenguaje simple.
Dos
Publicar de X
. informes Se hace
4. Normativo | manera L
semestral. el de publicacion
v ’ ; ’ Gestion SIAU semestral de 33% 33%
procediment | informe de . X
L, publicado informe
al gestion de las
PORS senla PQRSF
WEB
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Dos
. " informes
Realizar campafias
. K anuales
informativas Se cuenta con
con -
sobre la . programacion
responsabilidad respectiv para el
i e
. o analisis | SIAU 33%
de los servidores del segundo
. e las .
publicos a los respuesta cuatrimestre
derechos de los del 2023,
. s dadas a
ciudadanos.
los
usuarios
Se recomienda
gestionar
Carta de Uevos
Publicar en los Trato
canales de digno pendones o
L, g. . SIAU avisos de la 33%
atencion la carta socializad )
_ carta de diez
de trato digno ay
. reglas de oro
publicada
para el trato
digno
Dos
capacitaci
ones en
. Atencion
Realizar protocolo |
. a
de Atencidn al . Se cuenta con El
. ciudadan
ciudadano o plazo hasta el | protocolo
Realizar v . mes de mayo | de atencién
R lenguaje
capacitaciéon a claroa 2023 para al
servidores y los SIAU realizar la ciudadano 33%
contratistas en el . primera se
. servidore L,
tema " Guia de capacitacion encuentra
. s de toda )
lenguaje Claro Ia Red en tema de actualizado
para servidores X lenguaje claro | al 2022
L hospitala
publicos' .
ria de la
ESE
5 Morenoy
o A Clavijo
Relacionamie
nto con el
. Se
ciudadano .
. recomienda
Realizar . R
luacié incluiren el
evaluacién o .
K M » Fecha limite informe de
retroalimentacion . )
para realizar gestion
de los resultados L,
evaluaciény semestral
de las encuestas Dos X -
. = X retroalimentac | evaluaciény
de satisfaccion de | informes ., K
. ion de los retroalimen
los usuarios y sus | de SIAU L.
o L, . resultados de tacion de
familias con el Gestion Comunicaci 33%
) las encuestas | los
proceso de publicado | ones K =
-, - de satisfaccion | resultados
atencion, y utilizar | senla R
L L, de los usuarios | de las
éste informacion WEB ”
y sus familias, | encuestas
como fuente en -
hasta juliode | de

las reuniones de
los grupos de
mejora

2023

satisfaccion
de los
usuarios y
sus familias
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usuarios los d, los Planeacion eglamento-
. ) .| de A ) 33%
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Sin evidencia Se
Publicar en la Pag. recomienda
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solicitudes de .
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informacion que e L, 33%
seguimie | Informacién
ha contestado de nto
manera negativa
por inexistencia
de la informacién
solicitada
Realizar y aprobar https://esemo
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adoptado
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de programado
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solicitudes de solitudes de recomienda
accesoa la accesoa la a lider del
informacion informacion drea de
publica publica, nose | SIAU, estar
incluyendo la generan atento a
fecha de nimero informes al gestionar
de solicitudes respecto respuestas
5. Monitoreo | recibidas, nimero | Informe de
de acceso a de solicitudes que | de o SIAU solicitudes 33%
la fueron seguimie de acceso a
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Realizar informe Al no existir
de seguimiento a solitudes de
las solicitudes de accesoa la
accesoa la informacion
informacion publica, no se
teniendo en generan
cuenta nimero de informes al
solicitudes respecto
recibidas, nimero
de solicitudes que
fueron Seguimie
trasladadas a otra | nto SIAU 33% 33%
institucion, Realizado
tiempo de
respuesta a cada
solicitud y nimero
de solicitudes en
las que se negé el
accesoa la
informaciony
asignacion de
nimero Unico de
radicado.
Una vez
terminado el
informe de
seguimiento al
Informes :
componente
de P
- de
Evaluar el Seguimie .
L. transparencia
6. Evaluacion | componente de nto al
K , y accesoa la
y transparencia y Plan Se estd ; »
. . K informacion se
retroaliment | accesoa la Anticorru | Control realizando el L
L, . L, L, . publicara en la 33% 33%
acionala informacién pciony Interno monitoreo y L.

L, pagina web de
gestion desarrolladas por | de control. X
o ., la entidad, en
institucional | la ESE Morenoy Atencion L

. el siguiente
Clavijo al .
. link:

Ciudadan
https://esemo

o. .
renoyclavijo.g
ov.co/reportes
-de-control-
interno/

De acuerdo al monitoreo realizado, los resultados acumulados fueron del 90 %, sobre el
cumplimiento de las 58 actividades planteadas en el PAAC 2023.

Mapa de Riesgos

La metodologia de seguimiento a través de las visitas a sitios de trabajo, permite lograr una
interaccion de la oficina de planeacién, responsable del monitoreo, con cada uno de los
lideres de procesos.

Para el siguiente monitoreo, se visitaron todos los centros asistenciales.
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Fue comun denominador la falta de adherencia y su evaluacion, de las guias, protocolos,
soportes organizados en carpetas con todas las evidencias (Registro Fotografico, Planilla
de Asistencias, Manual Actualizado), en cada en los procesos.

Es necesario capacitar a los funcionarios y contratistas respecto a la ley de transparencia y
acceso a la informacion ley 1712 de 2014. Se debe hacer articulacién con Talento Humano
para gestionar esta actividad y Validar, consolidar la informacion Estadistica de manera
mensual para la Matriz de Indicadores para la validacién.

En términos generales, se esta cumpliendo con los objetivos trazados a través del Mapa de
Riesgos Institucional 2023, los procesos de apoyo y seguimiento y control con mayor
relevancia, quedando tareas inmediatas para el proceso asistencial, que deben ser
gestionadas por los responsables del mismo.

La informacién que reposa en los PC, debe quedar en un Backus y de forma permanente,
sin importar si el o los responsables sean cambiados, porque ahi esta la evidencia de los
controles que se establecieron en Mapa de Riesgos Institucional 2023

Para un cumplimiento de un 85%

*Se realizo revision y consolidacion de la informacion para el FURAG

PRENSA Y COMUNICACIONES
OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

Fortalecer los canales de comunicacion con de la entidad con sus usuarios
Disefar piezas gréficas, visuales, y radiales en el area de salud

Publicar y administrar las redes sociales institucionales de la entidad
Coadministrar la pagina web Institucional

Matriz DOFA ESE Moreno y Clavijo

Internos Externos
Debilidades | - Proceso de comunicacién | - Prestar nuevos  servicios | Oportunidades
intferna inexistente o) mediante telefrabajo es una
desconocido nueva tendencia en el
- Poco reconocimiento de la mercado de la salud
marca - El gobierno departamental

- No existe material POP en actual considera importante
hospitales 'y cenfros de el tema de la salud, por lo
atencién gque es una oportunidad
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- Plan y politica de para los operadores de este
comunicacién desactualizada servicio.
y no ejecutadas - Acceder a donaciones vy
- Mala imagen de los servicios convenios con  diversas
de salud a nivel nacional enfidades para fortalecer la
- Carteleras informativas sin uso red hospitalaria
- Televisores informativos

insuficientes y los que existen
no tienen uso informativo

Fortalezas - Posibilidad de ofrecer nuevos | - Posibles riesgos financieros | Amenazas
servicios en el Hospital San por falta de pagos de EPS.
Antonio de Tame - Nuevos competidores
- Es una entidad puUblica de privados en la regién
orden departamental | - Un mal procedimiento
financiada por el Estado. médico que genere una

- Mds de 17 anos de trayectoria crisis de marca
en laregion.

- Presencia en 5 municipios de
los 7 del departamento.

- Buenas relaciones con el
gobierno departamental y en
los municipios

Actividades a desarrollar (comprende las actividades a desarrollar dentro del periodo del
informe, sea primer trimestre, segundo o siguientes)

¢ Nivel de cubrimiento Fotogréfico o audiovisual
e Numero de Videoclips Institucionales
¢ Indice de cubrimiento de redes sociales institucionales

Resultados

e Nivel de cubrimiento Fotogréafico o audiovisual

- Cubrimiento entrega de adecuacion y dotacion de centro de rehabilitacion del centro
de salud de Puerto Jordan

- Cubrimiento jornada de salud en Hospital de Puerto Rondén.

- Cubrimiento mesa de trabajo de gerencia en el Ministerio de Salud

- Cubrimiento inicio de préacticas de estudiantes de Cedecspro en Hospitales de la
red.

- Cubrimiento jornada de salud en la reinera, Arauquita.

- Cubrimiento jornada de salud en la pesquera, municipio de Arauquita.

- Cubrimiento participacién en audiencia publica de la reforma a la salud.

- Cubrimiento actividades de esparcimiento en conmemoracion del dia del genero con
colaborades de la entidad.



https://www.facebook.com/photo/?fbid=651052287022118&set=a.499979255462756
https://www.facebook.com/photo/?fbid=651052287022118&set=a.499979255462756
file:///E:/Moreno%20y%20Clavijo/Informes/2023/Febrero/FEBRERO
file:///E:/Moreno%20y%20Clavijo/Informes/2023/Febrero/FEBRERO
https://www.facebook.com/morenoyclavijo/posts/pfbid0DMR3qaKPZMb8bZ5Mp1wFmkETsm5jazJAKuy3fsuYeHTNrLAsQnhqEAH25ajWAf6ml
https://www.facebook.com/photo/?fbid=667273625399984&set=a.499979258796089
https://www.facebook.com/photo/?fbid=667273625399984&set=a.499979258796089
https://www.facebook.com/photo/?fbid=667273625399984&set=a.499979258796089
https://www.facebook.com/morenoyclavijo/posts/676071311186882
https://www.facebook.com/morenoyclavijo/posts/676071311186882
https://www.facebook.com/morenoyclavijo/posts/676579877802692
https://www.facebook.com/photo/?fbid=667273625399984&set=a.499979258796089
https://www.facebook.com/morenoyclavijo/posts/690472243080122
https://www.facebook.com/morenoyclavijo/posts/691924696268210
https://www.facebook.com/morenoyclavijo/posts/691924696268210
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- Cubrimiento jornada de vacunacion y atencion médica en la vereda cafio arena

- Cubrimiento semana de las américas y jornada de vacunacién binacional.

- Cubrimiento jornada de mamografias en Hospital San Lorenzo.

- Cubrimiento actividad de terapia de grupo con funcionarios del Hospital San Antonio.

- Cubrimiento reunién de gerencia con Ministerio de salud en la ciudad de Bogota.

- Cubrimiento _entrega de ambulancia medicalizada en el Hospital San Antonio de
Tame - Video.

- Cubrimiento jornada de pomeroi en Hospital San Ricardo Pampuri.

¢ Numero de Videoclips Institucionales

- Produccién y publicacion de video construyendo gobernanza en Cravo Norte
- Video de conmemoracion del dia de la mujer con integrantes de la entidad

- Grabacién y produccion videoclip sobre el dia de la enfermeria.

- Produccién edicién y publicacion de video invitacién a la rendicidn de cuentas
- _Apoyo en transmision de rendicién de cuentas ESE Moreno y Clavijo

- Cubrimiento rendicién de cuentas ESE Moreno y Clavijo

e Indice de cubrimiento de redes sociales institucionales

- Disefio sobre implementacion de Call Center en la red.

- Disefio sobre necesidad de médico general y técnico RX para el Hospital de Cravo
Norte

- Disefio publicidad sobre call center en toda la red.

- Disefio jornada de mamografias en Hospital San José de Cravo Norte.

- Disefio sobre jornada de salud” construyendo gobernanza” en Cravo Norte

- Disefio tarjeta jornada de vasectomias en el Hospital San Antonio

- Disefio sobre el dia del abogado, conmemoracion.

- Disefio de vacante para profesional en odontologia Hospital de Cravo Norte

- Disefio construyendo gobernanza, jornada de salud Puerto Rondén.

- Disefio mensaje de condolencias

- Disefio sobre dia del contador publico.

- Disefio jornada de Pomeroy en el Hospital San Lorenzo de Arauguita

- Disefio de vasectomia en el Hospital San Lorenzo.

- Disefio jornada de pomeroy en el Hospital San Ricardo Pampuri.

- Diseiio sobre vacunacién contra el COVID-19

- Disefio vacuna contra el VPH en los Hospitales de la entidad

- Disefio conmemoracion dia de la mujer

- Disefio de conmemoracion del dia mundial del rifién



https://www.facebook.com/morenoyclavijo/posts/706173394843340
https://www.facebook.com/morenoyclavijo/posts/706173394843340
https://www.facebook.com/morenoyclavijo/posts/706792981448048
https://www.facebook.com/photo/?fbid=667273625399984&set=a.499979258796089
https://www.facebook.com/morenoyclavijo/posts/716616443799035
https://www.facebook.com/morenoyclavijo/posts/720264106767602
https://www.facebook.com/morenoyclavijo/posts/720264106767602
https://www.facebook.com/morenoyclavijo/posts/pfbid02qt3rT6NBwRQ4ydMfyaAHRBWkw334TBogzxzPEgui2LcrjgepuwX7N9YCHP3YiEHrl
https://www.facebook.com/watch/?v=281935194231095
https://www.facebook.com/watch/?v=281935194231095
https://www.facebook.com/watch/?v=281935194231095
https://www.facebook.com/morenoyclavijo/posts/pfbid02kVAS9ggz11PLU5NKzrJtsV7RzuRzUPKFCbp7HbJgt9wLrz9EwsauGU9gT4E94xS3l
https://www.facebook.com/morenoyclavijo/posts/pfbid02kVAS9ggz11PLU5NKzrJtsV7RzuRzUPKFCbp7HbJgt9wLrz9EwsauGU9gT4E94xS3l
https://www.facebook.com/morenoyclavijo/videos/5392259530880442
https://www.facebook.com/watch/?v=246076214426360
https://www.facebook.com/watch/?v=246076214426360
https://www.facebook.com/watch/?v=957788825432534
https://www.facebook.com/morenoyclavijo/posts/pfbid027Qve7MiML5D5AfP5NNcgT6UCPoigZCsc5TdPjezZ6FgNjv6CYpqyhp25pWB5TYQnl
https://www.facebook.com/morenoyclavijo/posts/pfbid032P1JQQQcNCWeUzkB1vStHTQh1giEXJdNJPdcrHFAuWsYBySShc6nKVF2nAYtiQbul
https://www.facebook.com/photo/?fbid=633479535446060&set=a.499979258796089
https://www.facebook.com/photo/?fbid=627483619378985&set=a.499979255462756
https://www.facebook.com/photo/?fbid=627483619378985&set=a.499979255462756
https://www.facebook.com/photo/?fbid=626429136151100&set=a.499979255462756
https://www.facebook.com/photo/?fbid=645865007540846&set=a.499979258796089
https://www.facebook.com/photo/?fbid=646873370773343&set=a.499979255462756
https://www.facebook.com/photo/?fbid=646887640771916&set=a.499979255462756
https://www.facebook.com/photo/?fbid=646887640771916&set=a.499979255462756
https://www.facebook.com/photo/?fbid=646896094104404&set=a.499979255462756
https://www.facebook.com/photo/?fbid=646896094104404&set=a.499979255462756
https://www.facebook.com/photo/?fbid=651110110349669&set=a.499979255462756
https://www.facebook.com/photo/?fbid=652701206857226&set=a.499979255462756
https://www.facebook.com/photo/?fbid=652701206857226&set=a.499979255462756
https://www.facebook.com/photo/?fbid=659958396131507&set=a.499979255462756
https://www.facebook.com/photo/?fbid=668841745243172&set=a.499979255462756
https://www.facebook.com/photo/?fbid=669677688492911&set=a.499979255462756
https://www.facebook.com/photo/?fbid=669677688492911&set=a.499979255462756
https://www.facebook.com/photo/?fbid=672574811536532&set=a.499979255462756
https://www.facebook.com/photo/?fbid=672597771534236&set=a.499979255462756
https://www.facebook.com/photo/?fbid=673405264786820&set=a.499979255462756
https://www.facebook.com/photo/?fbid=673405264786820&set=a.499979255462756
https://www.facebook.com/photo/?fbid=673408948119785&set=a.499979255462756
https://www.facebook.com/photo/?fbid=673408948119785&set=a.499979255462756
https://www.facebook.com/photo/?fbid=673912144736132&set=a.499979255462756
https://www.facebook.com/photo/?fbid=673912144736132&set=a.499979255462756
https://www.facebook.com/photo/?fbid=675093577951322&set=a.499979255462756
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- Disefio construyendo gobernanza, jornada de salud Puerto Rondén.

- Disefio jornada de vasectomias en el Hospital San Antonio de Tame

- Disefio sobre jornada de realizacion de pruebas de embarazo Hospital San lorenzo.

- Disefio de vasectomia en el Hospital San Antonio.

- Diseiio sobre rendicién de cuentas vigencia 2022.

- Disefio sobre vacunacién contra el COVID-19

- Disefio vacuna contra el VPH en los Hospitales de la entidad

- Disefio vacante de bacteriélogo Hospital San José

- Disefio de condolencias Carmen Buitrago

- Disefio de condolencias Joaquin Emilio.

- Disefio Servicio de ambulancia y urgencias Hospital San lorenzo

- Publicacién Jornada de vacunacion nacional

- Disefio vacante médico general Hospital San Ricardo

- Disefio conmemoracion dia del hombre

- Disefio vacante técnico en radiologia Hospital San José.

- Disefio conmemoracion dia del trabajador.

- Disefio sobre jornada de vasectomias Hospital San Antonio.

- Publicacién sobre rendicién de cuentas vigencia 2022.

- Disefio en conmemoracion del dia de la madre

- Disefio vacante de bacteriélogo Hospital San José

- Disefio de vacante de un médico general

- Disefio sobre mecanismos de contacto Hospital San Lorenzo.

- Disefio Servicio de ambulancia y urgencias Hospital San Lorenzo

- Disefio y Publicacién vacante jefe de enfermeria

- Disefio Mensaje de condolencias institucional

- Publicaciones vacantes de empleo de la entidad

- Disefio servicio de urgencias Hospital San Antonio

- Disefio jornada de atencion en salud panama.

- Disefio y difusibn comunicado de rechazo a acciones contra la misiéon médica.

- Disefio sobre jornada de vasectomias Hospital San Antonio.

- Disefio jornada de vacunatén Hospital San José.

- Disefio portafolio de servicios Hospital San Lorenzo

- Disefio sobre invitacién a rendicidn de cuentas

- Disefio de vacante de un médico general

- Disefio, impresion y recorte de tarjetas de invitacidn para rendicién de cuentas.

- Disefio, impresién y recorte de reconocimientos para personal en rendicion de
cuentas.

- Disefio vacante fisioterapeuta Centro de salud de Puerto Jordan.

- Disefio sobre la prevencion del dengue junto a la Unidad de salud.

- Disefio Mensaje de condolencias institucional

- Disefio sobre jornada de salud para poblacién migrante
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https://www.facebook.com/photo/?fbid=673405264786820&set=a.499979255462756
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https://www.facebook.com/photo/?fbid=703261345134545&set=a.499979255462756
https://www.facebook.com/photo/?fbid=705493391578007&set=a.499979258796089
https://www.facebook.com/photo/?fbid=705493391578007&set=a.499979258796089
https://www.facebook.com/morenoyclavijo/posts/705633528230660
https://www.facebook.com/morenoyclavijo/posts/705633528230660
https://www.facebook.com/photo/?fbid=706175084843171&set=a.499979255462756
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CONCLUSIONES

Se ha cumplido con las labores encomendadas en el area de comunicaciones, dado que
los indicadores se mantienen en Optimos niveles de cumplimiento durante este periodo de
tiempo.

2. INFORME SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

La Subgerencia Administrativa y Financiera presenta el Informe de Gestion del Il Trimestre
del afio 2023, mostrando los avances en cada una de las areas que la componen,
realizando también el seguimiento a los indicadores correspondientes al area financiera de
la ESE Moreno y Clavijo.

La informacion aqui entregada, ha sido recopilada de cada uno de los procesos y
subprocesos que conforman la Subgerencia, haciendo énfasis en los indicadores, que son
una herramienta necesaria para la toma de decisiones, entregando informacion cientifica y
técnica de manera clara y precisa. Los datos se pueden trasformar en acciones
institucionales, politicas 0 comunitarias que incidan en la salud y calidad de vida de la
poblacién; informacion preponderante en los procesos de mejoramiento continuo de la
entidad.

La informacién del presente informe, representa la gestion realizada por el area
administrativa y financiera, en el segundo trimestre del 2023, y se relacionan a continuacion.

OBJETIVO GENERAL

Coordinar y hacer seguimiento a todos los procesos y subprocesos administrativos de la
Institucion integrados en el mapa de procesos; con el fin de contribuir mediante la eficacia
y eficiencia con la mejora continua de esta entidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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= Consolidar el desempefio, logros y dificultades por cada uno de los procesos y
subprocesos que componen la Subgerencia Administrativa y Financiera.

= Dar a conocer los avances logrados en los indicadores de gestion de los procesos
y subprocesos de la Subgerencia Administrativa y Financiera para el segundo
trimestre del afio 2023.

» Realizar un andlisis comparativo que permita establecer la trazabilidad en la
informacion, indicadores y resultados de la gestion.

= Medir el alcance de la gestién y formular alternativas que apunten al mejoramiento
continuo de nuestra entidad.

ALCANCE DEL INFORME

El informe comprende los avances, datos, objetivos, necesidades y logros alcanzados
durante el segundo trimestre del afio 2023. Los procesos y subprocesos realizan un analisis
detallado de los informes de gestion.

2.1SUBPROCESO GESTION CONTABILIDAD.

ANALISIS SITUACION FINANCIERA

A continuacion, se muestra la composicién a nivel clase, grupo y cuenta del activo, pasivo,
patrimonio, ingresos, gastos y costos a junio de 2023, asi como un analisis comparativo en
cifras de pesos.

ACTIVO.

El activo de la ESE Moreno y Clavijo esta representado por el efectivo, los deudores, los
inventarios, la propiedad planta y equipo y los otros activos, que representan los bienes y
derechos tangibles e intangibles de la entidad contable publica, que surgen como
consecuencia de transacciones que implican, el incremento de pasivos, el patrimonio o
realizacién de ingresos.
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GRAFICO No. 1.

COMPOSICION DEL ACTIVO

ACTIVOS A JUN/2023

OTROS ACTIVOS
4,7%

PROPIEDADES

= EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTI

INVENTARIOS
OTROS ACTIVOS

EFECTIVO Y

EQUIVALENTES AL

EFECTIVO
6,2%

28,5%

INVENTARIOS
= CUENTAS POR COBRAR 13 19

PROPIEDADES PLANTA Y EQUIPO

= CUENTAS POR
COBRAR

Segun el Grafico No. 1, las cuentas mas representativas del activo son la cuenta 16
Propiedades Planta y Equipo con un 48.5% y la cuenta 13 Cuentas por Cobrar con un 28.5.
%.

1|ACTIVO 55.599.907.699,40 | 67.212.118.250,64 | 11.612.210.551,24 20,89%
11|EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO 4.717.315.050,05 4.169.241.785,99 |- 548.073.264,06 -11,62%
13|CUENTAS POR COBRAR 15.743.946.140,30 19.143.745.863,88 3.399.799.723,58 21,59%
15/ INVENTARIOS 4.612.056.223,44 8.129.951.838,99 3.517.895.615,55 76,28%
16|PROPIEDADES PLANTA Y EQUIPO 28.093.621.318,39 | 32.619.219.115,56 4.525.597.797,17 16,11%
19]0TROS ACTIVOS 2.432.968.967,22 3.149.959.646,22 716.990.679,00 29,47%
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Segun el gréafico No.1 y el cuadro N. 1, existe una variacién absoluta positiva del total

ACTIVOS en $ 11.612.210.551,24 y una variacion relativa del 20.89%.

Se observa en el Cuadro No. 1 que las variaciones mas representativas estan en el grupo
CUENTAS POR COBRAR con 21.59%, resultado de mayor radicacién de la facturacion en

los diferentes Hospitales adscritos a la ESE.

PASIVO

El pasivo de la ESE Moreno y Clavijo esta representado por las obligaciones ciertas o
estimadas como consecuencia de hechos pasados en desarrollo de sus funciones de

cometido estatal.

GRAFICO No 2
PASIVOS A JUN/2023
OTROS PASIVOS
13,0%
CUENTAS POR
PAGAR
39,1%
PROVISIONES
34,4%
BENEFICIOSALOS
EMPLEADOS
13,5%

CUENTAS POR PAGAR = BENEFICIOS ALOS EMPLEADOS = PROVISIONES ~ OTROS PASIVOS
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Segun el Grafico No. 2 las cuentas mas representativas del Pasivo son los grupos 24
correspondiente a Cuentas por Pagar con 39.1% y Provisiones a 34.4 %

GRAFICO No. 3

COMPARATIVO DEL PASIVO

VARIACION PASIVOS A JUN/2023

8.000.000.000,00
6.000.000.000,00
4.885.896.970,80 |

4.000.000.000,00

2.000.000.000,00

Saldo 30/06/2022 Saldo 30/06/2023
Series1 4.885.896.970,80 6.051.329.621,53

El Grafico No. 3 muestra un Aumento de pasivos entre los periodos comparados,
equivalente a $ 1.165.432.650,73
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2|PASIVOS 4.885.896.970,80 6.051.329.621,53 1.165.432.650,73 23,85%
23[PRESTAMOS POR PAGAR 69.503.026,00 45.889.985,00 |- 23.613.041,00 -33,97%
24[CUENTAS POR PAGAR 1.780.782.490,06 2.349.112.624,38 568.330.134,32 31,91%
25[BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS 589.083.959,46 810.031.391,44 220.947.431,98 37,51%
27[PROVISIONES 2.065.744.635,00 2.065.744.635,00 - 0,00%
29|OTROS PASIVOS 380.782.860,28 780.550.985,71 399.768.125,43 104,99%

En el Cuadro No. 2 se observa un andlisis horizontal a nivel de grupo de las cuentas que
componen el pasivo de la ESE Moreno y Clavijo, donde existe una disminucion alta en
cuentas por pagar, el aumento se debe a mayor pago y gestion de recursos por el gerente
de la entidad.

PATRIMONIO

El patrimonio de la ESE Moreno y Clavijo esté representado por los bienes y derechos,
deducidas las obligaciones para cumplir con las funciones de su cometido estatal.

En el siguiente se observa un analisis horizontal a nivel de cuentas que componen el
Patrimonio de la ESE Moreno y Clavijo.

VARIACION DEL PATRIMONIO A
JUN/2023

58.864.968.491,98
60.000.000.000,00

55.000.000.000,00
50.000.000.000,00
45.000.000.000,00
40.000.000.000,00
35.000.000.000,00
30.000.000.000,00
25.000.000.000,00
20.000.000.000,00
15.000.000.000,00
10.000.000.000,00

5.000.000.000,00

48.314.031.594,87

Saldo 30/06/2022 Saldo 30/06/2023
Seriesl 48.314.031.594,87 58.864.968.491,98
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INGRESOS

Los ingresos de la Ese Moreno y Clavijo estan representados por la venta de servicios de
salud, las transferencias departamentales y nacionales y los otros ingresos, los cuales
representan los flujos de entradas de recursos susceptibles de incrementar el patrimonio
publico durante el periodo contable, bien sea por aumentos de activos y disminucién de
pasivos.

GRAFICO No. 4

INGRESOS A JUNIO/2023

25.003.000.000,00

20.003.000.000,00
2

1.0 Gl 20.649.321.243,00

10.003.000.000,00

5.003.000.000,00

3.000.000,00

SALDO A 30/06/2023
VENTA DESERVICIOS ™ TRANSFERENCIAS W OTROS INGRESOS

4] INGRESOS 17.389.193.071,56 | 20.654.663.588,90 3.265.470.517,34 18,78%
43| VENTA DE SERVICIOS 16.503.410.545,00 | 20.649.321.243,00 4.145.910.698,00 25,12%
44| TRANSFERENCIAS 882.328.667,00 - 882.328.667,00 0,00%
48| OTROS INGRESOS 3.453.859,56 5.342.345,90 1.888.486,34 54,68%

Segun el cuadro No. 4 Los ingresos principales de la ESE, son por concepto de Ventas de
servicios de salud, Los Otros ingresos agrupan recaudos por Transferencias de giros
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realizado por el ministerio de proteccién social, rendimientos financieros, ajustes de afios
anteriores y otros extraordinarios.

GASTOS Y COSTOS

Los gastos de la ESE Moreno y Clavijo representan los flujos de salida de recursos de la
entidad publica, susceptibles de reducir el patrimonio publico durante el periodo contable,
bien sea por disminucion de activos o aumento de pasivos, de los cuales se tiene los gastos
administrativos, de operacion, las provisiones y los otros gastos ordinarios y extraordinarios.

Los costos de la ESE Moreno y Clavijo estan representados por las erogaciones y cargos
asociados con la adquisicion o produccién de bienes y la prestacion de los servicios
vendidos por la entidad en un periodo contable, ademas constituyen los valores reconocidos
como resultado del desarrollo de la operacion principal o bésica.

GRAFICO No. 5

GASTOS Y COSTOS A JUNIO/2023

14.000.000.000,00

12.000.000.000,00

11.565.393.063,78

10.000.000.000,00
8.000.000.000,00
6.000.000.000,00
4.000.000.000,00 6.783.221.630,99

2.000.000.000,00
10.228.757,00

GASTOS OTROS GASTOS COSTOS VENTA
ADMINISTRACION SERVICIOS
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CUADRO N°5 ANALISIS HORIZONTAL DEL COSTO Y GASTO A NIVEL GRUPO

5|GASTOS 6.236.161.992,03 6.793.450.387,99 557.288.395,96 8,94%
51|ADMINISTRACION N 6.225.328.955,03 6.783.221.630,99 557.892.675,96 8,96%
58|OTROS GASTOS 10.833.037,00 10.228.757,00 |- 604.280,00 -5,58%

6/COSTOS DE VENTAS 8.753.051.945,80 | 11.565.393.063,78 2.812.341.117,98 32,13%
63|COSTOS DE VENTAS DE SERVICIO! 8.753.051.945,80 | 11.565.393.063,78 | 333.530.794.863,84 32,13%

Segun el Cuadro No. 5, las cuentas mas representativas entre el costo y gasto son las
cuentas 63 Costo venta de servicios, Gastos Cabe aclarar que la disminucion de otros
gastos se debe al margen de contratacién en salud.

RESULTADOS DE ACTIVIDAD FINANCIERA DEL 30/06/2022 AL 30/06/2023

GRAFICO No. 6
(Cifras en miles $)

RESULTADOS EJERCICIO A JUNIO 2023

25.000.000.000,00

20.000.000.000,00

20.654.663.588,90 | 18 358.843.451,77
15.000.000.000,00

10.000.000.000,00

5.000.000.000,00

2.295.820.137,13

TOTAL INGRESOS TOTAL GASTOSY COSTOS  UTILIDAD EJERCICIO
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RESULTADOS EJERCICIO A JUNIO 2022

18.000.000.000,00
16.000.000.000,00
14.000.000.000,00
12.000.000.000,00
10.000.000.000,00
8.000.000.000,00
6.000.000.000,00
4.000.000.000,00
2.000.000.000,00

TOTAL INGRESOS

TOTAL GASTOS Y

1.517.650.466,73

UTILIDAD EJERCICIO

COSTOS

LIQUIDEZ Formula Calculo
] En la medida en que los pasivos
Capital neto de ACTIVO CTE - corrientes sean menores a los activos
trabajo (en PASING CTE 23.904.149.705 (corrientes la salud financiera de la
miles de pesos) empresa para hacer frente a las
obligaciones al corto plazo es mayor.
Entre mas alto (mayor a 1) sea el
indice de ACTIVO CTE / resultado, mas solvente es la empresa,
solvencia PASIVO CTE 4,98 |tiene mayor capacidad de hacer frente a
sus obligaciones o mejorar su capacidad
operativa si fuere necesario.
(ACTIVO
CORRIENTE - Es un indice de solvencia mas exigente
. INVENTARIOS) / en la medida en que se excluyen los
Prueba acida PASIVO ) 3,63 inventarios del activo corriente. (Activo
corriente - Inventarios)/pasivo corriente.
CORRIENTE
ENDEUDAMIENTO
Razén de PASIVO TOTAL/ 9.00% Mide la proporcidon de los activos que
endeudamiento [ACTIVO TOTAL ’ © |estén financiados por terceros.
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Nota: Para efectos del presente informe de gestion no se medirdn los indicadores de
Rentabilidad sobre el activo y patrimonio por cuanto su medicién solo es anual.

2.2SUBPROCESO GESTION TESORERIA

INTRODUCCION

En el Informe que se presenta a continuacion, se da a conocer los movimientos de la
Tesoreria de la entidad, realizados durante el Segundo Trimestre de la vigencia 2023, con
base en las labores realizadas en la dependencia en el aspecto del manejo del registro de
los ingresos de los recursos de las ventas de servicios de salud y el giro de los mismos para
el pago de los diferentes gastos administrativos y de operacion que se ejecutaron durante
este periodo, bajo los principios de honestidad, responsabilidad y compromiso.

INGRESOS:

Los recursos ingresados a la entidad en el Segundo Trimestre de la presente vigencia,
corresponden a la venta de salud a crédito y de contado lo cual ascendi6 a un valor de $
11.298.468.669.90 los cuales estan registrados en 500 Recibos de Caja.

DISTRIBUCION DE LOS INGRESOS:
DETALLE VALOR

REGIMEN SUBSIDIADO 9,326,011,050.42

VENTA DE SERVICIOS A PARTICULARES

28,766,949.00

OTRAS VENTAS DE SS DE SALUD

171,132,832.10

RECLAMACIONES CON CARGO SGSSS

18,754,782.00

REGIMEN CONRIBUTIVO

626,497,472.79

IPS PRIVADA EVENTOS

74,498,423.00

TRANSFERENCIAS NACIONALES

122,282,456.00

RIESGOS Y SOAT

153,613,617.00

ANTICIPOS FONDO DEPARTAMENTAL DE
SALUD

134,894,000.00
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ANTICIPOS C.I ALCALDIAS 433,892,641.43
RENDIMIENTOS FINANCIEROS RSOS 1,920,801.63
PROPIOS

RENDIMIENTOS FINANCIEROS OTROS 304,835.04
NGRESOS POR PAPELERIA FOTOCOPIAS 41,968.00
CONSIGNACIONES POR CLASIFICAR 205,636,096.49
RECUPERACION MOVIMIENTOS FINANCIEROS 220,745.00
TOTAL, INGRESOS 11,298,468,669.90

Los ingresos que se evidencian por clasificar, se deben a que no se logra determinar dentro
del mes quien los consigna.; esta situacion se presenta con las consignaciones que le
realizan a la entidad a través de fiducias o el consorcio, tan pronto se logra identificar la
oficina de cartera informa a contabilidad y esta los reclasifica en la respectiva cuenta
contable.

De igual manera mensualmente se realiza Acta de Conciliacién de Ingresos con el area de
Cartera.

Con el Area de Contabilidad se realiz6 de manera mensual el saldo de cada una de las
cuentas bancarias.

EGRESOS:

Durante el periodo de abril a junio de 2023, se registraron 2.626 egresos correspondientes
a obligaciones de la entidad con clientes internos y externos por un valor de $
10.928.972.894,55 Por los siguientes conceptos:

DETALLE VALOR

PROVEDOR DE BIENES 1,731,924,296.59

PROVEDOR DE SERVICIOS 1,860,324,480.07
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HONORARIOS

2,532,286,428.00

SERVICIOS TECNICOS

1,356,647,895.80

NOMINA

1,867,813,723.62

PRIMA DE VACACIONES

17,682,500.00

PRIMA DE SERVICIOS

14,092,614.00

PRIMA DE NAVIDAD

8,985,000.00

BONIFICACION POR SERVICIOS PRESTADOS

14,435,000.00

BONIFICACION ESPECIAL POR RECREACION

1,829,700.00

INDEMNIZACION VACACIONES

CESANTIAS EMPLEADOS

11,931,200.00

INTERESES A LAS CESANTIAS

369,100.00

PARAFISCALES

167,191,200.00

APORTE FONDOS PENSIONALES

298,588,500.00

FONDO SOLIDARIDAD PENSIONAL

4,065,200.00

APORTE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

235,671,300.00

APORTE RIESGOS PROFESIONALES

43,392,400.00

LIBRANZAS

41,644,682.00

VIATICOS

14,915,840.00

CUOTAS DE FISCALIZACION

11,292,644.00

TASAS DE FISCALIZACION

38,916,311.00

INTERESES DE MORA

176,691.00

DEVOLUCION RENDIMIENTOS FROS
ENTIDADES NACIONALES

375,015.47

IMPUESTOS

222,797,837.00
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ARRENDAMIENTO OPERATIVO 1,902,000.00
SERVICIOS PUBLICOS 395,567,658.00

DEVOLUCION RENDIMIENTOS FROS
CONTRATOS INTERAMINISTRATIVOS

5,540.00
TASAS Y MULTAS 309,972.00
CUOTA IDEAR 20,672,001.00
DESCUENTO SINDICAL 13,166,165.00
TOTAL, EGRESOS 10,928,972,894.55

El indicador del &rea de Tesoreria es No de pagos realizados/ No de pagos programados

2.626 corresponden a pagos realizados

2.629 corresponde a pagos programados

El Indicador se cumplié en un 99.88%, lo anterior considerando que del total de las cuentas
por pagar falto una de ellas considerando que hicieron llegar la certificacién bancaria para
realizar el respectivo pago.

Es importante resaltar la prioridad que la administracion le da a los pagos personal tanto de
Nomina como de Contrato de Prestacion de Servicios. Durante el segundo trimestre la
administracion realizé los pagos de los meses de abril y mayo los seis primeros dias de
cada mes. El mes de junio se inici6 los pagos a partir del dia 04 de julio de 2023.

De igual manera la administracién se ha esforzado por dar total cumplimiento al acuerdo de
pago efectuado con la Empresa de energia de Arauca — Enelar, reduciendo de manera
significativa la deuda que viene de vigencias anteriores.

A cada una de las Cuentas bancarias con las que cuenta la entidad se le realizé las
respectivas conciliaciones bancarias de manera mensual con los respectivos ajustes
realizados a través de Notas Bancaria.
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2.3SUBPROCESO GESTION PRESUPUESTO.
BALANCE PRESUPUESTAL Il TRIMESTRE 2023

El balance presupuestal del Il trimestre del afio 2023, presenta una apropiacién inicial de
$37.583.006.535,00, con unas Adiciones totales de $ 3.122.448.191,00, para un
presupuesto definitivo de $40.705.454.726.

Cuadro 1 Modificaciones y traslados al presupuesto Ingreso

37.583.006.535 3.122.448.191 - - - 40.705.454.726

Las adiciones al presupuesto estan asociadas con recursos del balance de la vigencia
anterior, adiciones de Disponibilidad Inicial de la vigencia 2022, que comprenden recursos
propios, aporte de la nacion e inversiones de la vigencia anterior.

BALANCE PRESUPUESTAL DE JUNIO 2023
BALANCE DE INGRESOS

Cuadro3 Balance de Ejecucion de Ingresos Vales enmiles

II-

DISPONIBILIDA INICIAL 1 69% 2,821,229 2,821,229 100% 2,821,229 100%

RECURSOS PROPIOS 2,548545 2548545  100% 2,548,545 100%

DESTINACION ESPECIEICA 272,683 272,683  100% 272,683  100%

INGRESOS CORRIENTES 2 931% 37,882,905 25,116,614 66% 20,474,448 82% 4,642,165

VENTA DE SERVICIOS CTE 32,394,268 21,111,397 65% 16,469,232 78% 4,642,165

VENTAS CXC 1,725,998 2,453,047 7 142% 2,453,047  100%

APORTES DPTO O NACION 3,762,640 1,552,170 41% 1,552,170  100%

RECURSOS DE CAPITAL 3 0.003% 1,320 3517  266% 3,517 100%

RENDIMIENTOTOS FINANCIEROS CUENTAS DE AHORRO 1,320 3, 416 259% 3, 416 100%

RECUPERACIONES - - io%

L Newosoms -- - 4s s
SUBTOTAL R PROPIOS 90.1% 36,670,132 26,116,506 71% 21,474,340 82% 4,642,165

SUBTOTAL DESTINACION ESPECIFICA 9.9% 4,035,323 1,824,853  100% 1,824,853 100% o
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Del total de los ingresos apropiados un 6.9% corresponde a la disponibilidad inicial un
93.1% a ingresos corrientes y un 0.003% a recursos de capital por rendimientos financieros.

Del total de la disponibilidad inicial $2.548.545 millones corresponden a recursos propios y
$272.683 millones a recursos de destinacion especifica para inversion en proyecto del
hospital de Cravo norte.

Los ingresos corrientes de la ESE Moreno y Clavijo estan representados por las ventas de
servicios directas a las diferentes EPS, cuentas por cobrar o recuperacién de cartera y
aportes de la nacién y/o el departamento.

Los recursos de capital estan asociados generalmente a los rendimientos generados en el
ejercicio fiscal y recuperaciones.

La distribucién por recurso muestra una participacion del 90.1% para los ingresos propios
y un 9.9% para los ingresos de destinacion especifica.

EJECUCION DE INGRESOS

El balance de ejecucion presupuestal del reconocimiento presenta un acumulado total del
69% con un recaudo efectivo del 83%.

En lo que respecta a la ejecuciéon por tipo de recurso los ingresos propios alcanzan una
ejecucion del 71%, con un recaudo efectivo del 82% y los recursos de destinacion especifica
un $100% con un recaudo efectivo del 100%.

VARIACION ANUAL DE LOS INGRESOS

El Recaudo de los ingresos presenta una variacion positiva del 25% respecto de la vigencia
2023, esta variacion esta relacionada especialmente con la venta de servicios y
recuperacion de cartera, se muestra una disminucion del 33% de la disponibilidad inicial.
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Cuadro 3 Variacion Anual recaudo

Val en miles

INGRESOS PROPIOS | 202 | 203 | VAR |

Disonibilidad Inicial 4,221,278 2,821,229 -33%
Ventas de Servicio 12,955,117 16,469,232 27%
Recuperacion de Cartera 1,500,179 2,453,047 64%
Transferencias corrientes - 1,552,170 100%
Rendimientos financieros 1,916 3,416
Transferencias de capital - -
Recuperaciones 1,526 101 -93%
Totales 18,680,016 23,299,194 25%

El recaudo de los ingresos aumento respecto de la vigencia anterior, este aumento estuvo
asociado especialmente a la venta de servicios de salud, recuperacion de cartera y las
trasferencias corrientes.

EJECUCION DE GASTOS

El balance presupuestal del | trimestre del afio 2023, presenta una apropiacion inicial de
$37.583.006.535,00, con unas Adiciones totales de $ 3.122.448.191, unos traslados de
$5.927.365.441, para un presupuesto definitivo de $40.705.454.726.

Cuadro 2 Modificaciones y traslados al presupuesto Gasto

5,927,365,441 5,927,365,441 40,705,454,726

37,583,006,535 3,122,448,191 0
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Las adiciones por Disponibilidad Inicial de la vigencia 2022, cubren el 100% las cuentas por
pagar de vigencias anteriores, asi como gastos de funcionamiento y gastos de operacion
de la vigencia corriente.

El presupuesto de gastos al igual que el ingreso, presenta una apropiacion definitiva de
$40.705.454.726, con una participacion del 87% para gastos de funcionamiento, un 8%
para gastos de operacion y produccion, y un 4% para gastos de inversion y un 0.2% para
servicio a la deuda publica.

BALANCE DE GASTOS
Cuadro 6 Balance Ejecucion de gastos Vales en miles
T w1 L seronaoo | couprow | wee | _acos | see] oo
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 1 87% 35,400,825 25,267,938 71% 16,768,203 66% 8,499,734
..GASTOS DE PERSONAL 13% 5,126,087 2,212,784  43% 1,813,565 82% 399,219
..GASTOS DE PERSONAL CXP 0% - - 0% - 0% 0
..ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 71% 28,778,255 22,486,281 78% 14,623,936  65% 7,862,345
..ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS CXP 1% 496,079 496,079  100% 257,908  52% 238,171
..TRANSFERENCIAS CORRIENTES 2% 900,000 - 0% - 0% 0
..TRANSFERENCIAS CORRIENTES CXP 0% - - 0% - 0% 0
..GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION 8% 3,364,171 3,264,688 97% 2,619,210 80% 645,478
..GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION CXP 0% 53,589 53,589 100% 43,207 81% 10,382
..GASTOS POR TRIBUTOS, MULTAS, SANCIONES E INTERESES 0% 100,404 72,794 73% 72,794 100% 0
SERVICIO DE LA DEUDA PUBLICA 2 02% 62,016 62,016 100% 41,344 67% 20,672
GASTOS DE INVERSION 3 4% 1,824,853 1,824,853 100% 146,643 8% 272,683
..Adquisicion de Bienes y Servicios 4% 1,552,170 1,552,170 146,643
..Adquisicion de Bienes y Servicios CXP 1% 272,683 272,683 100% - 0% 272,683
100% 40705455 30473085 75% 19618608 64%
SUBTOTAL R PROPIOS 90% 36,670,132 28,648,231 78% 17,793,754 62% 9,176,266
SUBTOTAL DESTINACION ESPECIFICA 10% 4,035,323 1,824,853 45% 1,824,853 100% 272,683

Los gastos de funcionamiento estan relacionados con las erogaciones tanto administrativas
como asistenciales para las labores de apoyo y asistencia en la prestacion del servicio.

En los gastos de funcionamiento, se encuentran los gastos de personal, los cuales
concentran la mayor participacion debido a que sobre estos recae mas del 65% del objeto
social de la empresa.

Asi mismo dentro de los gastos de funcionamientos para la vigencia 2023, estan
relacionados la adquisicién de bienes y servicios, transferencias corrientes, y gastos por
tributos, multas y sanciones, estos rubros obedecen a la adquisicion de bienes y servicios
directos para la prestacién del servicio (insumos médicos, alimentacién a pacientes y
compra de servicios para la prestacion incluida la adquisicién de bienes y servicios para la
ejecucion de convenios interadministrativos suscritos con las entidades territoriales para las
actividades de salud publica).
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El balance de gastos tal como se refleja en el cuadro 6, arroja una ejecucién total del 42%,
respecto de la apropiacion definitiva, a su vez los compromisos reflejan una ejecucién en
pagos del 51%.

Los gastos de funcionamiento presentan una ejecucién del 40% con una ejecucion en
pagos del 75%, aclarando que se encuentra comprometido el personal de contrato laboral
hasta el mes de octubre y el personal por prestacién de servicio hasta el mes de agostos,
asi como otros gastos de bienes y servicios hasta el mes de agosto de 2023.

Los gastos de inversion CXP presentan una ejecucion del 15% con una ejecucién en pagos
del 0%.

El balance final arroja unas cuentas por pagar totales por valor de $ 9.448.950 millones, de
los cuales, un 97% corresponden a recursos propios y un 3% a destinacion especifica tal
como se detalla a continuacion.

CUENTAS POR PAGAR

Cuadro 7 Detalle de las Cuentas por pagar

Fuente de Financiacion

CONCEPTO CXP Total CXP
Propios D Especifica
FUNCIONAMIENTO 9,155,594 9,155,594 -
... GASTO DE PERSONAL 399,219 399,219
... ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 7,862,345 7,862,345
... ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS CXP 238,171 238,171
... TRANSFERENCIAS CORRIENTES - -
... TRANSFERENCIAS CORRIENTES CXP - -
... GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION 645,478 645,478
... GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION CXP 10,382 10,382
... GASTOS POR TRIBUTOS, MULTAS, SANCIONES E INTERESES DE MORA - -
SERVICIO DE LA DEUDA PUBLICA 20,672 - 20,672
INVERSION CXP 272,683 272,683
Totales 9,448,950 9,155,594 293,356

Con respecto a la variacién anual de gastos, para el Il trimestre de 2023, La ejecucion de
los gastos comprometidos comparados con el afio anterior, presentan un aumento del 44%,
este aumento esta relacionado directamente con los gatos funcionamiento, gastos de
operacion, este aumento representa el personal de contrato laboral comprometido hasta el
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mes de octubre y gastos de personal de prestacion de servicio hasta el mes de agosto de
2023.

VARIACION ANUAL DE LOS GASTOS

Cuadro 8 Vari :ion Gastos comprometidos Val en miles

| Gastos | 2022 | 2023 | VAR _
Gastos de Funcionamiento 8.107.246 14.207.928 -43%
Gastos de Operacion 1.419.519 2.533.420 -44%
Gastos por tributos, multas, sa 16.397 22.585

Gastos de Inversion - 272.683 -100%
Servicio de la Deuda Publica 82.688 62.016 100%
Totales 9.625.850 17.098.634 -44%

EVALUACION DE INDICADORES DE EQUILIBRIO PRESUPUESTAL
e EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECONOCIMIENTO

El resultado arrojado en el ejercicio del Il trimestre 2023, muestra que los ingresos estan
por debajo de los gastos, esto se debe a que, durante este periodo, se se comprometio
personal de contrato laboral hasta octubre y prestacion de servicio hasta agosto,
representando un mayor gasto para este trimestre.

Cuadro 9 Equilibrio presupuestal con reconocimiento

Equilibrio Presupuestal con Reconocimiento Valores Resultado Equilibrio
Total Reconocimientos (ingreso) 27,941,359
2,531,726 0.92
Total Compromisos (gastos) 30,473,085

e EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO

Este indicador muestra un déficit fiscal, pues los ingresos por concepto de recaudo No
cubren los gastos comprometidos en el tercer trimestre, debido a que se aumentaron los
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gastos de funcionamiento y de operacién, por lo que para este trimestre los gastos

superaron los ingresos.

Cuadro 10 Equilibrio presupuestal con recaudo
Equilibrio Presupuestal con Recaudo
Total Recaudos (ingreso)

Total Compromisos (gastos)

CONCLUSIONES

Valor Resultado
23,299,194
7,173,891
30,473,085

Equilibrio

0.76

Para el Il trimestre del afio 2023 se presenta un aumento de los gastos de funcionamiento
y gastos de operacion, por lo que se presenta un déficit fiscal en cuanto a los indicadores
de Recaudo frente al compromiso total del periodo objeto de evaluacién, se recomienda
realizar austeridad del gasto en los préximos trimestres.

2.4SUBPROCESO GESTION FACTURACION.

CONTRATACION.

Para el segundo Trimestre de 2023 con corte 30 de junio de 2023, se presentan los estados

contractuales con las siguientes entidades:

= Contrato con EPS sanitas hasta 31 de diciembre de 2023 con un valor usuario

de 23.202 y un incremento en el evento de 3%.

» Policia nacional contrato 068-5-200036-23 por valor de $16.800.000.

= Contrato con Positiva con valor Soat Especial (+25%).

= Contrato con Capresoca en negociacion.

» contratacién PIC con Municipio de Cravo Norte por valor de $283.190.926

= contratacion PIC con Municipio de Rondén por valor de $169.502.887.
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» contratacion PIC con Municipio de Arauquita por valor de $449.545.040

= contratacion Nueva eps hasta 31 de diciembre de 2023 de evento y cépita.
= Contratacién Ejercito por valor de $135.000.000.

241

TRIMESTRE DE 2023

FACTURACION GENERADA DURANTE EL |l

Durante el segundo trimestre de 2023, el comportamiento de la facturacion generada fue el

siguiente:

2411 FACTURACION GENERADA POR REGIMEN

A continuacion, se detalla la facturacion generada por cada régimen durante el segundo

Trimestre de 2023.

Tabla 1. Facturacién Generada A corte 30 de JUNIO de 2023 por Régimen

ESE DEPARTAMENTAL MORENO Y CLAVIJO
FACTURACION GENERADA POR REGIMENES A CORTE 30 DE JUNIO 2023
DEPARTAMENTO DE FACTURACION
REGIMEN FACTURACION GENERADA A 30 DE JUNIO 2023
CAPITA EVENTO TOTAL %

ARL . 40.869.928,00 40.869.928,00 0,2%
CONTRIBUTIVO 308.476.284,00 1.308.566.689,70 1.617.042.973,70 7.8%
ESPECIAL o 142.731.632,00 142.731.632,00 0,7%
IPS PRIVADAS 17.225.773,00 192.443.227,00 209.669.000,00 1,0%
MEDICINA PREPAGADA 0,0%
OTRAS ASEGURADORAS AXA SEG. VIDA - . 0,0%
OTRAS VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD 171.690.132,10 171.690.132,10 0,8%
PARTICULARES 48.733.887,00 48.733.887,00 0,2%
RECLAMACIONES ADRES 104.387.802,50 104.387.802,50 0,5%
SALUD PUBLICA . - 0,0%
PIC 313.697.711,00 313.697.711,00 1,5%
SOAT - 465.361.080,80 465.361.080,80 2,3%
SUBSIDIADO 13.011.922.755,00 3.918.651.357,90 16.930.042.818,90 82,2%
VINCULADO 559.531.940,00 560.063.234,00 2,7%

TOTAL 13.337.624.812,00 | 7.266.665.388,00 | 20.604.290.200,00 100%
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Fuente: Consolidado Facturaciéon Generada A corte 30 de JUNIO de 2023

De acuerdo a la tabla No. 1, se present6 de la siguiente manera, la facturacion mas
representativa fue a cargo de él régimen subsidiado con el 82.2%, seguidamente tenemos
al régimen Contributivo con un 7.8%, Vinculado con un 2.7%, siendo estas las empresas

mAs representativas porcentualmente.

2.4.1.2 FACTURACION POR HOSPITAL A CORTE

30 DE JUNIO DE 2023.

Seguidamente se presenta la facturacién generada por cada unidad asistencial de la

siguiente manera:

Tabla 2. Facturacién Generada por Unidad Asistencial a corte 30 de junio de 2023.

1 SAN ANTONIO DE TAME $ 7.147582.077,20 | 35%
2 CENTRO DE SALUD JUAN JESUS CORONEL $ 1.071.524.12880 [ 5%
3 SAN LORENZO DE ARAUQUITA $ 5.088.379.682,85 | 25%
4 SAN RICARDO PAMPUR $ 1.051.562.704,05 [ 5%
5 CENTRO DE SALUD DE PANAMA DE ARAUQUITA $ 474.385.367,80 | 2%
6 SAN FRANCISCO DE FORTUL $ 3.254.049.183,00 | 16%
7 SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO RONDON $ 1.156.833.089,00 [ 6%
8 SAN JOSE DE CRAVO NORTE $ 876.207.924,20 [ 4%
9 ESEMORENO Y CLAVIO $ 483.766.043,10 | 2%
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Fuente: Consolidado Facturacion Generada A corte 30 de septiembre de 2022.

Se evidencia que, para el Segundo Trimestre de 2023, el Hospital San Antonio de Tame
presento la mayor facturacién de la ESE Moreno y Clavijo la cual fue del 35%, seguido del
Hospital San Lorenzo de Arauquita con el 25%, esto de acuerdo al tamafio de la poblacion,
mientras que el hospital San Francisco de Fortul ocupa el tercer puesto con el 16% de la
facturacion esto de acuerdo a la poblacion de cada municipio.

24.1.3 FACTURACION RADICADA A CORTE 30 DE JUNIO DE

2023.

Seguidamente se presenta la facturacién generada por cada unidad asistencial de la

siguiente manera:

A continuacion, se presenta la facturacion radicada a corte 30 de junio de 2023

respectivamente:

ESE DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO

FACTURACION RADICADA POR HOSPITAL A CORTE 31 DEJULIO 2023

CODIGO HOSPITAL

FACTURACION
RADICADA

1|SAN ANTONIO DE TAME 6.587.415.524 32%
2|CENTRO DE SALUD JUAN JESUS CORONEL 987.615.941 5%
3[SAN LORENZO DE ARAUQUITA 4.513.150.726 22%
4|SAN RICARDO PAMPURI 921.535.923 4%
5[CENTRO DE SALUD DE PANAMA DE ARAUQUITA 403.295.892 2%
6[SAN FRANCISCO DE FORTUL 3.192.383.733 16%
7|SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO RONDON 1.128.111.390 5%
8|SAN JOSE DE CRAVO NORTE 813.458.081 4%
9|ESEMORENO Y CLAVIJO 2.027.863.898 10%

20.574.831.106
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El total de la facturacion radicada a corte a 30 de junio de 2023 fue por valor de $
20.574.831.106 de los cuales el 32 % pertenece al Hospital San Antonio de Tame seguido
con un 22% el Hospital San Lorenzo de Arauquita esto obedece a que son los Hospitales
con mayor Facturacion, se logré adelantar la radicacién de algunas cuentas que estaban
pendientes de la vigencia anterior.

4.4.2.4 FACTURACION RADICADA POR REGIMEN Y MODALIDAD CON
CORTE 30 DE JUNIO DE 2023.

A continuacion, se presenta la facturacion radicada por régimen y modalidad de
contratacion con corte 30 de junio de 2023:

ESE DEPARTAMENTAL MORENO Y CLAVIJO

FACTURACION RADICADA POR REGIMENES A CORTE 31 JULIO 2023

DEPARTAMENTO DE FACTURACION

REGIMEN TOTAL FACTURACION RADICADA %
CAPITA EVENTO TOTAL

IPS PRIVADAS 13.027.683,00 113.191.757,00 126.219.440,00 0,61%
CONTRIBUTIVO 283.121.592,00 1.193.084.766,00 1.476.206.358,00 717%
SUBSIDIADO 12.140.740.837,00 3.629.447.254,95 15.770.188.091,95 76,65%
VINCULADO - 1.036.078.831,10 1.036.078.831,10 5,04%
SOAT - 473.099.097,20 473.099.097,20 2,30%
ESPECIAL - 110.346.673,00 110.346.673,00 0,54%
ARL - 38.594.760,00 38.594.760,00 0,19%
SALUD PUBLICA - 1.544.097.855,00 1.544.097.855,00 7,50%

TOTAL 12.436.890.112,00 8.137.940.994,25 | 20.574.831.106,25 | 100,00%

El total de la facturacién radicada a corte 30 de junio de 2023, fue por valor de
$20.574.831.106, de los cuales el 76.65% pertenece al régimen Subsidiado, el 7.17% del
régimen Contributivo, Salud Publica (PIC) 7.5% Y el 5.04% del régimen Vinculado

2.4.2 FALENCIAS PRESENTADAS EN EL PROCESO DE
FACTURACION.

Es de gran importancia el apoyo que se recibe por parte de la institucion para la ejecucién
de las actividades en cada uno de los puestos de trabajo, sin embargo, algunas
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herramientas de trabajo son intermitentes o se encuentran ausentes para el cumplimiento
del 100% del objetivo de cada logro.

= De acuerdo a visitas de auditoria a los Hospitales denotamos que la falencia mas
grande que tiene el area de facturacion es la falta de Herramientas (equipo de
cOmputo e impresoras y scanner).

» Falta de personal para los procesos de facturacion, puesto que los mismos
facturadores son quienes estan realizando la asignacion de citas y esto afecta el
proceso.

= El software salud360 viene presentando muchas falencias en la parte asistencial y
generacion de informes, no son los esperados para la rendicion de informacién a la
subgerencia y gerencia para la toma de decisiones.

= Se presenta gran inconveniente con la radicacion de la facturacién generada al
Adres, se tiene toda la facturacién represada.

2.4.3 MEDIDAS DE MEJORA.

= Una de las estrategias para mitigar las falencias en los motivos de devoluciones, fue
realizar visitas a las unidades con mayor nimero de errores, como en el caso del
Hospital San Lorenzo, San Antonio de Tame y San Francisco de Fortul.

= Se hatratado en lo posible que se realice pre Auditoria de la facturacion en la unidad
asistencial antes de ser radicada.

= Se realiz6 retroalimentacion, socializacion y capacitacion de la contratacion vigente
y los nuevos contratos como sus servicios incluidos en cada uno de ellos.

= Se cuenta con un directorio de las diferentes EPS actualizado, que contiene linea
telefénica y correo electrénico, este es enviado a cada uno de los coordinadores de
facturacion para su socializacién con los facturadores.
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» Serealizalaimplementacién de nuevo software lo cual permite disminuir el desgaste
humano y nos ayuda a controlar la facturacion.

24.4 RECEPCION DE FACTURACION FISICA Y
VALIDACION DE RIPS:

De acuerdo al cronograma establecido para €l envié de la facturacion de los hospitales y
centros de salud es de los cinco (05) dias de cada mes.

Los hospitales y centros de salud, enviaron dentro de los términos establecidos segun
circular interna la facturacion generada en fisico y en magnético, Rips validados y soportes
de facturacion generada por evento en magnético para el area de auditoria.

HOSPITAL SAN LORENZO DE ARAUQITA presenta los RIPS unificados del Centro de
Salud De Panama Y Hospital San Ricardo Pampuri- La Esmeralda al igual que la
facturacion.

HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME y PUERTO JORDAN presenta los RIPS por
separados debido a inconvenientes para el envio.

2.4.5 VALIDACION Y CORRECCION DE RIPS.

Los Rips llegan después de recibida la facturacion, segun la validacion se presentan
inconsistencias en todos los hospitales en algunos muy minimas en otras son muy
frecuentes estos errores. La validacion de RIPS la realiza el técnico de Radicacion, lo cual
nos ha disminuido en tiempo de radicacion, también realiza seguimiento y soporte técnico
con el fin de tener correctamente validado los RIPS en los portales de alguna EPS o envi6
de los mismos en fisico o por correo electrénico.

2.4.6 ACCIONES REALIZADAS

= Se realizd participacion en las diferentes negociaciones con las EPS, durante el
Segundo trimestre de 2023.



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GPL-FO-036

M - MORENO Version 01
E&CLAVIJO FORMATO INFORME DE GESTION Pagina 70 de
NIT: 900.304.131 - 8 262

Se recibi6 en medio magnético y fisico la facturacién generada de los hospitales:
San Antonio de Tame, San Lorenzo de Arauquita, San Francisco de Fortul, San
José de Cravo Norte, San Juan de Dios de Puerto Rondén y San Ricardo Pampuri,
al igual que los Centro de Salud: Juan de Jesus coronel de Puerto Jordan y Panama
de Arauca; para cada inconveniente presentado se evidencio y a su vez se
subsanaron inconvenientes y errores encontrados.

Segun la contratacion establecida se han dirigido correos electronicos informando
las actividades de los contratos y tarifas establecidas.

Se generd informes requeridos por las diferentes areas, donde se detalld la
contratacion recibida durante el afio por las diferentes EAPB, la produccion y
radicacion por EAPB, régimen, modalidad, variacion segun IPS, variacion mes
actual con el mes anterior, tramite y trazabilidad de la glosa, cumplimiento de la
recepcion de la facturacion fisica y magnética por los hospitales y centros de salud,
acciones realizadas, recibida en el trimestre del presente afio.

Se mantiene el archivo digital de la contratacion vigente con las EAPB, las cuales
se enviaron en medio (magnético) a los Hospitales y Centros de Salud.

A través del envié de Bases de Datos por parte de las EPS, se han actualizado y
enviado a los municipios de las empresas: FOSCAL, SANITAS, COOSALUD, y
Nueva EPS.

Conciliacion con el Area de cartera en cuanto a la facturacion que se radico mes a
mes.

Se realiz6 la conciliacion con contabilidad mes a mes de la facturacion generada.

Por medio de las Certificaciones enviadas con las EAPB con las cuales tenemos
contrato bajo la modalidad de Capitado se liquidaron las capitas mensuales de los
contratos de Sanitas eps, Nueva Eps, Coosalud y Foscal.
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= Se crearon, actualizaron y modificaron segun la necesidad los contratos de
prestacion de servicios de salud por cada empresa cliente en el respectivo software
de facturacion, llevando a cabo la depuracién de empresas con contratos vencidos.

» Para el proceso de contratacion se brindé6 acompafiamiento a la subgerencia de
Salud con las diferentes EPS, teniendo como principio el mejoramiento continuo de
la entidad y especificando tarifas SOAT, cédigos CUPS y servicios a contratar, los
cuales seran actualizados y anexados en la resolucién interna, por la cual se fijan
las tarifas de los servicios de salud e insumos de la Empresa Social del Estado
“Moreno y Clavijo”.

= Seguimiento al vencimiento de la contratacién para la vigencia 2023.

25SUBPROCESO GESTION CARTERA.

A corte 30 de junio de 2023, la ESE MYC presenta un saldo de cartera por prestacion de
servicios de salud por un valor de $20.004.825.347 de los cuales $7.283.770.575 que
representa un 36.41% del total de la cartera corresponde a entidades en proceso de
liquidacion. El régimen subsidiado continua con un % de participaciéon del 59.21% con un
saldo de cartera por valor de $11.869.311.221, las entidades que atienden a la PPNA con
el 13.70% con un saldo de $2.745.462.635, el régimen contributivo representa un 12.08%
con un saldo de cartera por valor de $2.422.274.712, las entidades aseguradoras
representan un 6.58% con un saldo de $1.319.189.300, otras entidades que concentra
convenios interadministrativos (Fundacion operacion sonrisa, Cruz Roja Colombiana) los
PIC municipales y departamentales representa un 5.33% con un saldo de cartera por valor
de $1.068.842.393, las entidades a las cuales pertenecen las IPS privadas, régimen
especial, ARL con un saldo de cartera de $166.398.504 representando un 0.83%.
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CONSOLIDADO ESTADO DE CARTERA A CORTE 30 DE JUNIO DE 2023
ENTIDADES SALDO NETO ENT. LIQUIDACION NETO

REGIMEN SUBSIDIADO $ 11.869.311.221 | $ 6.909.371.824 | $ 4,959.939.397
REGIMEN CONTRIBUTIVO $ 2422274712 | $ 374.398.751 | $ 2.047.875.961
SOAT $ 1.319.189.300 | $ - $ 1.319.189.300
IPS PRIVADAS $ 36.769.351 | $ - $ 36.769.351
ARL $ 84.208.319 | $ - $ 84.208.319
VINCULADOS $ 2.745.462.635 | $ - $ 2.745.462.635
REGIMEN ESPECIAL $ 45.420.834 | $ - $ 45.420.834
PIC MUNICIPALES $ 454545972 | $ - $ 454,545,972
OTROS $ 1.068.842.393 | $ - $ 1.068.842.393
SALDO CARTERA $  20.046.024.737 | $ _ 7.283.770575] $ _ 12.762.254.162

FUENTE: ARCHIVO CARTERA - SOFTWARE SALUD 360

Realizando un comparativo los regimenes contributivos, IPS privadas y vinculados
presentaron una disminucién en sus saldos de cartera frente al trimestre anterior esto
debido en a los procesos de cruce y depuracion de saldos de cartera adelantados con estas

ERP.

COMPARATIVO ESTADO DE CARTERA
REGIMEN CIERRE I TRIM. CIERRE Il TRIM. VR ABS. VR. RELAT.
REGIMEN SUBSIDIADO $  10.817.250304 [ $  11.869.311.221 [$  1.052.051.917 9,73%
REGIMEN CONTRIBUTIVO $ 2618804772 [ $ 2422274712 [ $  (196.530.060) 7,50%
SOAT - ECAT $ 1.247.797.585 | $ 1.319.189.300 | $ 71.391.715 5,72%
PRIVADA $ 39.319.747 [ $ 36.769.351 | $ (2.550.396) 6,49%
ARL $ 72.566.427 | $ 84.208.319 | $ 11.641.892 16,04%
VINCULADOS $  3030587.948 [ $ 2.745462.635 [ $  (285.125.313) 9,41%
REGIMEN ESPECIAL $ 130.115.228 | $ 45.420.834 | $ (84.694.394) 65,09%
OTROS $ 1.438.954.689 | $ 1.523.383.365 | $ 84.433.676 5,87%
TOTALES $  19.395405700 | $§  20.046.024.737
251 ANALISIS ESTADO DE CARTERA POR EDADES.

El saldo de cartera de 0 a 90 dias se encuentra en la suma de $ 2.706.806.723 la cual
representa una disminucion frente al trimestre anterior de 8.43%, el saldo de cartera entre
91 y 180 dias se encuentra en la suma de $2.339.501.388 disminuyendo en un 14.06%
comparando con el trimestre anterior, un saldo de cartera entre 181 y 360 dias por valor de
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$3.461.738.197 y el saldo de la cartera > a 360 dias por la suma de $11.537.978.428
presentan aumento frente al trimestre anterior.

ENTIDADES | TRIMESTRE 2023 Il TRIMESTRE 2023 VARIACION ABS. [VARIACION RELAT.
CARTERA CORRIENTE $ 2.956.058.288 | $ 2.706.806.723 | $ (249.251.565) -8,43%
DE 91 A 180 DIAS $ 2722.354.499 | $ 2.339.501.388 | $ (382.853.111) -14,06%
DE 181 A 360 DIAS $ 2.760.052.801 | $ 3.461.738.197 | $ 701.685.396 25,42%
MAYOR A 360 DIAS $ 10.956.940.112 | $ 11.537.978.428 | $ 581.038.316 5,30%
TOTALES $ 19.395.405.700 | $ 20.046.024.736 | $ 650.619.036
FUENTE: ARCHIVO CARTERA - SOFTWARE SALUD 360

2.5.2 REGIMEN SUBSIDIADO

La cartera total de las Empresas Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado a corte 30
de junio de 2023 es de $11.869.311.221 el cual representa un 55.77% del total de la cartera
(-) saldos de entidades en proceso de liquidacion (Comparta, Convida, Salud vida,
Cafesalud, Caja de compensacion familiar de Cérdoba — Comfacor - Caja de compensaciéon
Familiar de Boyaca — Comfaboy, AMBUQ - Emdisalud) por valor de $6.909.371.824.

2.5.3 REGIMEN CONTRIBUTIVO

La cartera total de las Empresas Promotoras de Salud del Régimen contributivo a corte 31
de marzo es de $2.422.274.712 la cual representa un 12.08% del total de la cartera (-)
saldos de entidades en proceso de liquidacién (Cafesalud, Coomeva, Medimas EPS, Cruz
Blanca y SaludCoop) por valor de $374.398.751

254 PPNA- VINCULADOS

El saldo de cartera de las entidades que agrupan a vinculados — migrantes — representa el
13.70% del total de la cartera; siendo la entidad que concentra el 98.78% la Unidad Especial
de salud de Arauca que pese a los requerimientos enviados a esta entidad y a los diferentes
6rganos de control estos manifiestan que a la fecha no disponen de recursos con cargo a
este rubro.
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2.5.5

CONSOLIDADO DE RECAUDO

A corte del Il trimestre de 2023 se obtiene un recaudo total por la suma de $18.525.116.023
discriminados en $1.385.300.578 que representan un 7.48% que corresponden a recaudo
vigencia anterior y $17.139.815.444 que representa el 92.52% que corresponde a la
vigencia actual.

El régimen subsidiado con un recaudo consolidado de $16.372.933.896 representa un
88.38% del total de los recursos recibidos a corte 30 de junio, el recaudo por concepto de
PIC municipales, departamentales representa un 5.51%, el régimen contributivo con un
recaudo de $535.835.297 representa un 2.89%, el recaudo del resto de ERP representa un

3.21%.
RECAUDO CONSOLIDADO A CORTE 30 DE JUNIO DE 2023
e EVENTO CAPITADO
VIGENCIAS VIGENCIA VIGENCIAS VIGENCIA TOTG;?:;C : TOTﬁ;/LﬁEmA TOTALES | %PART.
ANTERIORES ACTUAL ANTERIORES ACTUAL
SUBSIDIADO 901.234.770,00 | $ 3.072542.426.28 | $ $ 12.399.156.700,70 90123477000 | $ 15471699.12698 | $ 16.372.933.896,98 | 88,38%
CONTRIBUTIVO 240.707.03187 | $ 224.962.548,00 | $ 701657180 240707.03187 | $ 29512826600 | $  535.835.207,87 | 289%
M. PREPAGADA $ $ $ $ $ 0,00%
SOAT 3434651600 | $ 21861271200 | $ $ 334651600 [$ 21861271200 [$ 25295922800 | 1.37%
ARL $ 73100008 $ $ 73.100,00 [ 7310000 | 0,00%
IPS PRIVADAS 3617553500 [ $ 12074301900 | $ $ 317553500 [$ 12074301900 [$ 15691855400 | 0,85%
PIC MCPAL 3190745000 [ $ 684.656.05343 | $ $ 3190745000 [ §  684.656.05343 [$ 71656350343 | 387%
PIC DEPTAL $ 30496233210 | $ $ $ 30496233210 |$ 30496233210 | 1,65%
PPNA $ 52546500 [$ $ $ 525.465,00 | § 525.465,00 | 000%
REG. ESPECIAL 853.045,00 | $ $ $ 853.045,00 | $ $ 853.04500 | 0,00%
OTRAS VENTAS (OIM)| $ 136.086.10400 [ $  18582.778,00 | $ $ 13608610400 |$ 1858277800 |$  154.668.88200 | 0,83%
PARTICULARES 3.990.127,00 | $  24.832592,00 | $ $ 399012700 [$ 2463259200 [$ 2882271900 | 016%
TOTALES 1.385.300,578,87 | $ 4.670493.02581 | $ $ 1246932241870 $ 138530057887 |$ 1713981544451 | $ 1852511602338 | 100%

El mayor % de recaudo lo obtiene la entidad a través del mecanismo giro directo previsto
por la ley 1438 de 2011, el cual durante el | semestre del 2023 alcanzé un valor de
$9.586.483.671 el cual representa el 51.75% del total del consolidado recaudado.

Esto, comparado con el mismo periodo de la vigencia 2022 refleja un crecimiento del 7.56%
en el flujo de recursos de la entidad.
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Como se observa en la tabla, en términos generales, el recurso que ingresa a la institucion
por giro directo corresponde a un 51.75% del recaudo por venta de servicios de salud y, el
48.25% es transferido por recursos propios de las ERP. Pese a los procesos liquidatarios
de los mayores deudores que presentaba la entidad se han venido presentando un recaudo
positivo en ambos componentes de giro directo y recursos propios, manteniendo una
tendencia de 50 / 50 o 40 / 60, como producto de la gestién realizada con las ERP, las
continuas mesas de trabajo, seguimiento a los acuerdos de pago, las gestiones realizadas
ante la Supersalud — mesa flujo de recursos, mesa de trabajo Circular 0030.

TRANSFERENCIAS MECANISMO GIRO DIRECTO - 2023
ERS; ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTALES
NUEVA EPS $ 1.081.283.264 | $ 1.179.277.953 | $ 1.197.521.766 | $ 1.194.819.633 | $ 1.383.036.396 [ S 2.462.790.858 [ S  8.498.729.870
COOSALUD $  51.559.840 | $ 86.078.248 | § 97.886.367 | S 144.685551 [ §  146.806.868 | $ 98.628.376 | $ 625.645.250
SANITAS S $ $ 1.863.700 | S $ 6.915.684 | $ 63.342.523 | $ 72.121.907
OTRAS $  88799.221| $  272.717.266 | $ $ 7.542.575 | $ 3.512.268 | $ 17.415314 | $ 389.986.644
TOTALES $ 1221642325 | $ 1.538.073.467 | $ 1.297.271.833 [ $ 1.347.047.759 | $ 1.540.271.216 | $ 2.642.177.071 [ S  9.586.483.671

Conclusiones

FUENTE: PLATAFORMA MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - CONS. CARTERA

= Pese a que para este trimestre se presenté disminucién de los saldos de cartera en
la mora de 0 a 180 dias frente al cierre de la vigencia anterior; preocupa el hecho
del aumento en la cartera > a 180 dias, esto en gran medida al deterioro de los
saldos de cartera en las empresas el proceso de liquidacion, saldos sobre los cuales
no se ha iniciado proceso juridico alguno pese a las solicitudes remitidas desde el

area de cartera.

= Este informe se presenta con salvedad ya que el software que se encuentra
presenta innumerables inconvenientes en cuanto a diferencias en los informes
generados que han sido informados de manera oportuna, por ende, los reportes
generados carecen de confiabilidad, relevancia, comprensibilidad y comparabilidad
ya que no permiten confrontar la informacién financiera.
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2.6 SUBPROCESO GESTION AUDITORIA GLOSAS.
2.6.1 OBJETIVO:

Presentacién del informe trimestral con el fin de analizar el avance del estado de objeciones
iniciales y glosas definitivas, estableciendo los procedimientos encaminados al
mejoramiento las fallas encontradas en las mismas.

2.6.2 ALCANCE DE LA AUDITORIA:

Verificar el cumplimiento de los requisitos exigidos por la normatividad vigente para la
presentacion de las cuentas por servicios de salud, a partir de la auditoria realizada a la
facturacion radicada a las diferentes Entidades responsables de pago.

2.6.3 DOCUMENTACION ANALIZADA:

De acuerdo al periodo comprendido entre 01 de ENERO 2023 A MARZO 2023, hemos
recibido objeciones por un valor de $110.385.205, Correspondiente a la radicacion de las
cuentas por prestacion de servicios de salud en los diferentes hospitales. Dicho valor de
glosas corresponde a diferentes motivos clasificados en Objecidbn Administrativas y
pertinencia médica, cabe resaltar que dichas objeciones
fueron respondidas y soportadas segun los tiempos estipulados en la normatividad vigente.

MOTIVO PRINCIPAL GLOSA INICIAL

AUTORIZACION 10,745,930
COBERTURA 27,493,207
FACTURACION 12,695,463
PERTINENCIA 657,472
SOPORTES 1,694,252
TARIFAS 57,098,881
TOTAL, GENERAL 110,385,205
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HOSPITAL VALOR GLOSADO
CENTRO DE SALUD JORDAN 8,607,639
CENTRO DE SALUD PANAMA 727,730
SAN ANTONIO DE TAME 33,527,682
SAN FRANCISCO DE FORTUL 10,550,450
SAN JOSE DE CRAVO NORTE 20,359,917
SAN JUAN DE DIOS PUERTO RONDON 15,865,948
SAN LORENZO DE ARAUQUITA 17,137,506
SAN RICARDO DE PAMPURI 3,608,333
TOTAL 110,385,205

% GLOSA INICIAL

m CENTRO DE SALUD PANAMA
| PUERTO JORDAN

m SAN ANTONIO

m SAN FRANCISCO

m SAN JOSE DE CRAVO NORTE
™ SAN JUAN DE DIOS

= SAN LORENZO

m SAN RICARDO PAM PURI
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2.6.4

CONCILIACION DE GLOSAS:

Durante el desarrollo de las actividades del trimestre 1l 2023, se llevaron a cabo diferentes
mesas de negociacion con el resultado final de actas de conciliacion entre la ESE MYC, y
las diferentes entidades responsables de pago, segun detallado aqui relacionado.

FECHA VALOR DE VALORDE |\ \1orA
CONCILIACION REGIMEN EMPRESA GLOSAINICIAL | GROSA PAGAR
ACEPTADA

CAPRESOCA N°

18/01/2023 | SUBSIDIADO RADICADO 17934 3,994,000 0| 3,994,000
CAPRESOCA N°

18/01/2023 | SUBSIDIADO RADICADO 18236 5,454,570  2,109,377| 3,345,193
CAPRESOCA N°

18/01/2023 | SUBSIDIADO RADICADO 18577 2,791,800 262,830| 2,528,970
CAPRESOCA N@

18/01/2023 | SUBSIDIADO RADICADO 18586 378,900 0 378,900
CAPRESOCA N@

18/01/2023 | SUBSIDIADO RADICADO 18589 9,057,951| 1,377,702| 7,680,249
CAPRESOCA N@

18/01/2023 | SUBSIDIADO RADICADO 18600 604,553 70,451 534,102
CAPRESOCA N@

18/01/2023 | SUBSIDIADO RADICADO 20423 3,701,100 354,004| 3,347,096
FOSCAL ACTA DE

28/12/2022 | AVANZAR FOS | CONCILIACION 1252 327,925 280,650 47,275
POSITIVA CODIGO

7/02/2023 | ARL MIS_5 4 4 FR36 2,840,253| 2,589,853 250,400

COOSALUD ACTA
CONCILIACION

25/01/2023 | SUBSIDIADO CAPITACION 683,331 492,722 190,609
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FOSCAL ACTA DE
28/02/2023 | AVANZAR FOS | CONCILIACION 1315 242,959 242,959 0
FOSCAL ACTA DE
28/02/2023 | AVANZAR FOS | CONCILIACION 1316 154,400 154,400 0
POSITIVA CODIGO
30/03/2023 | ARL MIS 5 4 4 FR36 186,800 186,800
NUEVA EPS
4/04/2022 | SUBSIDIADO | SUBSIDIADO 216,634,443 45,553,612| 171,080,831
NUEVA EPS
4/04/2022 | CONTRIBUTIVO | CONTRIBUTIVO 138,711,808| 29,886,393 108,825,415
3/02/2022 | CONTRIBUTIVO | SANITAS EPS 167,314,555 | 25,097,183 | 142,217,372
NUEVA EPS
CONTRIBUTIVO
4/04/2022 | CONTRIBUTIVO | DEVOLUCIONES 145,046,117 | 36,261,529 108,784,588
NUEVA EPS
SUBSIDIADO
4/04/2022 | SUBSIDIADO | DEVOLUCIONES 441,134,944 | 110,283,736 | 330,851,208
TOTAL,
CONCILIADO 1,139,260,409 | 255,017,401 | 884,243,008

El plan de trabajo a realizar

Se continda con el acompafamiento y socializacion de glosas personalizada y por medio
de la plataforma zoom. Se estudi6 la informacion reportada por errores de los facturadores
y se realizan actividades encaminadas al mejoramiento de nuestras funciones en la entidad,
con el animo de contribuir al cumplimiento de cada uno de los objetivos planteados y asi
garantizar mas recursos para la institucion, se realiza actualizacion de normatividad vigente
aplicable a facturacion.
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Se trabajé de la mano con el area de facturacion con el &nimo de identificar falencias y asi
fortalecer la facturacion de cada hospital, de la misma manera con el area de carterarealizar
depuraciones entre de las diferentes Entidades Responsables de Pago, con el fin de
determinar los valores reales por conciliar de cada empresa y definir los no recuperables

por los diferentes motivos presentados por parte de las ERP.

De la misma manera se inicié un trabajo con el area de saneamiento contable, pues se
evidencia que en contabilidad existen saldos no correspondientes a los acordados con
diferentes empresas, resultando valores altos para conciliacion de glosas no
correspondientes no concordantes con las actas en archivo del area de Auditoria y Cartera.

= Se continla realizando la entrega al area de Facturacién y a la Sub direccion

Administrativa, detallado trimestral por hospital con los motivos de glosas mas
frecuentes y las ERP que los generan, con el &nimo de tomar medidas correctivas y
mejora.

Se adelantara cronograma de conciliacién una vez el area de cartera entregue estados
de cartera depuradas con cada empresa responsable de pago con el fin de iniciar traite
de conciliacion entre las partes.

Del mismo modo se continta adelantando el cronograma de visitas a los hospitales con
el fin de socializar los principales motivos de glosas, brindar apoyo y recomendaciones
a los equipos de trabajo.

Del mismo modo seguimos solicitando la depuracion de saldos errados en el sistema

contable, pues alli aparecen valores que ya fueron conciliados y datos que no
corresponden con las glosas iniciales

2.6.5 IDENTIFICACION DE HALLAZGOS.
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Es preciso resaltar que dentro de las funciones de los directores de cada hospital se
establece realizar seguimiento a la facturacion, y el seguimiento a los compromisos
pactados con el personal a cargo en los diferentes comités, con el fin de identificar posibles
errores en la facturacion generada antes de ser enviada a la sede central. De acuerdo con
lo anterior podemos evidenciar que el resultado de este ejercicio no viene generando un
impacto positivo segun evidencias en facturaciéon auditada.

2.6.5.1 RECURSO HUMANO

Durante este periodo se evidencié el interés por parte del personal involucrado en el
proceso, para participar en el mejoramiento continuo de la instituciéon. El personal muestra
poco interés en la revision de la facturacién antes de ser enviada a las instituciones
pagadoras de acuerdo a la capacidad y conocimiento que ya tienen en sus areas de trabajo.
Todo esto con el fin de disminuir las glosas por motivos recurrentes. Las glosas
incrementadas lo demuestran. Sin embargo, se evidencia que algunos hacen caso omiso
a las indicaciones y directrices impartidas en diferentes comités de facturacion, correos
informativos, chat de grupos implementados, llamadas telefonicas, visitas a los hospitales,
etc.

Se continuaréa con el tramite de respuestas de las glosas en el aplicativo con el fin de iniciar
mejores resultados de informes y demas, tramite que se realiza durante los tiempos
establecido normativo.

Como es evidente la Institucion, se ve afectada econémicamente, por diferentes factores
segun lo que respecta al tema de glosas; razén por la que se continua el acompafiamiento
al equipo de facturacién, socializacion de glosas y seguimiento a las actividades en cuanto
al manejo de manuales tarifarios por parte del personal de facturacion, contratos, rutas de
solicitud de autorizaciones, para este fin continuaremos con capacitaciones al personal con
el fin de reducir errores e implementando seguimientos en los mismos en aras de mejora
continua, evaluar el manejo de la normatividad vigente en el tema de facturaciéon y de la
contratacion realizada, manejo de indicadores de gestién que por supuesto deben ir de la
mano de un excelente sistema de informacion que permita medir los procesos para la toma
de decisiones por parte de los directivos.
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2.7PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO.
2.7.1 DESARROLLO.

Los planes institucionales del Proceso de Gestion del Talento Humano de la vigencia 2023,
fueron aprobados en el mes de enero del afio en curso, los cuales fueron ajustados a las
necesidades del personal, se publicaron en pagina web comprometidos con el acceso a la
informacion publica y transparencia. De acuerdo al plan de capacitaciones se llevo a cabo
las socializaciones de los planes, los cuales fueron socializados en las reinducciones de

personal.

<« = C 1O @ esemorenoyclavijo.gov.co/planes-institucionales/
 Consultar Estampill..  CERTIFICADO APO... gk Verificar Planilla = Asopagos [l SGF - Gobemacién.. @ SIHO o Consultade pago d.. @ ACH Colombia htt
M c MgﬂEyl? Inicio Transparencia ~ Atencién y servicios a la Ciuc
&uv-—_L‘_ml n....._.O
Plan anual de auditorias de la oficina de Control Interno vigencia 2023
Plan de mantenimiento 2023

Plan anua

Plan de trabajc anual del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo vigenc

de adquisiciof

gencia 2023

Plan de accién anual operativo vigencia 2023

Procedimiento

Politica de

Plan instituciona

omunicaciones vigencia

plan de emergencia vigencia 2023

de capacitaciones vigencia 2023

Plan Institucional de archivo — PINAR vigencia 2023

o | Plan estratégico del talento humano vigencia 2023
V= N RENDICION
DE CUENTAS Plan estratégico de sridad vial PESWV vigencia 202
Plan estratégico de

TRANSPARENCIA Plan de Tratamiento de riesgos de seguridad y privacidad de la informacion v
¥ ACCESC A
INFORMACION Plan de seguridad y privacidad la informacién vigencia 2023

| Plan ge p

de recursos human

s vigencia 2023 I

I Plan de incent
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encia 2023 I

Plan de gestisn

ntegral de residuc

ospitalarios y similares vigencia 2023

Plan de comunicaciones vigencia 2023

Plan Anti-corrupcion y Atencidn al Ciudadano PAAC Vigencia 2023

| Plan Anual de Vacantes Vigencia 2023 |

VIGENCIA 2022

Plan de accién Anual Operativo 2022

— %) Erpr=k

a 2023

s tecnologias de la informacién y las comunicaciones vigencia 2023
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Lo anterior es la evidencia tomada de la pagina web en el siguiente link o ruta:
https://esemorenoyclavijo.gov.co/planes-institucionales/

Socializaciones Planes Institucionales:

Ruta de evidencias: Equipo Lider Talento Humano / Disco Talento Humano / Talento
Humano / 10. Planes Institucionales Talento Humano / 2023 / Soportes Plan de
Capacitaciones

2.7.2 EJECUCION- PLAN DE INCENTIVOS
INSTITUCIONALES 2023.

Dentro del plan de incentivos institucionales de la vigencia 2023, se contemplaron
actividades que seran ejecutados en el transcurso del afio.
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A la fecha se ejecutaron las siguientes actividades: Dia del género, Dia del trabajador, Dia
de la Enfermera, Dia del servidor Publico y Cumpleafios.

E| F| M| A| M J J A S| O| N D
N| E| A B A u ul| G E c| o |
FECHA E| Bl R| R| Y| N| L|]O|P| T|] V| C
ITEM ACTIVIDADES N ORAEIEN
1° 2° 3°
CUATRIMESTRE CUATRIMESTRE CUATRIMESTRE
1 | DIA DEL GENERO MARZO X
2 | DIA DEL TRABAJO 01 DE MAYO X
3 | DIA DE LA ENFERMERA 12 DE MAYO X
DIA DEL SERVIDOR
4 | BUBLICO 27 DE JUNIO X
ACTIVIDADES DEPORTIVAS
5 |- OCTUBRE X
CAMPEONATO INTERNO
SEMANA MORENITOS
6 SALUDABLES AGOSTO X
7 | CUMPLEANOS TODO EL ANO X | x| X X | X xI X X | X X | X X
CELEBRACION AMOR Y
8 | AMISTAD SEPTIEMBRE X
CONMEMORACION
ANIVERSARIO ESE
9 | MORENO Y CLAVIJO Y 18 DE JULIO %
JORNADA CULTURAL
10 | DIA DEL MEDICO 3 DE DICIEMBRE
11 | RECONOCIMIENTOS DIC
1> | NOVENA DE NAVIDAD 16 AL 20 DE .
(INCLUYE DECORACION) DICIEMBRE
13 | INTEGRACION FIN DE ANO DIC X

DIA DEL GENERO (Dia de la mujer y del Hombre): Se realizaron actividades enfatizadas
al mejoramiento del entorno laboral, en el cual se llevé a cabo una jornada recreativa y
pedagdgica, dirigidas al personal de los Hospitales San Lorenzo de Arauquita, San Antonio
de Tame, San Francisco de Fortul, San Ricardo Pampuri La Esmeralda, San José de Cravo
Norte, San Juan de Dios de Puerto Ronddn; los Centros de Salud Juan de Jesus Coronel
de Puerto Jordan y Panama de Arauca y Sede Administrativa Tame de la E.S.E. Moreno y
Clavijo.
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Estas actividades incluyeron dinamicas para empleados que contribuyeron con el
mejoramiento de la salud fisica y psicologica del personal de cada centro asistencial,
desarrollado en espacios adecuados para las dindmicas las cuales se enfocaron en: Ayudar
a la integracion y las relaciones interpersonales, laborales, reducir el estrés laboral, mejorar
el clima laboral a través de los ejercicios fisicos, aliviar las tensiones laborales y aumentar

el rendimiento laboral.

Registros fotograficos:
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DIA DEL TRABAJADOR: Se conmemora el dia Trabajador. Se realiza publicacion en
Fan page Ese Moreno & Clavijo y se comparte via WhatsApp

Detalles

VICEES [FOTFORS

“Hoy valoramos mas que nunca el esfuerzo que le imprime
cada funcionario de nuestra entidad a sacar adelante esta
empresa,; los grandes avances que hemos tenido son gracias
al esmero y trabajo en equipo que hemos logrado
emprender como familia.” -
= WILDER qnnz BUENO
Cerente ESE Moreno y Claviio

S 5
AL

A
LT

Hospiral San Tuan de Dios o —

MY 'FUTURO

SE MORENO & CLAVIIO @) WWW ESEMORENOYCLAVLIO. GOV.CO
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DIA DE LA ENFERMERIA: Se realizé un homenaje al personal de salud dedicado al
cuidado de los pacientes exaltando su labor con la entrega de un incentivo que los
represente. Se realiza publicacion en Fan page Ese Moreno & Clavijo y se comparte via

WhatsApp.

DIA DEL SERVIDOR PUBLICO: Se conmemora el dia nacional de Servidor Publico. Se
realiza publicacion en Fan page Ese Moreno & Clavijo y se comparte via WhatsApp

Reconocimiento por el sentido de pertenencia, la eficiencia, la adecuada prestacion del
servicio, los valores y la ética del servicio en lo publico y el buen desempefio en nuestra

entidad.
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Informacion Menciones Opiniones Seguidores Fotos Mas »

Detalles Publicaciones 5 Filtros

La ESE Departamental Moreno y Clavijo de Arauca, ofrece sus
servicios a través de un Modelo de Pres @ Ese Moreno & Clavijo

<)
Pagina - Organizacién gubemamental Felicitamos hoy a nuestros empleados en el dia del servidor publico. B= sm

Callc 15 Carera 12 Esquat Barmio 20 de hilio (lamie. Armac)] El servicio pablico es una vocacion, es trabajar diariamente por la construccién de un mejor pais’

Arauca, Colombia

=4 prensa@esemorenoyclavijo.gov.co N S E R v| DFﬁZRmA ﬁl‘l] B L I c 0

El servicio publico es una vocacion, es trabajar

Cierra pronto ELS C : i
diariamente por la construccion de un mejor pais

Calificacion - 4,1 (13 opiniones) o

[NADAS DE ATENCION EN SA

SERVIDOR PUBLICYA SECTOMIA Ha0sS 0t

M CEEEL [FUTURS

ESEMORENOYCLAVIIO

WhatsApp Image....jpeg B whatsApp Image...jpeg ] WhatsApp Image...jpeg A B WhatsApp Image...jpeg A~ B Whatsapp image...jpeg

i
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CUMPLEANOS:

Desea un Feliz

¥ ch;

» ﬁ* % | o
¥y g& £y

ﬁ /“ MAYRA ALEJANDRA GARAVITO CASTANEDA

ve en e con mucho felcidod Que en
o sorre

weanos - Pa

Porcentaje de ejecucion:

]
- /90> -
La familia ESE Moreno y Clavijo
esea un Epliz

( unpleancs

RUBEN AFiRIAiDO SILVA

Que en esie i fon especiol Dios fe bencigo con rucha felcdod Que en
16 vida senpre encuenies IGIONSs PN SO y GO OIS

IFeliz cumplecdios!

~/O0\-

EJECUCION PRIMER SEMESTRE 2023

14
12
10

8

6

. R

o J—

0 PROGRAMADAS PENDIENTES EJECUTADAS

u Series1 13 8 5
Series2 100% 62% 38%
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2.7.3 EJECUCION- PLAN DE CAPACITACIONES 2023:

Se expone el avance y cumplimiento del plan de Capacitaciones de la vigencia 2023, se
contemplaron unas actividades que seran ejecutados en el transcurso del afio.

Dentro de las actividades se ejecutaron las siguientes: Induccién y Re Induccidn.

E|F|IM|A M| J|IA|S|O|N|D
N | E|A B A|lU|U|G|E|C]|O|I
TEMAS DE SISTEMA DE E|B|R|R VINJL o P T Vv]c
ITEM CAPACITACION RESPONSABLES CAPACITACION
10 20 30
CUATRIMESTRE | CUATRIMESTRE | CUATRIMESTRE
1

Induccién para

personal nuevo Presencial | X | X | X | X | X [ X IX | X [X [X | X |X

Talento
Humano

Re induccion de

personal Presencial X | X

INDUCCIONES PARA PERSONAL NUEVO:

e Las inducciones realizadas y acumuladas en el segundo semestre del afio en
curso, estéan alrededor de 150 personas en promedio, esto debido a los ingresos por
renuncia del personal, cubrimiento del plan de vacaciones y personal del servicio
social obligatorio.

Todas las inducciones son evidenciadas en las Hojas de vida del personal, se diligencia
formato de asistencia con los temas tratados durante la induccion. Para poder corroborar
dicha informacion se verifica en el archivo de historias laborales de la Gestion del Talento

Humano.
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Registro fotografico:

RE INDUCCION DE PERSONAL:

Durante el primer semestre del presente afo, se realizaron Re inducciones al personal de
la red hospitalaria:

= Hospital San Antonio de Tame

= Hospital San Juan de Dios de Puerto Rondén
= Hospital San José de Cravo Norte

= Sede Central

Durante las capacitaciones de reinducciébn se fortalecieron las competencias de
conocimiento (saber) habilidad (Hacer) y Actitud (Ser), cultura institucional. Y se
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diseflaron de acuerdo a los lineamientos de la entidad en el cual se establecieron
necesidades de capacitacion existentes:

(4) capacitaciones de reinduccion internas, las cuales se adelantaron con conocimiento
existente en la entidad.

Registro fotografico:
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La Re induccién reorient6 la integracion del empleado a la cultura organizacional en virtud
de los cambios producidos en el estado y sus funciones, al interior de la entidad, en la
dependencia donde labora, en el puesto de trabajo; facilitando con ello un mayor sentido

de pertenencia e identidad del personal.

Evaluacion: Evaluacion del impacto del plan institucional de capacitaciones- PIC.

En este item se evalla los temas de induccion y Reinduccion, por tanto, se anexa evidencia.

.|

zor9URLp3zKGfemHNngQbVKI4tU/edit?pli=1

sopagos [l SGF - Gobemacién... @ SIHO o Consultade pagod.. @ ACH Colombia [Z) https://chatopenai.. & Descargadeformat.. & Informacion Poblaci...

Preguntas  Respuestas @)  Configuracion Puntos totales: 3

@
Induccién Y Reinduccién Del Proceso De Gestidn 2
Talento Humano T
ESE Moreno y Clavijo &
=
Nombre * =
Texto de respuesta corta
Sede |_D Copiar

144 respuestas

@ Hospital San Francisco

@ Hospital San Antonio

@ Hospital San lorenzo

@ Hospital San José

@ Hospital San Juan de Dios

@ Hospital San Ricardo Pampuri
@ Centro de salud Juan de Jesis Coronel
@ Centro de salud de Panama
@ Sede Administrativa




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GPL-FO-036

= S CLAVIJO FORMATO INFORME DE GESTION

M"; - MORENO Version 01

Smbross Scclal gel Estadc Denariaments! Péagina 94 de
NIT: 900.304.131 - 8 262

Se evidencia la participacion del personal de acuerdo al nimero de personas en cada sede.

¢Cuando Fue Creada La E.S.E Departamental De Primer Nivel Moreno y Clavijo? LD coper
121 de 144 respuestas correctas
12 De Junio De 2005 —16 (11,1 %)
16 De Julio De 2006 | —4 (2,8 %)
16 De Junio De 2004 —3 (2,1 %)
0 25 50 75 100 125

Se evidencia que el personal tiene conocimiento sobre la creacion de la ESE Moreno y
Clavijo.

|_D Copiar

¢La Red Hospitalaria De La E.S.E Departamental De Primer Nivel Mcreno y Clavijo Es
Conformada Por?

129 de 144 respusestas correctas

8 Hospitales, 2 Cenftros De Salud

3 %)
Y 22 Puestos De Salud| - =1 )

7 Hospitales, 2 Cenfros De Salud
Y 20 Puestos De Salud

< 6 Hospitales, 2 Centros De .
6 Hospitales, 2 Cenfros De Salud
Y 23 Puestos De Salud

1 (0,7 %)

—11 (7,6 %)

0 50 100 150
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Se evidencia que el personal tiene conocimiento sobre la Red Hospitalaria de la ESE
Moreno y Clavijo.

iCual De Los Siguientes Valores Hacen Parte Del Cédigo de Integridad De La E.S.E I_D Copiar
Departamental De Primer Nivel Moreno y Clavijo ?

121 de 144 respuestas correctas

Justicia ¥ Paz |—0 (0 %)
Tolerancia ¥ Honestidad —5 (3,5 %)
Compromiso Y Responsabilidad —18 (12,5 %)
0 25 50 75 100 125

Se evidencia que el personal tiene conocimiento sobre los Valores Institucionales de la ESE
Moreno y Clavijo con respecto al Codigo de Integridad.

PLAN DE CAPACITACION:

e Durante el primer semestre se llevé a cabo un proceso de actualizacion del plan de
capacitaciones de acuerdo al plan de mejoramiento para la verificacion de
necesidades de capacitaciones.

El objetivo del PIC es facilitar a través de un conjunto coherente de acciones de
capacitacion y formacion, el desarrollo de competencias, el mejoramiento de los procesos
institucionales y el fortalecimiento de la capacidad laboral de los empleados a nivel
individual y de equipo para conseguir los resultados y metas institucionales establecidas
en una entidad publica.
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A raiz de esto se formul6 la identificacion o diagnéstico de necesidades de capacitacion:

Esta actividad “CUESTIONARIO PARA DETECTAR NECESIDADES DE
CAPACITACION VIGENCIA ANO 2023” tuvo como objetivo conocer las necesidades y
demandas del personal en materia de capacitacion para mejorar su desempefio, asi como
identificar la relacién existente en puesto — funcién y capacidad.

Asi las cosas, el personal de planta relacion6 en esta encuesta los temas de acuerdo al
cargo que desempefian para fortalecer el proceso de aprendizaje, conocimientos y poner
en practica en sus deberes y funciones como servidores publicos.

La encuesta fue realizada mediante Formularios de Google, enviada a los correos
institucionales y WhatsApp personal.

LAJIVDGaQip: Bc/edit?pli=1

B SGF-Gobemacion.. @ SIHO «” Consultadepagod.. @ ACH Colombia [2] httpsi//chatopenai.. ® Descargadeformat.. & Informacisn PoH

Preguntas Respuestas e Configuracion

CUESTIONARIO PARA DETECTAR NECESIDADES
DE CAPACITACION VIGENCIA ANO 2023

OBJETIVO: Conocer las necesidades y demandas del personal en materia de capacitacion para mejorar su
desempefio, asi como identificar la relacion existente en puesto — funcion y capacidad.

Instrucciones:

NEBF®e

El presente cuestionario se aplicara al personal de planta que labora en la ESE Departamental Moreno y Clavijo
y se requiere ser contestado con veracidad, leyendo con mucha atencion cada pregunta

Las respuestas que se mencionen determinaran la realizacion de acciones de capacitacién para atender la
mejora en el desempefio laboral en la bisqueda de cardcter institucional para acercar mejores conocimientos

para la calidad, eficiencia y productividad en el trabajo y con espiritu de cultivar el desarrollo y superacion
personal de cada trabajador.

Nombre *

Texto de respuesta corta

Navanm INA anvinrda Al mmamcial da fiimainman) *

= £ Busqueda D - e g g g
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La poblacion objetivo fue de (9) empleados y el porcentaje de acuerdo a la pregunta ¢ Cree

gue usted necesita capacitacion? Respuesta: El 100% manifesto si.

IWVbGaQip3CXRyBc/edit?pli=1#responses

Julye Katherine Avila Sguerra

Ruth Leonora Diaz

Cargo (De acuerdo al manual de funciones)

9 respuestas

asesora juridica

Asesora Control Interno

Siau

Asesora de Planeacién

PROFESIONAL DE SISTEMAS DE INFORMACION
Asesor Garantia de la Calidad

TESORERA GENERAL

Subgerencia en salud

Subgerente Administrativa y Financiera

SGF - Gobernacién... @ SIHCO «* Consulta de pago d... @ ACH Colombia https://chat.openai... @ Descargade format... <& In
Preguntas Respuestas e Configuracion

10. ¢ Cree que usted necesita capacitacion?
9 respuestas
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Los temas relacionados en la respectiva encuesta por parte del personal objetivo son los

siguientes:

11. ;Qué tema o temas de capacitacion cree que debe recibir?

8 respuestas

Diplomado en contratacion estatal

Sistemas Gestion de Riesgos y Control Interno, Auditoria y Contorl interno, Control Interno en el Proceso

Auditor

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Auditoria, MIPG,

Sistemas de informacion en salud, Excel para el manejo de datos, gestion y analisis de datos.

SOGC en su Componente de Sistema Unico de Habilitacién, PAMEC y sistema Unico de Acreditacién.

PLANIFICACION Y GESTION DE TESORERIA,

Auditoria financiera, Talento Humano

A partir de lo anterior se actualiza el Plan de Capacitaciones 2023y los temas se ejecutaran
en el segundo semestre del presente afio. Se realizara el acompafiamiento para la gestiéon
de los cursos, diplomados, entre otros. Con el fin de que los empleados lleven a cabo su

proceso de formacion y/o actualizacion.
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Ruta de evidencias: Equipo Lider Talento Humano / Disco Talento Humano / Talento
Humano / 10. Planes Institucionales Talento Humano / 2023 / soportes Plan de
Capacitaciones.

Para efectos del plan de accion este segundo trimestre cumple con el 66%.

2.7.4 EJECUCION- PLAN DE PREVISIONDE RECURSOS
HUMANOS2023:

El Plan de Previsibn de Recursos Humanos, surge de las obligaciones
constitucionales y legales, en particular la establecida en el articulo 17 de la Ley 909
de 2004, la cual determina: Todas las unidades de personal o quienes hagan sus
veces de los organismos o entidades a las cuales se les aplica la presente ley,
deberan elaborar y actualizar anualmente planes de prevision de recursos humanos
gue tengan el siguiente alcance:

a)

b)

Célculo de los empleos necesarios, de acuerdo con los requisitos y perfiles
profesionales establecidos en los manuales especificos de funciones, con el
fin de atender a las necesidades presentes y futuras derivadas del ejercicio
de sus competencias.

Identificacion de las formas de cubrir las necesidades cuantitativas y
cualitativas de personal para el periodo anual, considerando las medidas de
ingreso, ascenso, capacitacion y formacion.

Estimacion de todos los costos de personal derivados de las medidas
anteriores y el aseguramiento de su financiacién con el presupuesto
asignado. Todas las entidades y organismos a quienes se les aplica la
presente ley, deberan mantener actualizadas las plantas globales de empleo
necesarias para el cumplimiento eficiente de las funciones a su cargo, para
lo cual tendrdn en cuenta las medidas de racionalizacién del gasto. El
Departamento Administrativo de la Funciéon Puablica podra solicitar la
informacion que requiera al respecto para la formulacién de las politicas
sobre la administracion del recurso humano.

La caracterizacion de los empleos con los que cuenta la E.S.E. Departamental de Primer
Nivel Moreno y Clavijo se evidencia a través de la planta de personal de la entidad, como
se muestra en las siguientes tablas:




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GPL-FO-036

M C¥2CRi50

cmpress Sccial del Estade Departaments|

NIT: 900.304.131 -8

FORMATO INFORME DE GESTION

Versiéon 01

Pagina 100 de
262

Planta Global De Personal:

Tabla 1.
NOMBRE DE CARGOS N° CARGOS
SEDE CENTRAL
Gerente ESE 1
Subgerente en Salud 1
Subgerente Administrativo y financiero 1
Asesor (Control Interno) 1
Asesor Planeacion 1
Asesor Juridico 1
Asesor Sistema Obligatorio Garantia de Calidad 1
Tesorero General 1
Profesional Universitario (sistema de Informacion) 1
Profesional Universitario (Financiero) 1
Profesional Universitario (SIAU) 1
SUBTOTAL SEDE CENTRAL 11
Director Hospital 6
Medico SSO 23
Odontélogo SSO 6
Enfermero SSO 10
Bacteriélogo SSO 4
TOTAL - HOSPITALES 49
60

Cargos Ocupados:
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Tabla 2.

DIRECTIVO 9 5 56% 4 4% 100%
ASESOR 4 3 75% 1 25% 100%
PROFESIONAL 4 1 25% 3 75% 100%
ASISTENCIAL 39 24 62% 15 38% 100%
TOTAL 56 33 23 56

Respecto al total de cargos segun tabla 1 y los cargos ocupados relacionados en la tabla 2
se puede evidenciar una variacién con relacion al personal asistencial especificamente en
los cargos de los bacteriélogos toda vez que para el segundo trimestre del afio se cuenta
con 2 cargos cubiertos de 4 plazas aprobadas al igual que los cargos de odont6logos con
2 plazas cubiertas de las 6 aprobadas, sin embargo, dichas actividades son desarrolladas
por profesionales vinculados a través de prestacion de servicios, dando continuidad a la
prestacion del servicio y cumplimiento del objeto institucional

2.7.5 EJECUCION- PLAN ANUAL DE VACANTES 2023.

El Plan Anual de Vacantes, es una herramienta que tiene como propdsito estructurar
y actualizar la informacién de los cargos vacantes de la ESE MORENO Y CLAVIJO,
con el fin de programar la provision de los empleos con vacancia definitiva en la
vigencia siguiente o inmediata, una vez se genere, para que no afecte el servicio
publico e inclusive las temporales, siempre y cuando se disponga de la respectiva
disponibilidad presupuestal.

Igualmente, permite programar la provision de los empleos con vacancia definitiva
o temporal, el procedimiento de seleccidén que se pueda surtir, los perfiles y nUmero
de cargos existentes que deban ser objeto de provision, con el fin de garantizar el
adecuado funcionamiento de los servicios que se prestan.
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La informacion de las vacancias se actualiza en la medida en que se vayan
cubriendo las mismas o se generen otras. También busca establecer cuales son las
necesidades de planta para el cabal cumplimiento de las funciones de la entidad.

Este plan busca mejorar los procesos de gestion administrativa, ofrecer igualdad de
oportunidades para el acceso y promocion del servicio y estabilidad en los cargos.

Los empleos publicos pueden ser provistos de manera definitiva o transitoria
mediante encargo o0 nombramiento provisional. Los términos de las mismas varian
dependiendo la naturaleza del cargo si es de carrera administrativa o de libre
nombramiento y remocion.

Las variaciones reflejadas para el segundo trimestre del afio se presentaron de la
siguiente manera:

= El cargo de profesional universitario (sistemas de informacion) se encuentra
en vacancia definitiva, es importante mencionar que el cargo fue cubierto en
provisionalidad de acuerdo a la necesidad y por el tiempo en que dicho cargo
salga a concurso por la comisién nacional del servicio civil.

Para efectos del plan de accién este segundo trimestre cumple con el 66%.

2.7.6 SIA

SIA Observa es una plataforma WEB cuya funcionalidad principal es ofrecer a las entidades
de control fiscal y a los Sujetos Vigilados, una herramienta de captura de informacion
contractual y presupuestal para la toma decisiones oportuna y con caracter preventivo.

Desde la gestion del talento humano se viene realizando el cargue de la contraccion del
talento humano, de acuerdo a las necesidades previas. A continuacion, se relaciona los
reportes mensuales.
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SIA OBSERVA — CONTRATACION 2093

ITEM CUMPLE No. DE CONTRATOS
ENERO Sl 365
FEBRERO Sl 126
MARZO Sl 91
ABRIL Sl 72
MAYO Sl 392
JUNIO Sl 226
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Para efectos del plan de accién este segundo trimestre cumple con el 66%.

2.7.7 SIGEP

El Departamento Administrativo de la Funcion Publica lidera desde el afio 2010 la
implementacion del Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Publico (SIGEP)
con el fin de compilar informacion de gestion del talento humano al servicio del
Estado Colombiano, lo anterior en cumplimiento del articulo 18 de la Ley 909 de
2004

La oficina de Gestion del Talento Humano de la ESE Moreno y Clavijo, viene adelantando
gestiones para la actualizacion del personal en la plataforma del Sigep Il

= Se cuenta con Rol de administrador para contratacion
= Se cuenta con Rol de administrador para Recurso Humano.

Se realiz6 el envio de la informacién del personal activo en archivo plano, cargue masivo
de los empleados publico, por lo tanto, estamos a la espera de respuesta por parte de la
Funcién Publica.

DECLARACION DE BIENES Y RENTA: La ESE Moreno y Clavijo como ente del Orden
Territorial, Sus empleados publicos tienen plazo de realizar el reporte hasta el 31 de julio
del afio en curso.

Para efectos del plan de accién este segundo trimestre cumple con el 66%.
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SECOP.

Es la plataforma en la cual las Entidades Estatales deben publicar los Documentos del
Proceso, desde la planeacion del contrato hasta su liquidacion. También permite a las
Entidades Estatales y al sector privado tener una comunicaciéon abierta y reglada sobre los

Procesos de Contratacion.

Desde la gestion del talento humano se viene realizando el cargue de la contraccion
del talento humano, de acuerdo a las necesidades previas. A continuacion, se
relaciona los reportes mensuales.

SECOP — CONTRATACION 2023

ITEM CUMPLE No. DE CONTRATOS
ENERO Sl 365
FEBRERO Sl 126
MARZO Sl 91
ABRIL Sl 72
MAYO Sl 392
JUNIO Sl 226
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Para efectos del plan de accién este segundo trimestre cumple con el 66%.

CODIGO DE INTEGRIDAD.

Se llevé a cabo una estrategia de sensibilizacion a través de los valores por medio de
capacitaciones realizadas en la red hospitalaria:

Hospital San Antonio de Tame
Hospital San Juan de Dios de Puerto Rondén
Hospital San José de Cravo Norte
Sede Central
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Durante las capacitaciones de reinduccién se socializa el Cédigo de Integridad, como
estrategia para fortalecer las competencias de conocimiento (saber) habilidad (Hacer) y
Actitud (Ser), cultura institucional.

Se llevara a cabo un proceso de actualizaciéon del plan de implementacion del cédigo de
integridad 2023, la cual esta establecida como plan de mejora.

Soportes: listados de asistencia y registro fotografico.

Para efectos del plan de accién este segundo trimestre cumple con el 66%.

2.7.10 ESCALA SALARIALES:

La ESE Moreno y Clavijo da cumplimiento a lo establecido en la plan anticorrupcion
y atencion al ciudadano PAAC vigencia 2023 de acuerdo al Subcomponente 1:
Lineamientos transparencia activa.

Actualmente nuestra pagina web contiene el reporte de escala salarial de la vigencia 2022
en el siguiente link:

https://lesemorenoyclavijo.gov.co/wp-content/uploads/2022/10/Escala-Salarial-
2022.pdf

En el mes de Julio del 2023 se realizara la puiblicacion de las asignaciones salariales para
la vigencia 2023 para dar cumplimiento a los requerimientos reallizados mediante auditoria
por la oficina de Planeacion y Control interno.

Para efectos del plan de accidon este segundo trimestre cumple con el 66%.
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ANALISIS N° OPS TERCER TRIMESTRE 2022

CONCEPTO Juuio AGOSTO SEPTIEMBRE
HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME % 210464900 | s 217.473.200| S 228.905.080
HOSPITAL SAN LORENZO DE ARAUQUITA % 173.482600 | 5 130.073.100| S 182.569.100
HO SPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL % 113.254700 | s 120.932.449 | S 122.990.549
HOSPITAL SAN RICARDO DEPAMPURI % 68284600 s 72.672.276| S 74.670.666
CENTRO DE mﬂus CORONEL - % 40634600 s 31.314.900]| 46.624.100
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - RONDON % 53.284.499.88 | s 53.153.700| S 57.776.650
HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO NORTE % 50.251.199,86 | s 49562367 | S 56.545.167
CENTRO DE SALUD DE PANAMA % 30.602.198,28 | s 31.017.188| S 31.017.188
SEDE CENTRAL s 141.749.361,06 | $ 150.512.961| $ 152.971.894
PIC $ 85.604.893.33 | s 131.033.983| S 143.212.163
APH % 8519100 s 8.519.100| $ 8.519.100
ESPECIALISTAS % 110.207.788,95| 5 113.256.000| S 103.526.000
ETCR % 3216667 | 5 3.841.200| S 3.841.200
REDHOSPITALARIA % 2913.200]| s 2.913.200| S 2.913.200
UNPFA $ 15707.000| s 15.707.000] S 15.707.000
TOTAL: s 1.108.267.308,36 | $ 1.181.982.624 | $ 1.231.789.057

Se puede establecer que durante el tercer trimestre de 2022 los gastos del personal de
prestacion de servicios de la ESE Moreno y Clavijo arrojo un total de $ 3.522.038.990,00
con una variaciéon porcentual del 9% de un mes otro como se puede evidenciar en la tabla
anterior.

2.8 SUBPROCESO SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

2.8.1.1 PLAN DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO -PLAN DE EMERGENCIAS
HOSPITALARIAS

El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST, que corresponden al
conjunto de normas, requisitos y procedimientos de obligatorio cumplimiento de los
empleadores y contratantes, mediante los cuales se establecen, verifican y controlan las
condiciones bésicas de capacidad técnico-administrativa y de suficiencia patrimonial y
financiera, indispensables para el funcionamiento, ejercicio y desarrollo de actividades en
el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SST.
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El SG-SST realizo la evaluacion inicial de los Estdndares Minimos en el mes de diciembre
de 2022, comunicando el resultado a la ARL Positiva el 03 de enero de 2023. En el ejercicio
de autoevaluacién realizado por la dependencia, se observé el grado del disefio e
implementacién del sistema; los resultados de la evaluacion de acuerdo con la metodologia
del plan de trabajo anual. La evaluacién para este mismo ejercicio fue del 88%, resultado
gue se obtuvo del promedio de los siguientes estandares:

= Verificacion del SGSST

= Recursos

= Mejoramiento

= Gestidn de peligros y riesgos

= Gestion de plan estratégico de seguridad vial

VERIFICACION DEL SGSST:
Para los demas estandares, asociados con: Verificacion del Sistema, Mejoramiento y
Gestidn de Peligros y Riesgos, se evidencio de acuerdo con esta auditoria, el cumplimiento
con el 88% del puntaje esperado.

Frente al grado de implementacién de acuerdo con el ciclo PHVA, se obtuvieron los
siguientes resultados:

PORCENTAJE DE CALIFICACION POR CICLO

CICLO RESULTADO % DE CALIFICACION |
FLANEAR 235 54] PORCENTAIJE DE CALIFICACION POR CICLO
HACEF: 455 667 PLANEAR
VERIFICAR 5| El 100
ACTUAR W a0
TOTAL 88 390.67

PORCENTAJE DE CALIFICACION PCR CICLO

i I I E -

PLAMERR HACER VERIFICAR ACTUAR

o
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RECURSOS

ESTANDAR RESOLUCION 305

RELACION ESTANDAR DE

CLASIFICACION DE 2022 CALIDAD ISO 45001
» Recursos financieros = Roles, responsabilidades vy
técnicos auditorias en la organizacion
= Técnicos » Liderazgo y compromiso de la

Recursos

=  Humanos

organizacion

trabajadores

= Consulta y participacion de los

e Capacitacion

= Competencia

= Toma de conciencia

Socializacion e informe de ejecucidn del plan anual de seguridad y salud en trabajo.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GTHFO004
i SamAnsame Rt CONTROL ASISTENCIA Y ENTREGA DE MATERIAL PA\(.,:I'N‘AI::"1°(120 1
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Gestién de Peligros y Riesgos

se especifican los accidentes laborales ocurridos al personal asistencial y administrativo de
la red hospitalaria de la ESE Moreno y Clavijo y la ejecucién de las actividades del Plan

de Trabajo anual del SG-SST.
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ACCIDENTALIDAD POR CENTRO DE TRABAJO

SEGUNDO TRIMESTRE 2023

SEDE N° AT 2023

CENTRO DE SALUD JUAN DE JESUS CORONEL PUERTO JORDAN 0
CENTRO DE SALUD PANAMA DE ARAUCA 2
HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME 1
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL 0
HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO NORTE 0
HOSPITAL SAN LORENZO DE ARAUQUITA 0
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO RONDON 0
HOSPITAL SAN RICARDO PAMPURI LA ESMERALDA 0
SEDE ADMINISTRATIVA 0

TOTAL A.T. 3

Los siguientes son los Accidentes Laborales detallados que se han generado en el segundo
trimestre de 2023 en la Red de Hospitales, Centros de Salud y Sede Administrativa

adscritos a la ESE Moreno y Clavijo:

PARTE
FECHA w TIPO DEL
AT a LESION CUERPO AGENTE MECANISMO CARGO
) AFECTAD
A
18/05/2023 EXPOSICION O
CONTACTO
MATERIALES CON AUXILIAR DE
CSPA HERIDA MANOS o SUSTANCIAS SERVICIOS
SUSTANCIAS NOCIVAS O GERNERALES

RADIACIONES O
SALPICADURAS
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31/05/2023 EXPOSICION O
CONTACTO
MATERIALES CON
TRAUMA AUXILIAR DE
CSPA SUPERFICIAL MANOS o SUSTANCIAS ENFERMERIA

SUSTANCIAS NOCIVAS O
RADIACIONES O
SALPICADURAS

29/06/2023 EXPOSICION O
CONTACTO
MATERIALES CON
TRAUMA ENFERMERA
HSAT SUPERFICIAL MANO o SUSTANCIAS JEEE

SUSTANCIAS NOCIVAS O
RADIACIONES O
SALPICADURAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEPTAL DE PRIMER NIVEL MORENO ¥ CLAVUO

Informe

Reportes por mes

Del total de personal accidentado en el periodo mes de mayo se reporta dos (2)
accidentes al personal vinculado mediante Contrato termino fijo.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEPTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO

Trabajadores:

Informe

Reportes por mes

El personal accidentado en el periodo del mes de junio se reporta un (1) accidentes
del personal vinculado mediante contrato de prestacion de servicios.

De acuerdo al total de los accidentes reportados, el mecanismo del accidente que se
presento es la exposicion o contacto sustancias nociva o radicaciones o salpicaduras con
un 100%, el agente que causo la mayor cantidad de accidentes para este periodo fue el
contacto con materiales o sustancias, la informacion recolectada de los reportes de
accidente laboral y al andlisis del mismo, se puede observar que los accidentes que
involucran exposicién a secreciones corporales y que se clasifican como accidentes por
Riesgo Biolbgico corresponden al 100% de los reportados para el segundo trimestre.

El tipo de lesion que se presentd con mayor porcentaje de leccion fue el de trauma
superficial ya que se le da una valoracion que identifica la magnitud debido a que no
ocasiono gran gravedad y el tiempo de incapacidad es menor.

De acuerdo a la informacion recolectada de los reportes de accidente laboral y al andlisis
del mismo, se puede observar que los accidentes que involucran al personal de enfermeria
son las condiciones inseguras en sus ambientes de trabajo.

ANALISIS DE LOS INDICADORES DE GESTION PARA EL SEGUNDO TRIMESTRE DE
2023
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= Tasade Accidentalidad mensual para el trimestre:

Para el segundo trimestre de 2023 se muestra el nimero de accidentes
presentados en el periodo evaluado con relacion al total de trabajadores del
mismo periodo:

Numero de accidentes laborales

T [ [ = X1
asa de accidentalidad Numero promedio de trabajadores 00

e Abril: Por cada 100 trabajadores expuestos se presentaron 0.0
accidentes en el mes
0
T.A=—-—X100=0.9
725 %

¢ Mayo: Por cada 100 trabajadores expuestos se presentd 2 accidente
en el mes

2
T.A=-=— X100 =0.29
725 %

e Junio: Por cada 100 trabajadores expuestos se presentaron 1
accidente en el mes

1
T.A=-=—X100=0.19
725 %

Se observa un aumento en la cantidad de accidentes laborales presentados para el mes de

mes de mayo sin embargo de acuerdo a la meta establecida para el indicador no se ha
sobrepasado el 0.2% en la tasa de accidentalidad.

* [ndice de Frecuencia de Accidentes Laborales para el trimestre:

Para el segundo trimestre de 2023 se muestra el indice de frecuencia de accidentes
laborales, analizado por cada 100 funcionarios con los que cuenta la ESE y el nimero de
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accidentes reportados para el periodo, se toma en consideracion el nimero promedio de
funcionarios y las horas hombre trabajadas para el periodo y la constante K que
corresponde a 240000:

Numero total de accidentes laborales en el trimestre

IFAT =
Numero de Horas Hombre trabajadas en el trimestre

IFAT = X 240000 = 33.3%

21600

De acuerdo al resultado obtenido, se puede indicar que de cada 100 trabajadores en la ESE
DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO, se presentan 33.3%
Accidentes Laborales en el trimestre.

= Porcentaje de inspecciones realizadas para el trimestre

Para el segundo trimestre de 2023 se muestra el porcentaje de inspecciones programadas
y realizadas a las diferentes sedes de la ESE Moreno y Clavijo.

Numero de inspecciones realizadas 100

% Inspecciones realizadas = —; - -
Numero de inspecciones planeadas

% Inspecciones realizadas = 3

Para este trimestre en el plan de trabajo se realizan los reportes a la aseguradora de riesgos
laborales SURA y se contemplan las inspeccion y seguimiento generando ambientes
seguros de trabajo.

* Investigacion de accidentes e incidentes laborales para el trimestre
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Para el segundo trimestre de 2023 se muestra el nUmero y porcentaje de investigaciones
de accidentes e incidentes laborales que se realizaron en las diferentes sedes de la ESE,
de acuerdo al nimero de accidentes / incidentes reportados.

Numero de accidentes — incidentes investigados
Numero de accidentes — incidentes presentados

3
TIAIL = 3= 100%

= Ejecucion del plan de trabajo en Seguridad y Salud en el Trabajo para el
trimestre.

TAIL =

Para el segundo trimestre se muestra el porcentaje de cumplimiento del Plan de Trabajo
propuesto para la vigencia 2023 en la ESE Moreno y Clavijo.

_ Numero de actividades desarrolladas en el periodo del Plan de Trabajo

PT = X 100
Numero de actividades propuestas en el periodo del Plan de Trabajo

11
PT = — X 100 = 73.39
= X100 = 73.3%

De las 15 actividades programadas para el segundo trimestre estan pendientes 4
actividades por cumplir, la cual estas programadas para ejecutar cada trimestre,
obteniendo un 100%, lo cual no permite el cumplimiento de los estdndares minimos de
calidad manteniendo el 88% en la calificacion del sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo de la empresa.

Socializacion e informe de ejecucion del plan de emergencias hospitalaria.



M CYEES

cmpress Sccial del Estade Departaments|

NIT: 900.304.131 -8

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GPL-FO-036

FORMATO INFORME DE GESTION

Version 01

Péagina 116 de
262

GESTION EXTINTORES RED HOSPITALARIA:

El servicio de mantenimiento y recarga anual de extintores consisti6 en un examen
completo de cada extintor evaluando cualquier dafio fisico o condicion que evite su normal
funcionamiento con el fin de dar seguridad y que los extintores operen eficientemente;
adem@s la verificacion de los cartuchos y cilindros que contiene el agente expulsor o gas
expelente nitrégeno o diéxido de carbono no hayan sufrido perdida de presiéon o descarga

por razones climaticas o terceros.

Se procedi6 a realizar los exdmenes minuciosos de los elementos basicos de los extintores.

» Las partes mecanicas (valvula, vastagos, resorte, oring).
= Agentes de extincién (polvo quimico seco, co2, nitrégeno)
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= Mecanismo de impulsién (valvulas, cornetas, pistolas)
= Apariencia fisica y rotulacion (tacho del extintor, especificaciones técnicas).

= Mangueras de extintores

vulcanizados de mangueras)

rodantes examinadas por dafios (prensado,

Se reemplazo las tarjetas de inspeccion indicando la informacién sobre capacidad de carga,
tipo y composicion bésica del agente extintor, etiquetas de instrucciones deterioradas o no

visibles y las etiquetas de fecha de vencimiento indicando la recarga (julio 2023).

Resultado de la inspeccion, mantenimiento y recarga se dej6 operativos los extintores para
ser utilizados para ser utilizado en caso de un conato de incendio, fecha de vencimiento

(julio 2024).
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PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL.

El Plan Estratégico de Seguridad Vial fue elaborado con el fin de que la E.S.E.
DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO, transforme su cultura vial,
enfatizando en el conocimiento y cumplimiento voluntario de las normas de transito, el
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aumento de la percepcioén del riesgo al transitar y la corresponsabilidad al promover un uso
solidario y responsable del espacio publico, a través de la conciencia con inteligencia vial.

Este Plan Estratégico de Seguridad Vial se ha adecuado a lo establecido dentro del Plan
Nacional de Seguridad Vial 2022 -2031, teniendo en cuenta las caracteristicas de la ESE y
en concordancia con el Sistema de Gestidn de Salud y Seguridad del Trabajo implementado

en la institucion.

Evaluacion del Riesgo

SISTEMA DE INTEGRADO DE GESTION GSO-PR-007

PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL PESV

Version 02

Pagina 18 de 36

Riesgo Vial

Conductor de Accion de Mejora
Vehiculo

Intensidad del trafico
Condiciones climatologicas

Tipo de vehiculo o sus
caracteristicas

Estado del vehiculo

Su propia conduccion

Estado de la infraestructura /
via

Su estado psicofisico
(cansancio, estrés, suefio,
etc.)

Falta de informacion o
formacion en seguridad vial
Otros conductores

4,8% Mantener estandares de seguridad vial

Mantener estandares de seguridad vial

Mantener estandares de seguridad vial

Revision constante del estado fisico del
vehiculo.

Ejecucion constante de los mantenimientos
preventivos e inmediatos de los correctivos
Mantener estandares de seguridad vial
Conocimiento de los factores de riesgo que
se encuentran en la via.
Desarrollo de la cultura de la prevencién en
el trafico.

Mantener estandares de seguridad vial

Conocimiento de los factores de riesgo

4,8% Mantener estandares de seguridad vial

Nivel de Riesgo
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5.2.5. Flota de Vehiculos

Actualmente la ESE Moreno y Clavijo cuenta con el siguiente parte automotor para el
cumplimiento de las actividades propias de la empresa

Item Marca Cl Modelo Placa Ubicacién
1 Toyota TAB 2006 oZzCc867 Hospital San Antonio De Tame
2 Toyota TAB 2005 OZC834 Hospital San Ricardo Pampuri
3 Toyota PYP 2008 OZC903 | Hospital San Juan De Dios Rondon
< Chevrolet Mowvil 2008 OZC866 | Hospital San Lorenzo De Arauquita
5 Toyota PYP 2008 OZC905 | Hospital San Lorenzo De Arauquita
[s] Toyota PYP 20038 OZC804 Hospital San Ricardo Pampuri
7 Toyota TAB 2007 oZzC893 Centro De Salud Panama
8 Toyota TAB 2007 OZC890 | Hospital San Juan De Dios Rondon
9 Chevrolet TAB 2007 oZzCc880 Hospital San Francisco De Fortul
10 Toyota Mowvil 2007 oOZCc891 Hospital San Francisco De Fortul
11 Toyota TAB 2007 oZzCc892 Hospital San Antonio De Tame
12 Toyota TAB 2005 OZC835 Hospital San Antonio De Tame
13 Chevrolet TAB 2007 oZC879 Hospital San Antonio De Tame
14 Chevrolet Mowvil 2015 OEU847 Hospital San Antonio De Tame
15 Chevrolet TAB 2013 oYX014 Hospital San Antonio De Tame
18 Chevrolet TAB 2013 OY X015 | Hospital San Lorenzo De Arauquita
17 Chevrolet TAB 2013 oYXxXo16 Hospital San Francisco De Fortul
18 Toyota TAB 2013 OY X013 | Hospital San Juan De Dios Rondon
19 Toyota TAB 2013 oYXxXo18 Hospital San Jos& De Cravo Morte
20 Toyota TAB 2013 oDses89 Hospital San Jose De Cravo Norte
21 Toyota TAB 2013 oDse88 Hospital San Ricardo Pampuri
22 Toyota TAB 2015 OEUS238 Hospital San Jose De Cravo Norte
23 Toyota TAB 2015 OEU846 Hospital San Antonio De Tame
24 Toyota TAB 2015 OEU843 Hospital San Ricardo Pampuri
25 Toyota TAB 2015 OEU845 Centro De Salud Pto Jordan
26 Renault BUSETA 2021 OK2363 Sede Administrativa

Socializacion e informe de ejecucion del plan estratégico de seguridad vial.

Presentacion PESV.

ESE MORENO Y CLAVI|O

PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD
VIAS PESV

SEGUIRIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

=5 MORENO CONSTRUYENDO
MLQECLAVI_JO !

® WWW.ESEMORENOYCLAVIJO.GOV.CO

@) ESE MORENO & CLAVIIO
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CAPACITACION PLAN DE MANTENIMINETO Y LISTAS DE CHEQUEO

R

FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA

| Ao i | Henede( [\wlouf23
; e
B Bkdeayeo de seguwled
@\
S — .
///6371 /4 i Py )

2 Gp3ceydy [Bhbylac e
2 2 [T g g & | Enlamne. - 2
< | Rk Aodreg II)a//zﬂva 116 393 Y| et Jager
5 Qi D CEaoac s [T Ao [ DL
P MC\F‘L \Ju A, ] oeuq 255 | 2oy Lo A7
oge” A 2 TS 12 5/ 39S Aok Enfec. [spe AR
o |4dl. Cetleit Sauzer D ik eate - G
N = A\ = o el o, G
0| Aol UMl RoNnC n\fﬂgm‘l efe_aoelon(] pes_ e
1 POWh G N Nocscin WS PTRS5HA . ey Gore vl 85N \3-Q)
u hlen k. Qcgren 100G NPT 156 Cone
sl ey aevws NSE506C Formv-a par=nre iR
ulFoven Coavcion 1izcane[INEREACH> TSRO WBoon Cdv
| Sohche: Mendez mn cYqee P [PRolicon N 7w
e ‘gLus.u Azae e13.31 S vm (o A ‘Los’m [\
w|Oagea Lasvg b::sms
w |l o S »ﬂn’;tﬂx ﬁ,"a ,.4«
0 Bonern Gdda— [le—eezde, T’nb-o,\nal (e
o] TOA N\ otoms eFsac ]y R g

e

R oo Tornco

FT-SST-027

de Gestion de Ia Seguridad ¥ Salud en el Trabajo

=
Sy

SGssT

FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA

ame. |

Fecha:
[Version: 001
Pagina 196 1

=
Wom

VAR

N

- PV

1 dnge Elizabeth Arwenzs E ce 30199 Aox_consoi

-] \cada €8 218236 _ o2

N 2\« W S RABCO 70 |G nWa0BP %

Ay —eles Po o 68205005 [TFclaaun

N Gald Axsan e, [62.30600S enk

o |[flriody Qi 47296164 |Jowhor 7%

> [ \olenhna Tra Pedo [Hooo S92 40 S [ hux. ole nl..c,g
[ Eslela \Qc/\e Cov‘f O [Ucaisistx [Aox-enfe| cpelg L
5 r'hu-; Qoveco Qacedes [ 109236 2yoo Aoy ente | Wagdy (3
o [\JoSne Cnne——0WsO [AAB 23232 [ Aveniev—

u|F0an Catds) Mg 96TV It £ erfonsa

12 .A.\, Yoper Saveniemn SB2osm6 Nor GV THe

ol ogre Gollan I 1029 D BT fGod s T O

w[loidy JowVes REE Gare [Rucogn =
15 fnerorec Uy Frzrzzsc o) e

P TR A 0 e 220 34 feckeda =
u 1—“““ Badana Comifiea Olvera [ 40332732 @\ o0e il

. [ES Caco= | Ao1zez2ceA =3 ()Z; il
EC} 10229659 Acprp ==
%Qg/& /’ZAM'L W2 £83573¢ L@/U foderdy %

FORMATOS:

ne o AsmrENCE

Yon




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GPL-FO-036

M - MORENO
&CLAVIJO FORMATO INFORME DE GESTION

ocial del Estade Departamental

NIT: 900.304.131 -8

Versiéon 01

Pagina 122 de
262

Otras Actividades Desarrolladas

Durante el segundo trimestre de 2023 se desarrollaron las siguientes actividades en el area

de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo (SST).

Se llevo a cabo la actualizaciéon en la afiliacién de los trabajadores de la
empresa aseguradora de riesgos laborales ARL SURA.

Se realiza el ingreso y retiro de afiliacion del personal termino fijo y ops en la
plataforma de ARL SURA.

Se realiza el ingreso y retiro de los funcionarios del servicio social obligatorio
en la plataforma de la aseguradora de riesgos laborales SURA.

Se contintia con el proceso de implementacion y ejecucion del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, con la revisiobn de la
documentacion actual.

Se realizan las investigaciones de los accidentes laborales que se
presentaron durante el segundo trimestre de 2023.

Se realiza inspeccion y acompafiamiento a actividades de Asesoria en
proteccion radiolégica, riesgos biologicos y riesgos ergondmicos realizada
por el proveedor de servicios adscrito a SURA.

Se elabora el Plan de Trabajo del Subproceso Seguridad y Salud en el

Trabajo, correspondiente a la vigencia, siendo aprobado por Resolucion 305
del 2022 e inicio de ejecucion el 01 de enero 2023.

2.8.2 GESTION AFILIACIONES URL

De acuerdo a la resolucion 0881 de 2021, la cual reglamenta la vinculaciéon de los
trabajadores, y se adoptan todas las obligaciones del sistema general de riesgos

laborales.
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» Dependientes: 364
» Independientes: 361

Total: 725

S U ra EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEPTAL DE PRIMER NIVEL MORENO Y CLAVIJO
H900034131
CL 15 # 11 - 36/ TAME - ARAUCA
N8

resumen general

afiliados actuales estado de empresa totales

2.8.3 RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta las falencias que se presentan en cuanto a Riesgos Laborales en cada
una de las sedes de la ESE Moreno y Clavijo y con el fin de fortalecer el Sistema de gestion

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

Comprometer a jefes o lideres de areas para que promuevan el cumplimiento de
normas de Bioseguridad, uso obligatorio de los elementos de proteccion
personal EPP, utilizar adecuadamente el botiquin de primeros auxilios y realicen
talleres de sensibilizacién que permiten fortalecer la cultura de prevencién y auto
cuidado por parte de los funcionarios.

Encargar formalmente un funcionario de cada Hospital y Centro de salud para
gue se realicen las actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo, pausas
activas y demas funciones correspondientes a esta area.

Dotaciones contintias y eficientes de elementos de proteccion personal para los
funcionarios asistenciales de todas las sedes de la ESE Moreno y Clavijo.

Realizar convenios con Instituciones educativas, SENA, Universidades, etc.
Para que los estudiantes de Seguridad y Salud en el Trabajo realicen las
practicas en los hospitales y sedes de la ESE Moreno y Clavijo como apoyo a
los funcionarios que coordinan esta area.
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2.9SUBPROCESO GESTION AMBIENTAL.
29.1 DESARROLLO.

El correcto funcionamiento del area ambiental dentro de cada hospital depende del
aprovisionamiento de insumos necesarios para la realizacion de las actividades de
limpieza y desinfeccion de la infraestructura y a su vez la recoleccion interna y externa
de los residuos hospitalarios producidos. Por ende, como funcién primordial del &rea se
realizan los estudios previos de conveniencia y oportunidad para generar la necesidad
de la contratacion de una empresa que nos garantice la recoleccién y la disposicion final
de los residuos, como también la adquisicion de los insumos para la realizacion de las
actividades diarias de limpieza, adicionalmente se verifica toda la documentacién
técnica y legal correspondiente para la eleccién de las ofertas éptimas para la
contratacion.

Para este periodo se realiz6 la supervision de J&M ingenieria como empresa recolectora
de los residuos hospitalarios a través del contrato de prestacion de servicios N.° 004-
0012-2023 por un valor contractual de 50.000.000 de pesos con un tiempo de ejecucién
de seis meses siendo suscrito el dia 25 de enero de 2023 y por otro lado se contrat6 la
adquisicién de insumos por un valor de 58.902.000 pesos con el contrato de
compraventa N.° 002-0018-2023, suscrito el dia 14 de junio de 2023.

Se les solicitoé a los Hospitales y Centros de Salud por medio de correo electronico el
envio de las actas del Comité de Gestion Ambiental y Sanitaria, asi como, el formato
RH1 en soporte digital (Excel). Con el fin de mantener al dia la informacién soporte para
elaborar los respectivos informes de gestion. A través del analisis de los formatos RH1
diligenciados en cada sede hospitalaria se logra establecer las cantidades y los tipos de
residuos producidos, con esta informacion se procede a determinar los indicadores de
destinacion de los residuos hospitalarios los cuales son necesarios para la presentacién
del informe anual de indicadores de manejo de residuos entregado la unidad
administrativa especial de salud de Arauca (UAESA), a su vez dicha informacion se
utiliza como referencia para supervisar las cantidades cobradas por la empresa
recolectora al momento de enviar las facturas de cobro conjunto con el manifiesto de
recoleccion y transporte de los residuos. Se diligencian las actas de supervision y
cumplimiento y se envian a los hospitales para su firma con la que se garantiza que la
cantidad de residuos cobrados efectivamente es la misma que los residuos
recolectados. Al momento de contar con toda la documentacién y requisitos legales se
procede a iniciar le tramite de la cuenta para la realizacion de los pagos por la prestacion
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del servicio. Como constancia del manejo correcto y disposicion final de los residuos
reposan como archivo las actas de disposicion final de los residuos.

Mediante la ejecucion del programa de capacitacion se logra que los funcionarios
conozcan los procesos en los que intervienen directamente y adquieran una
responsabilidad ambiental sobre la separacién correcta de los residuos y el uso eficiente
del aguay la energia.

Desde el area ambiental se realiza la actualizacion del plan de gestion integral de
residuos con el fin de tener los procedimientos claros y vigentes en lo que respecta al
manejo de los residuos soélidos hospitalarios producidos por la red hospitalaria adscrita
a la ese Moreno y Clavijo, pues de alli parte la eficacia de las actividades a realizar.

El Subproceso Gestibn Ambiental en conjunto con el Subproceso de Recursos Fisicos
y Almacén realizaron los respectivos despachos de las necesidades reportadas por los
hospitales y centros de salud adscritos a la entidad, con relacion a los insumos
necesarios para el buen desarrollo de la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares (PGIRHS). Adicionalmente se apoya la realizacion de inventarios de activos

fijos.

Finalmente, para este periodo se realiz6 acompafiamiento en la respectiva visita de
habilitacion realizada por parte de la unidad administrativa especial de salud de Arauca
(UAESA) al centro de salud de Panama de Arauca.

Tabla 1. Cantidad de residuos hospitalarios y similares generados por cada uno de los

hospitales.
Residuos No Residuos
Peligrosos Peligrosos
Hospital San Lorenzo de Arauquita 801 553
Hospital San Antonio de Tame 771 654
Hospital San Francisco de Fortul 636 641
Hospital San Ricardo Pampuri de La Esmeralda 930 220
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Hospital San Juan De Dios de Puerto Rondén 885 189
Hospital San José de Cravo Norte 333 109
Centro de Salud de Puerto Jordan 563 385
Centro de Salud de Panamé de Arauca 156 116
TOTAL, DE RESIDUOS (Kg) 5.075,0 2.867

Gréfico 2. Cantidad residuos producidos en la red hospitalaria segin su clase.

Reactivos 0
Farmacos | 20.7
Metales pesados 0
Vidrio contaminado [l 105
Cortopunzantes [ 80
Anatomopatolégicos [l 134

Clase de Residuo

Ordinarios [N 427

Biosanitarios [ 2477.3
Reciclables  — 2258

Biodegrables

| 2390

Generacion de Residuos (Kg)

29.2 INDICADORES DE DESTINACION.

2.9.2.1 INDICADORES DE DESTINACION

INCINERACION.

PARA

Este método consiste en la combustion de los residuos hospitalarios peligrosos
(anatomopatoldgicos, cortopunzantes, medicamentos vencidos o deteriorados) hasta su
conversion en cenizas; con el fin de eliminar los riesgos asociados con esta clase de

residuos infecciosos.
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1D1=<

Ry
—) x 100
Ry

2867 kg/II trimestre afio 2023

Donde:

= 100
! (7942 kg/II trimestre afio 2023) x

ID:: Indicador de destinacion para incineracion.

R;:Cantidad de residuos incinerados (Kg/ Il trimestre afio 2023)

Ryp:Cantidad total de residuos producidos por la ESE Departamental Moreno y Clavijo (Kg/

Il trimestre afio 2023)

2.9.2.2 INDICADORES DE DESTINACION

RELLENO SANITARIO.
Los residuos cuya disposicion final es el relleno sanitario, son entregados a la empresa que
presta el servicio de recoleccion a nivel local en cada uno de los municipios donde se
encuentran los hospitales y centros de salud adscritos a la E.S.E Departamental de Primer

Nivel Moreno y Clavijo.

RRs

IDRS = (R—) x 100

T

_ (2817 kg/1l trimestre afio 2023
RS ™\ 7942 kg/II trimestre afio 2023

Donde:

>x100

IDrs: Indicador de destinacién para relleno sanitario.

Rgs:Cantidad de residuos dispuestos en relleno sanitario (Kg/ Il trimestre afio 2023)

PARA

Ryp:Cantidad total de residuos producidos por la ESE Departamental Moreno y Clavijo (Kg/

Il trimestre afio 2023).
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2.9.3 INDICADORES ESTADISTICOS DE
ACCIDENTALIDAD.
2.9.3.1 INDICADOR DE INCIDENCIA

Es el numero de accidentes laborales reportados por riesgo biolégico en el segundo
trimestre del 2023 con relacion al total de trabajadores contratos para el mismo periodo:

I ( # de Accidentes por riesgo bioldgico reportados en el Il trimestre afio 2023

100
# de personas contratadas en la red hospitalaria en el II trimestre afio 2023) X

I - ( 3 accidentes por riesgo bioldgico ) 100
~ \650 personas contratadas en el 1] trimestre aio 2023 x

II = 0.46%

Conclusiones

Es importante entender que cada funcionario tiene un papel dentro de todo el proceso del
manejo de residuos, la base fundamental de dichas actividades inicia al momento de la
separacion de los residuos por lo que el compromiso y sentido de pertenencia de cada uno
como parte de esta empresa juega un papel muy grande en el éxito del proceso.

El proceso es sinérgico, es decir, que cada nueva etapa y su eficacia dependen de la fase
inmediatamente anterior, por eso es muy propenso a inferir en errores que alteran
totalmente el desarrollo esperado al finalizar las actividades.

2.10 SUBPROCESO GESTION SISTEMAS Y
COMUNICACIONES.

2.10.1 DESARROLLO.

Realizacién de mantenimientos preventivos

Planeado (Plan de
Mantenimiento Ejecutado % Alcanzado Observacion
Preventivo
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68

68 ‘ 100,00 Cumple

Realizacién Copias de Seguridad Computadores

Planeado (Plan

de
Mantenimiento
Preventivo Ejecutado % Alcanzado Observacion
68 68 100,00 Cumple

Realizacién Copias de Seguridad Correos Electronicos

Plataforma CTA
Mail Ejecutado % Alcanzado Observaciéon
100 100 100,00 Cumple
2.10.2 RESULTADOS.
INDICADOR PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
INDICADOR 1 100
INDICADOR 2 100
INDICADOR 3 100

120
100
80
60
40
20

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

INDICADOR 1

INDICADOR 2 INDICADOR 3
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

120

100
80
60
40
20

0

INDICADOR 1 INDICADOR 2 INDICADOR 3

Conclusiones

La oficina de Sistemas y Tecnologias de la Sede administrativa ha realizado las actividades
programadas para el periodo reportado lo que ha permitido la continuidad del servicio
soportado en el componente informatico, garantizado de esta manera a nuestros usuarios
internos la realizacion de sus actividades diarias.

2.10.3 COPIAS DE SEGURIDAD.

Se da continuidad a las actividades de copias de copias de seguridad diaria de las bases
de datos de Dinamica Gerencial, Wingerencia y Jvas de la sede administrativa, las cuales
se almacenan en el servidor de la entidad y a su vez se genera una copia en un disco duro
asignado exclusivamente para tal fin; asi mismo se han venido realizando copias de los
correos electronicos.

2.10.4 PAGINA WEB.

Con el objetivo de avanzar en el cumplimiento de la normatividad vigente en el area de
trasparencia y accesibilidad, se estd montando los estudios previos que nos permitan la
implementacién de una aplicacibn web con acceso a base de datos que permita la
administracion de PQRS, administracion de subida de informacion plana y de archivos
requeridos segun normatividad, comprobacion en linea de funcionarios; lo anterior con el
fin de dar cumplimiento a las exigencias del ITAy la norma NTC5854.
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2.10.5 ENVIO Y VALIDACION DE INFORMES.

Se presentaron los diferentes informes ante los entes de vigilancia: Res. 2175 — Ministerio
de la proteccion social, Circular 029 — 012 Rips Extranjeros Ministerio de la proteccion
social, Patrimonios Autbnomos de la contraloria departamental, Reporte ante migracion
Colombia, 030 cartera ministerio de la proteccion social, compra y venta de medicamentos
SISMED ministerio de la proteccion social, envio de la informacion del proyecto de
construccion del hospital San José de Cravo Norte reportada ante el ministerio de la
proteccion social, Pasivos y facturacion radicada y recaudada de la Supersalud, Cuenta
anual contraloria vigencia 2021 y decreto 2193 vigencia 2021.

Los soportes de envio estan en la red de datos de la sede administrativa:

W172.29.9.22\Informes2022\

2.11 PROCESO RECURSOS FISICOS.
2.11.1 DESARROLLO.

El &rea de recursos fisicos dentro del desarrollo de sus actividades en el segundo trimestre
se elaboran estudios de mercado (revisando cotizaciones de oferentes con sus respectivos
soportes), de los cuales se hicieron de servicios (pic-papsivi), toner, insumos de aseo y
papeleria; se hicieron certificaciones de precios de acuerdo a los estudios de conveniencia
y oportunidad, entradas de insumos y/o equipos, salidas a las diferentes sedes; asi mismo
se realiza registro en el software 360 de las entradas y salidas de insumos de consumo; en
este periodo todos los 20 de cada mes se reciben las necesidades de los diferentes
hospitales y centros de salud, a medida que llega la solicitud de necesidad de insumos se
inicia con el despacho desde el area de almacén, donde se soporta mediante formato GAL-
FO-009 firmado por quien entrega, quien lo transporta y por el director que recibe. Se deja
actualizado a 30 de junio el software 360 en cuanto a entradas y salidas registradas durante
el periodo. Los insumos que se despachan son de laboratorio, odontologia, papeleria,
aseo, sistemas y comunicaciones (tintas y toner), medicamentos, medico quirirgicos,
material de archivo, insumos de pghris, licencias de software, material de ferreteria. Se
evidencia errores que son derivados del software y se reportan al ing. de sistemas de la
sede central, algunos se comentan a los proveedores de dicho programa que apoyen a
solucionar.
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Cada vez que se reciben insumos en la bodega se realiza la revisién, comparado con la
descripcion en el contrato para verificar las caracteristicas, forma, presentacién, marca y/o
estado de cada uno de los insumos que fueron contratados, logrando el 100% de
oportunidad y calidad en la entrega de parte de cada uno de los proveedores. Si no cumple
con las caracteristicas antes mencionadas se hace devolucion al proveedor o el no
recibimiento, como aquellos que son de cadena de frio y llegan a la institucion por debajo
de la temperatura minima requerida para mantener el insumo en perfectas condiciones.

Para el inicio de la actualizacién de inventarios se plantea un cronograma para ejecutar en
cada una de las sedes adscritas a la ESE departamental Moreno y Clavijo, programados
en los meses de marzo, abril y mayo. En la ejecucion del cronograma se evidencia que los
tiempos estipulados son muy cortos, cabe resaltar que junto a la actualizacién de
inventarios de equipos biomédicos, también se ejecuta la actualizacion de todos los bienes
muebles y enseres, equipos de oficina, equipos industriales de cada una de las sedes, el
grupo de trabajo para el proceso de actualizacion cuenta con 3 lideres, el lider de recursos
fisicos y almacén, el ingeniero ambiental y el ingeniero biomédico, cada uno de los lideres
realizan concientizacion y capacitaciones acordes a su area de profesion. Estos temas
alargan los tiempos de ejecucion para la actualizacion, junto al tema de orden publico para
el traslado a los diferentes municipios.

Se realiz6 inventario en el hospital san Antonio de Tame, (1513) de equipos paqueteados,
hospital San José de Cravo Norte (583) activos en los servicios. Hospital san Lorenzo de
Arauquita (800) equipos paqueteados, sin lograr el 100% del objetivo debido a diferentes
circunstancias entre estas el paro armado, se estima continuar con la actividad en el mes
de agosto; centro de salud de panama (583) equipos paqueteados, entre estos se
encontraron equipos nuevos sin utilizacion que habian sido inventariados en el afio 2020 y
gue aun reposaban en sus cajas originales; centro de salud juan de Jesus coronel de puerto
Jordan (496) equipos paqueteados, quedando un promedio 50 equipos sin adherirle su
respectiva placa ya que no alcanzaron.

Se presenta un cronograma de trabajo para iniciar los mantenimientos programados, en
cada una de los distintos Hospitales y centros de Salud adscritos a la E.S.E Moreno y
Clavijo, programando visitas semestrales, para desarrollar las siguientes labores:
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¢ Implementacion de un sistema ordenado para la realizacién de las hojas de vida de
cada uno de los equipos biomédicos existentes en cada hospital y Centro de Salud
adscrito a la ESE Moreno y Clavijo.

e Ficha técnica y/o reporte de cada equipo biomédico a cual se le ha de realizar
mantenimiento preventivo o correctivo.

e Mantenimiento correctivo y preventivo a los equipos incluidos en el contrato 004-
0003 de 2023.

e Inventario actualizado de los equipos biomédicos de los diferentes hospitales y
centros de salud adscritos a la E.S.E MORENO Y CLAVIJO.

Estas visitas técnicas se han realizado a cabo de la siguiente manera en los distintos
Hospitales y Centros de Salud adscritos a la ESE Moreno y Clavijo, Desarrollando los
mantenimiento correctivos y preventivos dentro de lo establecido en las normas fijadas por
los fabricantes, estableciendo un orden de visitas en las distintas areas de servicios en cada
uno de los Hospitales y Centros de Salud adscritos a la E.S.E Moreno y Clavijo expuestas
anteriormente, en ellos se implementdé la orden de servicios técnicos, mas conocido como
"REPORTE TECNICO". Este reporte lo garantiza los distintos Jefes de las areas de
servicios de los Hospitales y Centros de Salud adscritos a la E.S.E Moreno y Clavijo, son
quienes les dan el visto bueno al funcionamiento de los mantenimientos realizados, y a la
vez le certifica a la institucién el buen desempefio de los equipos biomédicos; ademas es
el soporte de informacion para el tramite de sistematizacion de los trabajos realizados para
cada equipo, logrando manejar un historial en su vida util y fortaleciendo el cumplimiento
exigido por el ente de control, como es la superintendencia de salud. (Circular 029 marzo
13 de 1997).

Se puede concluir que a la fecha la empresa CONSTRUCTORA, PROVEEDORA Y
CONSULTORA DE PROYECTOS ESTRATEGICOS S.A.S “EMCOPROYECT”, ha
realizado el 100 % del total de mantenimientos preventivos y correctivos estipulados en el
contrato para la visita a los equipos con tecnologia biomédica existentes en los Hospitales
y Centros de Salud adscritos a la E.S.E. Moreno y Clavijo, correspondiente a la visita
programada en el plan de mantenimiento programado para la vigencia de este contrato.

Las actividades realizadas se llevaron a cabo sin mayores complicaciones en su desarrollo
y sus equipos quedaron funcionando correctamente segun protocolos de fabricante.

(ANEXO 1) CRONOGRAMA MANTENIMIENTO EQUIPOS BIOMEDICOS.
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(ANEXO 2) CRONOGRAMA CALIBRACION EQUIPOS BIOMEDICOS

Durante el segundo trimestre de la vigencia 2023, se lleva a cabo los respectivos
seguimientos al cumplimiento de los planes de mantenimiento hospitalario, aprobado para
cada una de las infraestructuras adscritas a la ESE Moreno y Clavijo.

En el mes de junio se inicia un nuevo contrato para el mantenimiento de equipos
industriales, en el cual se ha prestado intervencion en cada una de las sedes de la siguiente
forma: sede administrativa: aire acondicionado: 6 unidades intervenidas, hospital san
Antonio Tame: aire acondicionado: 4 unidades intervenidas, hospital san francisco de
Fortul: aire acondicionado: 8 unidades intervenidas neveras: 2 unidades intervenidas,
hospital san juan de dios puerto rondon: aires acondicionados: 9 unidades intervenidas
neveras. 1 unidad intervenida, hospital san Lorenzo de Arauquita: aires acondicionados: 10
unidades intervenidas neveras: 2 unidades; hospital san Ricardo Pampuri: aires
acondicionados: 8 unidades intervenidas neveras: 2 unidades; centro de salud juan de
JesUs puerto Jordan: aires acondicionados: 8 unidades intervenidas neveras: 1 unidad;
hospital san José de Cravo norte: aires acondicionados: 10 unidades intervenidas neveras:
2 unidades; centro de salud de panama: aires acondicionados: 8 unidades intervenidas
neveras 2 unidades generador de 48 kva: 1 unidad

2.11.2 SEGUIMIENTO AL PLAN DE MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO

Para el segundo trimestre (abril, mayo y junio) de la vigencia 2023, se solicita a cada uno
de los hospitales adscritos a la ESE Moreno y Clavijo, los informes trimestrales acordes al
plan de mantenimiento, verificando la ejecucion de actividades en las instalaciones de cada
uno de los centros asistenciales.

Lo anterior, con el fin de conservar el estado de las infraestructuras hospitalarias,
permitiendo un buen ambiente de trabajo en areas adecuadas y creando una cultura de
preservacion y cuidado de las instalaciones como una actividad permanente y continua. A
este documento se anexan los informes de mantenimiento de cada uno de los centros
asistenciales.



IVi CERrR5
8}9‘7&]\{!49 FORMATO INFORME DE GESTION

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GPL-FO-036

Version 01

NIT: 900.304.131 -8

Péagina 135 de
262

lustracion 1. SOLICITUD INFORMES MANTENIMIENTO - SEGUNDO TRIMESTRE 2023.

M Gmail

/ Redactar

£ Recibidos

@®© Pospuestos
> Enviados
[) Borradores

v Mas

Etiquetas

2.12

Q insent X FE @ @ i
¢« ®m O @ ® 0 & @ D < o ()
SOLICITUD INFORME MANTENIMIENTO - SEGUNDO TRIMESTRE 2023 (ABRIL, MAYO Y JUNIO) fetidgoss ¢ & @
infraestructura MYC «infraestiuctura ssomycagmal p o
Cordial Saludo, .
@
: transcurso del aho se debe el informe de mantenimiento hospitalano, se recuerda que para el drea de infraestructura el reporte debe ser tnmestral. Por
o ies del segundo tnr nes d unio. Cabe mencionar que cada informe debe ir firmado por el auxiar
de de realizar dichas a
R tualizado en fechas y nombres a igualmente debe estar acompafiado )
o fos. SE DEBE ANEXAR EL ARCH N FIRMA Y EL ARCHIVO EN POF FIR
anexar las solicitudes de material que s ) del primet trimestre y se deberds ) forma la totahdad de las activida
Se requiere que se haga entrega de la informacitn solicitada & més tardar para el dia 4 de julio de 2023 sin falta, pues desde el ente rector de salud se ha ven tando la informacién
apen suentrega. Es importante cumplr con la fecha de entrega, pues esta debe ser unificada y ser remitida al lider de almacén y recursos fisicos, cumpliendo con lo
esle 6n 2023
Muchas Gracias por su atencion, quedo atenta a cualquier inquietud
Atentamente
ARQ. KAROL TATIANA REYES PRIETO
>

FORMULAR PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA SEGUN
NECESIDADES PRESENTADAS POR LAS UNIDADES ASISTENCIALES.

2.12.1.1 PROYECTOS EN FORMULACION.

Mejoramiento y adecuacién de la infraestructura fisica del hospital san francisco
de Fortul, departamento de Arauca.

La necesidad de este proyecto, parte cuando la entidad realiza el analisis del estado de la
infraestructura del Hospital San Francisco de Fortul, donde se evidencia gran deterioro en
la cubierta y por ende humedades en las areas internas. Lo anterior debido al cumplido la

vida util de varios elementos que constituyen

la infraestructura.

lustracion 2- ESTADO ACTUAL INFRAESTRUCTURA HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL.
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Es asi que se propone la adecuacion de la red pluvial y la adecuacion de la infraestructura
fisica, cambio de la cubierta de las areas hospitalizacién, consulta externa, terapia fisica y
respiratoria y demas areas que necesiten de sostenimiento. Esto con el fin de garantizar el
acceso a la salud, siendo este un derecho fundamental para los habitantes del pais en
especial para la poblacion del departamento de Arauca, municipio de Fortul, area urbanay
rural; con su desarrollo el hospital busca fortalecer la calidad de la prestacion de los
servicios de salud especialmente los de baja complejidad.

El dia 28 de febrero del presente afio, se realiz6 mesa técnica con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social de manera virtual, donde también asistieron profesionales de la Unidad
Administrativa Especial de Salud de Arauca. De esta mesa técnica surgié por parte del
MSPS, la necesidad de incluir documentos como certificado de delineamiento urbano,
revision técnica de vulnerabilidad sismica de la infraestructura y certificado del porcentaje
del AlU.

El dia 21 de abril del presente afio, se remite a la Unidad Administrativa Especial de Salud
de Arauca el proyecto con los ajustes correspondientes, para su revisién posterior viabilidad
y sea remitido al Ministerio de Salud y Proteccidn Social para los fines pertinentes.

Ilustracion 3. RADICACION PROYECTO FORTUL ANTE LA UAESA.

PROYECTO FORTUL fecibidos = c @ B

0 infraestructura MYC <infraestructura.esemyc@gmail.cor 10l 15:49 (hace 6 dia: “

Buenas tardes

Por medio de la presente y con el fin de continuar realizando acciones de fortalecimiento en el Departamento de Arauca, se hace entrega del pr o con objeto “MEJORAMIENTO Y
ADECUACION DE LA INFRAESTRUC TURA FISICA DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL, DEPARTAMENTO DE ARAUCA" | TECIENTOS NOVENTA
Y UN MILLONES OCHOCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON TREINTA Y SIETE CENTAVOS MCTE ($3 7 stes «

ocial mediante mesa técnica del 28 de febrero del presente ano. Lo ante

o Salud y Prote

al para los fines pertinen

B PROYECTO HSF FORTUL_ABRIL 2023.zip

2 archivos adjuntos + Analizado por Gmail (O 1oy

MO,

PROYECTO HSF F
3 1. 0FICIO RADICA... qgr [ FROYECTO HSE F..

infraestructura MYC 4 abr 20! (hace 3dins)
Forwarded message D tructura MY infraestructura esemyc@@gmail com= Date vie, 21 abr 202 349 p. m. Subject PROYECTO FORTUL To

o infrac
e . e IS e | S L L N W L O W o TR, T I

El dia 26 de abril del presente afo, la Unidad Administrativa Especial de Salud realiza una
serie de observaciones al proyecto, por lo tanto, hacen la devolucién del mismo.
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lHustracion 4. DEVOLUCION DE PROYECTO POR CORRECCIONES.
i o7 |

MDY @ ) =2 O & [N

unidad administrativa

por 1 prosente envio observaciones para el proyecto con objeto “MEJORAMIENTO Y ADECUACION DE LA INFRAE 8 TRUC TURA FISICA DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE
FORTUL, DEPARTAMENTO DE ARAUCA"
Ellun, 24 abr 2023 a las 1640, OFICINA PLANEACION UAE DE SALUD DE ARAUCA (<planeacion@@unisaludarauce.goy.co=) escribio

uenas tardes

ADELINA DEL PILAR PARALES SANTANA

Lidor Planeacion

Nota: En virtud de lo establocido on la Loy 527 del 18 do agoato de 1999 y la Ley 962 del 8 de jullo de 2005(Ley antl tramites), la informacion dliigenciada por este medio tiene total validez y on objeta de plena prusba

Un archivo adjunto + Analizado por Gmail

El dia 29 de junio, se remite a la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca el
proyecto con los ajustes correspondientes, para su revision posterior viabilidad. El cual fue
remitido al Ministerio de Salud y Proteccion Social el dia 19 de julio, para su posterior
concepto de viabilidad.
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HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL, DEPARTAMENTO DE ARAUCA™  fiscibidos «
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e Gerencia ESE Moreno y Clavijo jun, 0747 oy
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e Construcciéon y terminaciéon de la infraestructura fisica del hospital san José de
Cravo norte del departamento de Arauca.
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El proyecto de construccion y terminacién del Hospital San José del municipio de Cravo
Norte, tiene como fin dar cumplimiento a los estandares minimos de calidad y técnicas
hospitalarias que garantice su funcionabilidad y operatividad en la prestacion de servicios
de salud, con la actividad previas necesarias para adecuacion de dicho hospital, se realizara
trabajos de acabados, mamposteria, carpinteria, obras de interiores y exteriores, aparatos
sanitarios, recubrimiento en plomo e instalaciones especiales, adicionalmente se realizaran
actividades referentes al suministro, dotacién y equipamiento industrial, tales como aires
acondicionados, demarcaciones y sefalizaciones, red contra incendios, red de gases
medicinales, red de vos y datos, llamado de enfermeras y sistema de digiturno.

Lo anterior, pretende la culminacién de las instalaciones del hospital en construccién el cual
se encuentra inconcluso, lo que ayudara en gran medida a cumplir con los estandares
minimos de calidad y técnicas hospitalarias, que ayudan a la funcionabilidad y operatividad
como la agilizacion de la prestacién de servicios de salud en este municipio. En este
mejoramiento se ejecutaran actividades de obra especificas de acuerdo a la necesidad de
cada sector.

lustracion 5. ESTADO ACTUAL HOPSI

TAL SAN JOSE DE CRAVO NORTE / SEGUNTA ETAPA.

Actualmente nos encontramos en la actualizacion de precios unitarios y calculo de
cantidades de obra.

2.12.2 CONTRATOS EN EJECUCION.

e Contrato de obrano. 007-0001 de 2023 con objeto “mejoramiento y adecuacién de
la infraestructura fisica de las bodegas de la sede administrativa de la E.S.E
Moreno y Clavijo en el municipio de Tame, departamento de Arauca”.
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Este proyecto inicio el 17 de marzo de 2023 y a la fecha de reporte de este informe se
encuentra suspendido debido a los bloqueos que se han presentado en el Departamento
de Arauca a causa de las manifestaciones por parte de los lideres para que el Gobierno
Nacional atienda la crisis invernal que se esa presentando, lo anterior afectando el
suministro de materiales para el desarrollo de actividades en la obra.

El objeto de este contrato es realizar los ajustes pertinentes a la infraestructura del area de
almacén y de esta manera poder garantizar la debida conservacién de los insumos que se
almacenan de manera temporal en las bodegas de la sede central de ESE la Moreno y
Clavijo, para la posterior distribucion a los seis (6) hospitales, dos (2) centro de salud y
veintian (21) puestos de salud.

A continuacion, se relaciona la informacion del contrato de obra celebrado entre la ESE
Moreno y Clavijo y Construccién Servicios Suministros e Ingenieria S.A.S.

CONTRATISTA:

CONSTRUCCION SERVICIOS SUMINISTROS E
INGENIERIA S.A.S.

OBJETO CONTRACTUAL:

“MEJORAMIENTO Y ADECUACION DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA DE LAS BODEGAS
DE LA SEDE ADMINISTRATIVA DE ESE MORENO
YCLAVIJO EN LE MUNICIPIO DE TAME
DEPARTAMENTO DE ARAUCA”

NIT. :

901016953-2

REPRESENTANTE LEGAL:

JHONN FREDY GARCIA BELTRAN

VALOR DEL CONTRATO:

$389.373.740,49

VALOR DEL ANTICIPO (40%):

$155.683.374,12

FECHA INICIO: 17/03/2023
FECHA DE TERMINACION

INICIAL : 16/06/2023
SUSPENSION No. 1 6 junio 2023
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Un (01) mes
FECHA TERMINACION: 16/07/2023
PLAZO CONTRACTUAL: 3 MESES

De acuerdo a las cantidades de obra ejecutadas desde el 17 de marzo al 05 de junio del
presente afio, se presenta un avance de obra del 79,99%, haciendo falta por ejecutar
20,01% para completar la totalidad de las actividades establecidas en la minuta del contrato

de obra.

REGISTRO FOTOGRAFICO

e contrato de consultoria no. 009-0001 de 2023 con objeto “consultoria para el
acompafiamiento en la presentacién de estudios y disefios para la construccién
de la nueva infraestructura fisica del hospital san lorenzo del municipio de
Arauquita, departamento de Arauca, departamento de Arauca”.

Este proyecto inicio el 10 de marzo de 2023 y se encuentra en ejecucion, es importante
mencionar que la finalidad de este contrato es realizar el acompafiamiento en el proceso
de estudios y disefios para la construccion de la nueva infraestructura fisica del Hospital
San Lorenzo del Municipio de Arauquita, Departamento de Arauca.
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A continuacion, se relaciona la informacion del contrato de obra celebrado entre la ESE
Moreno y Clavijo y Construccién Servicios Suministros e Ingenieria S.A.S.

CONTRATISTA:

SOCIEDAD COLOMBIANA DE ARQUITECTOS
REGIONAL ARAUCA

OBJETO CONTRACTUAL.:

“CONSULTORIA PARA EL ACOMPANAMIENTO EN
LA PRESENTACION DE ESTUDIOS Y DISENOS
PARA LA CONSTRUCCION DE LA NUEVA
INFRAESTRUCTURA FISICA DEL HOSPITAL SAN
LORENZO DEL MUNICIPIO DE ARAUQUITA,
DEPARTAMENTO DE ARAUCA, DEPARTAMENTO

FORMATO INFORME DE GESTION Pagina 141 de

DE ARAUCA”.

NIT. :

834001687-1

REPRESENTANTE LEGAL:

RICARDO JAVIER ESSCALANTE NOCUA

VALOR DEL CONTRATO: $ 50.000.000
FECHA INICIO: 10/03/2023
FECHA DE TERMINACION: 09/07/2023
PLAZO CONTRACTUAL: 4 MESES

Durante la ejecucion del primer mes del contrato de consultoria se ha llevado a cabo las

siguientes actividades:

1. Identificacion de estudios complementarios para la aprobacion de un proyecto

hospitalario.

2. Revision de la norma vigente para cada uno de los estudios requeridos para el

proyecto hospitalario.

3. Acompafiamiento mesas técnicas con el ministerio de salud y proteccion social.
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2.12.3 HISTORIAL DIGITAL DE PRTOYECTOS Y
ESTUDIOS PREVIOS FORMULADOS SEGUN
NECESIDADES PRESENTADAS POR LAS UNIDADES
ASISTENCIALES.

Dando cumplimiento a la formacién del historial digital del proceso de infraestructura, a
continuacion, se relacionan los documentos que componen cada proyecto, estudio previo,
contratos celebrados a la fecha y deméas documentos generados desde esta area.

Correspondencia: ¢ Recibida
e Enviada
Formulacion e Construccion y terminacion de la infraestructura fisica del
proyectos: hospital San José de Cravo Norte del Departamento de
Arauca.

¢ Mejoramiento y adecuacion de la infraestructura fisica del
hospital San Francisco de Fortul, Departamento de Arauca.

¢ Mejoramiento y adecuacion de los puestos de salud de la
red asistencial de la ESE Moreno y Clavijo del
Departamento de Arauca:
Puestos de salud el Oasis.
Puestos de salud La Paz.
Puestos de salud la Pesquera.
Puestos de salud Aguachica.
Puesto de salud vereda el Salem.
Puesto de salud vereda Caranal.
Puesto de salud vereda el Cusay - la Colorada.
Puesto de salud vereda Caracoles.
Puesto de salud vereda la Veinte.
Puestos de salud la Horqueta.
Puestos de salud Betoyes.
Puestos de salud las Malvinas.
Puestos de salud Puerto Miranda.
Puestos de salud Puerto Nidia.
Puestos de salud Alto Cauca.
Puestos de salud Filipinas.
Puestos de salud Camame.
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Contratos de Obra y
Consultoria

Contrato de obra No. 007-0001 de 2023.

Con objeto: “MEJORAMIENTO Y ADECUACION DE LA
INFRAESTRUCTURA FiSICA DE LAS BODEGAS DE LA
SEDE ADMINISTRATIVA DE ESE MORENO YCLAVIJO
EN LE MUNICIPIO DE TAME DEPARTAMENTO DE
ARAUCA".

Contrato de Consultoria No. 009-0001 de 2023.
CONSULTORIA PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA
PRESENTACION DE ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA
CONSTRUCCION DE LA NUEVA INFRAESTRUCTURA
FISICA DEL HOSPITAL SAN LORENZO DEL MUNICIPIO
DE ARAUQUITA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA,
DEPARTAMENTO DE ARAUCA”".

Contrato de Consultoria No. 009-0003 de 2023.

Con objeto: “SERVICIO DE CONSULTORIA PARA
REALIZAR LOS ESTUDIO Y DISENOS PARA LOS
PROYECTOS DE REPOSISION DE LOS CENTROS DE
ATENCION PRIMARIA EL OASIS, PARAISO, LA PAZ,
PUERTO NIDIA, LA ORQUETA, FILIPINAS Y CARANAL
DE LOS MUNICIPIOS DE ARAQUITA, FORTUL Y TAME,
DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA”.

Liquidacién de
contratos

Contrato de Obra No. 01 de 2015.
Con objeto “CONSTRUCCION DEL NUEVO HOSPITAL
DE SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE CRAVO NORTE”".

Planos Hospitales en
DWG:

Hospital Antiguo San Antonio — TAME.

Hospital Nuevo San Antonio — TAME.

Hospital San Francisco — FORTUL.

Hospital San José — CRAVO NORTE.

Hospital San Lorenzo — ARAUQUITA.

Hospital San Juan de Dios — PUERTO RONDON.
Sede Administrativa — TAME

Levantamiento topografico puestos de salud.

2.12.4 RESULTADOS.

Se logra avanzar en la actualizacion del software 360 en cuanto a entradas y salidas, hasta
el mes de junio; quedando por actualizar los procedimientos que corresponden al area de
almacén, mejorar el ordenamiento de cada paquete (documentacién), entregar
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oportunamente los pedidos con su respectiva relacion para firma de cada director que
recibe, actualizar el plan anual de adquisiciones con sus respectivos ajustes.

Conclusiones

Teniendo en cuenta que se han llevado a cabo los mantenimientos preventivos y se ha
dado oportunidad a los correctivos, podemos garantizar la prestacion de los servicios con

tecnologia biomédica de calidad.

2.12.5 ANEXOS.

ANEXO 1: Cronograma Mantenimiento Equipos Biomédicos

M CECRo

SATEVA OF GESTION OF UA CALDAD

Versitn 0
101

L

Anexo 2: Cronograma Calibracién Equipos Biomédicos
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2.13

SUBPROCESO GESTION DOCUMENTAL.
2.13.1 INFORME DE EJECUCION DEL PINAR:

Para el este trimestre en cumplimiento de las actividades del PINAR, se realizaron
las siguientes actividades:

Entrega de las unidades de conservacion a las diferentes dependencias,

hospitales y centros de salud, asi misma dotacion de estanteria, estibas e
insumos a fin de mejorar los depésitos de archivo.

Continuar con la elaboracion de los siguientes instrumentos archivisticos:

Tablas de control de acceso para el establecimiento de categorias

adecuadas de derechos de restricciones de acceso y seguridad aplicables a
los documentos.
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Bancos terminologicos de tipos series y sub-series documentales.

¢ Se le ha dado continuidad a la elaboracién de los inventarios
documentales de las vigencias 2012- 2013 correspondiente a la
contratacion de la oficina Juridica.

= Se realizaron actividades de clasificacion, organizacion y descripcion en el
archivo central, de los actos administrativos de las vigencias 2005 a 2022.

» Se realiz6 capacitacion al personal de la oficina de Talento Humano en
cuanto a la organizacion y conservacion de las Historias Laborales.

» Se realizé visita y acompafiamiento a la oficina de Tesoreria, Control Interno,
unidad de correspondencia, archivo central, Hospital San Lorenzo, Hospital
San Antonio.

» Se realiz6 trazabilidad a la correspondencia tanto interna como externa que
llega a la entidad por los diferentes medios tanto fisicos como electrénicos,
en cumplimiento del formato GDO-GA-001 Guia para la organizacion del
archivo de gestion.

Se cumplié con entrega de informe de las vigencias 2020 — 2023 a la
Gobernacion de Arauca y Archivo General de la Nacion.

= Se realizaron actividad y almacenamiento y realmacenamiento, en
cumplimiento del formato GDO-FO-0041.

= Se realizaron actividades de prevencién en caso de inundacién y sistema
eléctrico- formato GD3-FO-0043.
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2.13.2 EVIDENCIA AVANCE ELABORACION DEL MANUAL
DE ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA.
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2.13.3 SEGUIMIENTOS REALIZADOS EN LOS PERIODOS
ESTABLECIDOS:

A la fecha se les ha hecho seguimiento y control a las actas de Junta Directiva y
actos administrativos (resoluciones), disponibles de forma fisica en la oficina de
Gerencia y Digital en el computador de la oficina de Correspondencia.

Asi mismo al archivo de gestion de la oficina de Gerencia, Historias Laborales de la
oficina de Talento Humano y Contratacion de oficina Juridica, se adjunta
pantallazos.
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2.13.4  ARCHIVO DE GESTION DE OFICINA DE GERENCIA:

Historias Laborales:
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Durante este periodo, se avanzé en la acomodacion del archivo central, del cual se
requiere realizar todos los procedimientos de clasificacion, organizacion y
descripcion, organizando la contratacion en salud desde la vigencia 2012-2013.
Informacion fisica disponible de verificacién con la Sra. Maria Luisa

Se le brindo asistencia, orientacion y se le compartié el Manual de Historias Clinicas
a Panam4, Cravo Norte y Puerto Jordan. Esto con el fin de organizacién y garantizar
la conservacion de las historias clinicas, adjunto soportes.

2.13.5 DILIGENCIAMIENTO DE FUID EN CADA UNO DE LOS
MUNICIPIOS Y SEDE CENTRAL, CORRESPONDIENTE AL
ARCHIVO DE GESTION.

En la actualidad se elabor6 el inventario documental de oficina juridica de las
vigencias 2020 el cual adjunto y se avanzé en las vigencias 2012- 2013, disponible
en el computador de la oficina de Gestibn Documental con la Sra. Maria Luisa.

Con el animo de evitar la pérdida de informacion en cuanto a las historias clinicas y asi
mismo facilitar y agilizar la bisqueda, en cada uno de los hospitales se encuentra el
inventario documental de las Historias Clinicas, donde se registra el nombre e identificacion
de cada uno de los usuarios. Informacién disponible en cada unidad asistencial.

3. INFORME SUBGERENCIA DE SALUD

El informe de gestion de este periodo y resultados tiene como objetivo, presentar
los logros alcanzados por todas las instituciones de la ESE MORENO Y CLAVIJO
en el segundo trimestre de la vigencia 2023, en el cual se observa desarrollo de sus
Gestién misionales, Procesos de apoyo y Procesos estratégicos.

Los resultados estan orientados al cumplimiento de las metas, esta estructura se
encuentra a partir del analisis de aquellas actividades que generaron mayor impacto
positivo y que generan a la Institucion reconocimiento y credibilidad en los temas
relacionados al esfuerzo de cada uno de los que aportan su conocimiento a esta
empresa, y de esta manera agregamos que a pesar de las dificultades para el
desarrollo de nuestras actividades; estas aun se direccionan al cumplimiento,
mejoramiento y fortalecimiento de acciones.
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Cada dia la ESE MORENO Y CLAVIJO busca la mejora continua con calidad para
sus usuarios, mejorando asi el bienestar de vida como compromiso; con el
desemperio del trabajo de cada uno de los empleadores que hacen parte de esta
familia, el sentido de pertenencia es caracteristico del trabajo diario.

Los logros alcanzados se pueden evidenciar en los registros consignados en este 1
informe trimestral del 2023 presentado por las diferentes dependencias.

OBJETIVO GENERAL

Consolidar y verificar del comportamiento financiero de las instituciones y toma de
decisiones gerenciales que permitan generar estrategias que lleven a un mayor
cumplimiento de las mismas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Consolidar informacion de prestacion de servicios en salud relevante para la
institucién Analizar parametros de producciones institucionales con el fin de
visualizar comparativamente el comportamiento de los mismos en periodos de
tiempo definidos.

Informar a la Alta Direccion de la ESE Moreno y Clavijo al respecto del
comportamiento de parametros de produccion institucional especificos

Dar respuesta a las necesidades y requerimientos de informacién a nivel
institucional respecto del comportamiento de la productividad de los servicios en
salud a nivel institucional

Evidenciar la estadistica de las atenciones de los usuarios, en los diferentes
servicios que se ofertan en toda la red de la ESE MOREMO Y CLAVIJO.

Exponer y difundir la informacion del mejoramiento continuo en las diferentes
actividades desarrolladas por parte de las instituciones de toda la red durante el
primer trimestre de la vigencia 2023.

Demostrar el avance que se viene realizando para la prevencién, diagnostico y
tratamiento a las enfermedades presentadas en nuestros usuarios.

Analizar los resultados arrojados por parte de los diferentes procesos y subprocesos
que hacen parte de nuestra entidad con el fin de buscar un mejoramiento
institucional que nos lleve a garantizar la prestacién de los servicios y el bienestar
de nuestros usuarios.

Garantizar la disponibilidad y calidad oportuna de los diferentes insumos,
medicamentos e instrumentos necesarios para la atencién de los pacientes.
Desarrollar el modelo de atencién integral, humanizado y seguro en respuesta a las
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necesidades de la poblacion, haciendo énfasis en una excelente atencion a los
usuarios.

3.1SUBPROCESO SIAU

En el cumplimiento de su mision y de acuerdo con las diferentes normas, que van desde la
misma Constitucion Politica Nacional, otras como la Ley 100 de 1993, Decreto 1757 de
1994, Decreto 1011 de 2006 y muy especificamente a la Ley 1474 de 2011 que se refiere
al Estatuto Anticorrupcion, la Oficina de Atencién al Usuario tiene desde su hacer, un
enfoque de atencion centrado en el usuario, buscando responder a las necesidades y
problemas que obstaculizan su acceso a la salud, facilitando mediante la orientacion y
aplicacion del conocimiento de la normatividad Institucional y de la legislacion vigente, el
ejercicio de los derechos y los deberes de los usuarios para articular los recursos propios,
los existentes en el sistema y activar las redes de apoyo institucionales.

La Empresa Social del Estado Departamental Moreno y Clavijo ha implementado
herramientas de apoyo para mejorar la prestacion de Servicios de Salud, la cual toma como
fuente la informacién obtenida de las manifestaciones expresadas por los usuarios, su
familia y/o partes interesadas, siendo estas presentadas como Peticiones, Quejas,
Reclamos, Sugerencias, Denuncias o Felicitaciones. Esta herramienta es el Sistema de
Informacion y Atencién al Usuario-SIAU.

El presente informe es realizado con la informacion recolectada en el acompafiamiento
adelantado al personal de cada IPS que hace parte de entidad.

En el describe y relaciona los resultados obtenidos a través de las actividades desarrolladas
por dicho personal entre el mes de enero a marzo de 2023.

OBJETIVO GENERAL:

Informar sobre la gestion realizada desde area SIAU, en el periodo comprendido entre
enero a marzo de 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v' Desarrollar las actividades planteadas por el area SIAU, en cada una de las
dependencias donde se hace presencia.

v' Registrar las capacitaciones y70 encuestas a los usuarios de la entidad.
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v' Atender de manera oportuna las PQRSDF.
v' Registrar y analizar el comportamiento de las PQRSDF.

v Medir la satisfaccion del usuario.

El procedimiento SIAU se materializa en las oficinas de Atencién del Usuario en cada uno
de los Hospitales y Centros de Salud de la Red hospitalaria de la ESE, lugar donde se
promueven y desarrollan estrategias orientadas hacia la humanizacion de la atencién en
salud, del ejercicio de los derechos y deberes de los usuarios en el contexto del respeto por
la persona y donde se tienen como acciones permanentes:

+ Elacompafamiento y soporte de la Asociaciones de Usuarios de la Salud de la Red
Hospitalaria ESE Moreno y Clavijo.

+ Fomento de espacios de participacion.

* Bulsqueda activa de los Eventos Adversos.

« Despliegue del procedimiento de SIAU en las Areas y servicios, induccion al
personal, Re induccién en jornadas de calidad, entre otras.

El procedimiento SIAU esta conformado por tres grandes actividades:

1. Atencién y Orientacion al Usuario.

2. Tramite y Gestion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias y
Felicitaciones.

3. Monitoreo de la Satisfaccion del Usuario.

ATENCION Y ORIENTACION AL USUARIO:

La actividad Atencion y Orientacién al Usuario, hace referencia a la escucha activa y atenta
al usuario, su familia y/o partes interesadas, solicitando informacion adicional si es
necesario, con el fin de entregar la respuesta o el servicio segun lo solicitado, para lo cual
se hace uso de la informacién, normatividad vigente, herramientas, mecanismos
disponibles, contactando funcionarios de otros servicios, personal, virtual o
telefonicamente; buscando apoyo en otras entidades cuando esto fuere necesario,
sensibilizando sobre los procesos a seguir y ofreciendo otras alternativas, cuando no sea
posible resolver la necesidad del usuario o responder satisfactoriamente a su requerimiento.

Se informa a los usuarios de manera clara y veraz sobre el uso, acceso y disponibilidad de
los servicios que presta cada uno de los hospitales, centros de salud y puestos de salud de
la red hospitalaria de la ESE; se educa sobre los mecanismos para acceder a los diferentes
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niveles de atencion en salud; se apoya con tramites en caso especiales, se orienta sobre el
aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud y se activan redes de

apoyo interinstitucionales, entre otros.

Igualmente, cada coordinador SIAU de las diferentes IPS es encargado de dar a conocer a
los usuarios sus derechos y deberes a través de la difusion de los mismos por medio de
capacitaciones semanales, la emision por medio de micréfono, la entrega de folletos y la
publicacion de los mismos en pendones y cartelera informativa.

Para la ejecucién de las actividades, las oficinas de Atencién al Usuario cuentan con un
funcionario en cada hospital y centro de salud y dispone de canales de comunicacion directa
gue promueven y facilitan la participacion de la comunidad.

A continuacién, se relacionan dichos canales:

CANAL MODO DE CONTACTO
8887049 ext. 136 (Tame), 8897224(Ronddn), celular
Telefénico 3134733618(panama),3142351082(Fortul), 3131720956(Pampuri),
3134742887(Arauquita), 3134737365 (Jordan) y 3134712067 (Cravo Norte)
fisico Toda correspondencia, documento escrito.

siautame@esemorenoyclavijo.gov.co

siauhospitalfortul@gmail.com

hospitalarauquita@esemorenoyclavijo.gov.co siauhsla.esemyc@gmail.com

siauhospitalrondon@gmail.com

siaucravo@esemorenoyclavijo.gov.co

siaucspa.esemyc@gmail.com

siaucsjc.esemyc@gmail.com

virtual( correo

siaupampuriesmyc@gmail.com

electrénico)

hospitalrondon@esemorenoyclavijo.gov.co
hospitalpampuri@esemorenoyclavijo.gov.co
hospitalcravo@esemorenoyclavijo.gov.co
centrosaludpanama@esemorenoyclavijo.gov.co
centrosaludpuertojordan@esemorenoyclavijo.gov.co
www.esemorenoyclavijo.gov.co

Presencial

Proceso personalizado en las oficinas de SIAU de cada unidad de salud.

Buzon de Sugerencia

En cada servicio de los hospitales o centro de salud se han dispuesto buzones
y se facilitan los formatos donde el usuario puede consignar sus peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias, denuncias o felicitaciones. Se hace la apertura
de dichos buzones semanalmente en presencia de un miembro del comité de
ética, un representante de los usuarios y un usuario como tal y se realiza la
respectiva gestion para dar la respuesta en los términos establecidos por ley.
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mailto:siauhospitalfortul@gmail.com
mailto:hospitalarauquita@esemorenoyclavijo.gov.co
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El indicador establecido para la medicion de la difusion de los derechos y deberes de los
usuarios es el “PORCENTAJE DE COBERTURA DE DIFUSION DE DEBERES Y

DERECHOS DE LOS USUARIOS?;

el cual nos permite medir el total de pacientes

capacitados sobre si le divulgaron sus Derechos o no. La meta establecida para este
indicador es del 10% y el limite de control es del 5%.

A continuacion, se relaciona la cantidad de usuarios capacitados en el tema Derechos y

Deberes:

TOTAL, USUARIOS CAPACITADOS
EN DERECHOS Y DEBERES (enero)

TOTAL, USUARIOS
CAPACITADOS EN DERECHOS CAPACITADOS EN DERECHOS
Y DEBERES (febrero)

TOTAL, USUARIOS
CAPACITADOS EN TOTAL, USUARIOS
DERECHOS Y DEBERES

Y DEBERES
(marzo)

1083 1221 1125 3429

REPRESENTACION GRAFICA:

USUARIOS CAPACITADOS EN DERECHOS Y DEBERES

33%

= enero
= febrero

marzo

36%

Fuente: Listado de asistencia - Matriz Reporte Mensual — Registro fotografico generadas por los Hospitales y

Centros de Salud.

TRAMITE Y GESTION DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS,
DENUNCIAS Y FELICITACIONES (PQRSDF).

Para la realizacion de esta actividad en cada IPS se encuentra instalado un minimo dos
buzones de sugerencias ubicados en las areas de consulta externa y urgencias y en
algunos casos en los servicios de mas flujos de pacientes.
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En este buzoén el usuario instaura o da a conocer sus respectivas peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, denuncias o felicitaciones segun sea el caso; para el cual es
utilizado el formato de radicacion PQRSDF que se encuentran ubicados en cada buzén
respectivamente.

Semanalmente se lleva a cabo la apertura de buzon (De esta actividad se deja como
soporte un acta de apertura de buzén y registro fotogréafico) en presencia de la coordinadora
SIAU, el representante del comité de Etica, la participacion de un usuario que se encuentre
en el momento de la apertura, realizando asi el respectivo proceso de gestion de las
manifestaciones que consiste en la recepcion, lectura, andlisis, tipificacion, registro, envio
al responsable, seguimiento y cierre de la misma.

Las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncia o felicitaciones que sean
realizadas de forma personal, escritas, via Web, fax, correo electrénico y Buzén de
sugerencias, seran recibidos por el personal asignado para el manejo del procedimiento de
atencion al Usuario.

Para el seguimiento a la respuesta oportuna y con calidad de las PQRSDF presentadas por
los usuarios, se tienen implementadas distintas herramientas como son los informes
semanales y mensuales que se envian a los responsables con manifestaciones abiertas,
los informes mensuales para el Comité de Etica Hospitalaria, Asociacion de Usuarios y el
informe mensual para el seguimiento Plan de Accién.

Para el caso de las quejas y peticiones anénimas se aplicé lo establecido en la Ley 962 de
2005, en su articulo 81 asi: “Ninguna denuncia o queja andénima podra promover accion
jurisdiccional, penal, disciplinaria, fiscal, o actuacion de la autoridad administrativa
competente (excepto cuando se acredite, por lo menos sumariamente la veracidad de los
hechos denunciados) o cuando se refiera en concreto a hechos o personas claramente
identificadas”

El indicador establecido para la medicion de la Proporcion de Quejas resueltas antes de 15
dias es el “PROPORCION DE QUEJAS RESUELTAS ANTES DE 15 DIAS”, el cual
establece el numero de dias promedio transcurridos entre la radicacion de la PQRSDF, la
Gestion y Respuesta. Se trata de un indicador que se viene midiendo desde 2014 y que
tiene como meta responder dentro de los 08 (ocho) dias habiles contados desde su
recepcion.

A continuacion, se relaciona cantidad de PQRSDF recibidas segun su naturaleza y
proporcionalidad de las mismas.

PQRSDF SEGUN TOTAL, PQRSDF
SU ENERO | FEBRERO | MARZO | (PRIMER TRIMESTRE PROPORCION
NATURALEZA 2023)

PETICIONES 2 0 0 2 6%
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QUEJAS 11 2 5 18 56%
RECLAMOS 1 0 3 9%

SUGERENCIAS 2 2 13%
DENUNCIAS 0 0 0%

FELICITACIONES | 3 1 1 5 16%
TOTAL 18 6 23 32 100%

REPRESENTACION GRAFICA:

PQRSDF SEGUN SU NATURALEZA

ENERO FEBRERO MARZO

B

2. NEN B, o EE

[o] [o] o]

Peticiones Quejas Reclamos Sugerencias Denuncias Felicitaciones

Fuente: Matriz Tabulacion de Satisfaccion del Usuario - Matriz Reporte Mensual- Actas de Apertura de Buzén
generadas por los Hospitales y Centros de Salud, reporte correspondencia sede administrativa.

PROPORCIONALIDAD DE LAS PQRSDF:

PROPORCION DE LAS PQRSDF

56%
16%

6% — —%_L%+
Peticiones Quejas Reclamos Sugerencias Denuncias Felicitaciones Total

Fuente: Matriz Tabulacion de Satisfaccion del Usuario - Matriz Reporte Mensual- Actas de Apertura de Buzén
generadas por los Hospitales y Centros de Salud, reporte correspondencia sede administrativa.
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Conforme se evidencia durante el primer trimestre del 2023, la Oficina de Atencién al
Usuario a través de los buzones de sugerencias y otros medios recibié un total de 32
PQRSDF o manifestaciones por parte de los usuarios, de las cuales el 6% corresponde a
Peticiones, el 56% pertenece a Quejas, el 9% concierne a Reclamos, 13% a Sugerencias
y el 16% a Felicitaciones. Igualmente se puede decir que la manifestacion mas recurrente
durante este trimestre fue la Queja y en el mes en que mas se presentaron manifestaciones

fue el mes de enero de 2023.

CANTIDAD DE PQRSDF RECIBIDAS EN EL CUARTO TRIMESTRE 2022 EN
CADA SEDE Y SEGUN SU NATURALEZA:

A continuacién, se detalla el total de PQRSDF recibidas tanto en la sede administrativa
como en cada IPS durante el trimestre analizado, discriminadas segun su naturaleza.

SEDE ENERO

FEBRERO

MARZO

TOTAL, PQRSDF RECIBIDAS EN EL
TRIMESTRE

HOSPITAL SAN LORENZO DE
ARAUQUITA

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE
FORTUL

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE RONDON

HOSPITAL SAN RICARDO
PAMPURI DE LA ESMERALDA

13

HOSPITAL SAN ANTONIO DE
TAME

11

HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO-
NORTE

CENTRO DE SALUD JUAN JESUS
CORONEL DE PTO JORDAN

CENTRO DE SALUD DE PANAMA
DE ARAUCA

SEDE ADMINISTRATIVA 11

29

TOTAL 37

49

21

61

TOTAL, PQRSDF RECIBIDAS EN
EL PRIMER TRIMESTRE 2023

61

Segln su naturaleza:

SEDE

TOTAL

ARAUQUITA
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FORTUL 0 0 0 0 0 0 0
RONDON 0 2 0 0 0 2 4
ESMERALDA(PAMPURI) 1 4 3 3 0 2 13
TAME 0 9 0 1 0 1 11
CRAVO-NORTE 1 0 0 0 0 0 1
PTO JORDAN 0 1 0 0 0 0 1
PANAMA 0 1 0 0 0 0 1
SEDE ADMINISTRATIVA 7 10 3 0 0 9 29

REPRESENTACION GRAFICA:

TOTAL PQRSDF RECIBIDAS EN EL
TRIMESTRE

29

4 9 4 13 1 1 1 1
- . - K & < b".
& & S RS RS RS & & e

Fuente: Matriz Tabulacion de Satisfacciéon del Usuario - Matriz Reporte Mensual- Actas de Apertura de Buzén generadas
por los Hospitales y Centros de Salud, reporte correspondencia sede administrativa.

ATENCION A PQRSDF RECIBIDAS:

En la siguiente tabla se detalla la informacién correspondiente al tramite de respuesta de
las PQRSDF recibidas tanto en la sede administrativa como en cada IPS durante los meses
de enero a febrero objeto de analisis, discriminando el total recibidas, cuantas tuvieron
respuesta dentro de los términos establecidos, cuantas fueron atendidas
extemporaneamente, cuantas quedaron pendiente de tramite a la fecha de corte del informe
y promedio de dias utilizados para dar respuesta a las mismas.

PROMEDIO DE
ATENDIDAS EN ATENDIDAS PENDIENTES POR P A
SEDE TOTAL RECIBIDAS . < DIAS HABILES EN
TERMINOS EXTEMPORANEAS RESPONDER DAR RESPUESTA
IPS 32 32 0 0 7
SEDE ADMINISTRATIVA 29 29 0 0 7

REPRESENTACION GRAFICA:
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ATENCION A PQRSDF RECIBIDAS

0 O 0 O o mam

Total Recibiddendidas en TAtenidinks ExtenfendiesliesPedrespobaarhabiles en dar respuesta

IPS ® Sede Administrativa

Fuente: Matriz Tabulacion de Satisfaccion del Usuario - Matriz Reporte Mensual- Actas de Apertura de Buzén
generadas por los Hospitales y Centros de Salud, reporte correspondencia sede administrativa.

De las 61 PQRSDF recibidas tanto en la sede administrativa como en cada IPS durante el
(1) trimestre del 2023 objeto de analisis, las 61 tuvieron respuesta dentro de los términos
establecidos, 0 fueron atendidas extemporaneamente, O quedaron pendiente de tramite a
la fecha de corte del informe y el promedio de dias utilizados para dar respuesta a las
mismas fue de 7 dias habiles. Es importante tener en cuenta que algunas de las
manifestaciones no requerian respuesta en razon a que corresponden a comunicados de
felicitaciones o agradecimientos por parte de los usuarios.

COMPORTAMIENTO PORCENTAJE GLOBAL DE SATISFACCION DURANTE EL
PRIMER TRIMESTRE DE 2023.

La medicion de la Satisfaccion del Usuario se entiende como el conjunto de actividades
necesarias que debe realizar el prestador de los servicios de salud, para conocer en forma
técnica y obijetiva, la percepcidn que tienen los usuarios de la calidad, eficiencia, eficacia,
efectividad y calidez de la atencién en los servicios que han recibido.

Esta actividad se realiza a través de encuestas que evallan el grado de satisfaccion de los
usuarios y, de acuerdo con los resultados obtenidos, se implementan las acciones de
mejora que sean necesarias para intervenirlos y finalmente, se convierten en otra fuente o
insumo para el modelo de mejoramiento Institucional sirviendo de guia para mejorar o
mantener la calidad de la prestacion de los servicios en la Institucién.

Entendiendo la medicién de la Satisfaccion del Usuario como un tema de vital importancia
en la gestion y evaluacion de las instituciones prestadoras de servicios de salud, La ESE
Moreno y Clavijo busca permanentemente asegurarse que las necesidades de sus usuarios
se identifiquen, se escuchen y se cumplan, lo cual facilita identificar oportunidades de
mejora. Esto ha llevado a que se hayan construido dentro de la misma encuesta dos
indicadores que evidencian el grado de percepcién de sus usuarios. El primero es la
percepcion del usuario frente a la atencién y el trato que recibe del personal administrativo
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y asistencial y el segundo es la percepcién del usuario frente a la oportuna prestacion de
servicios y en general de las instalaciones en la que se prestan los servicios.

El indicador establecido para la medicién y mejoramiento del indice de satisfaccion de los
usuarios es la “TASA DE SATISFACCION GLOBAL DEL USUARIO”. Se llama tasa de
Satisfaccién a la relacion que se establece entre las diferentes posiciones que asumen las
manifestaciones de los usuarios con respecto a los servicios y al trato recibido en su
interaccion con la institucion. También se viene midiendo desde 2014 y la meta es mantener
el indicador por encima de 90%.

Es importante hacer claridad que dicha encuesta se aplica siguiendo las directrices de la
Resolucién N. 256, que indica que se debe tener en cuenta las preguntas de satisfaccion,
¢,Como calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a
través de su IPS?; Por esta razén se evidenciara siempre un cambio significativo en el
porcentaje de satisfaccion.

Igualmente se aclara que la muestra asighada para las encuestas aplicadas en cada IPS
se toma teniendo en cuenta la cantidad de usuarios atendidos en cada una de ella; el cual
es relativamente bajo para el total de usuarios que utiliza el servicio.

Cabe resaltar que el personal asignado como coordinadoras del procedimiento SIAU en
cada IPS a su vez tienen bajo su responsabilidad otras actividades como son consultas,
para el caso de las psicélogas y actividades asistenciales en los diferentes servicios para
las auxiliares de enfermeria. Se sigue recomendando la asignacion de una persona Unica
y exclusivamente para el procedimiento de SIAU que cuente con un espacio debidamente
adecuado y las herramientas necesarias para el desarrollo de sus funciones.

NUMERO DE ENCUESTAS REALIZADAS POR CADA IPS EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE ENERO A MARZO DE 2023.

En cada IPS se realizaron un nidmero determinado de encuesta de satisfaccion, tal como
se relaciona en la siguiente tabla, este nUmero de encuestas a su vez fueron distribuidas
en cada uno de los servicios que se presta.

TOTAL, ENCUESTAS
HOSPITAL Y/O CENTRO DE SALUD APLICADAS POR IPS (Primer
trimestre 2023)

H. SAN LORENZO DE ARAUQUITA 240
H. SAN FRANCISCO DE FORTUL 255
H. SAN JUAN DE DIOS DE RONDON 165
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H. SAN RICARDO PAMPURI DE LA

ESMERALDA 102
H. SAN ANTONIO DE TAME 336
H. SAN JOSE DE CRAVO-NORTE 150

C. S. JUAN JESUS CORONEL DE PTO JORDAN 105

C.S. PANAMA DE ARAUCA

84

TOTAL ENCUESTAS APLICADAS (TERCER
TRIMESTRE 2022)

1.437

REPRESENTACION GRAFICA:

TOTAL ENCUESTAS APLICADAS POR IPS
EN EL TERCER TRIMESTRE 2022

165
102

150
105

Hospital San Hospital San Hospital San Hospital San Hospital San Hospital San Centro de

Lorenzo de Francisco de Juan de Dios Ricardo

Arauquita

Fortul de Rondén Pampuri de

la Esmeralda

Antonio de Joséde  Salud Jesus
Tame Cravo-Norte Coronel de
Puerto
Jordan

Fuente: Matriz Tabulacién de Satisfaccién del Usuario.

84

Centro de
Salud
Panama de
Arauca

Durante el (1) trimestre del 2023 se aplicaron en total de 1.437 encuestas, distribuidas de
la siguiente manera: 240 en el Hospital San Lorenzo de Arauquita, 255 en el Hospital San
Francisco de Fortul, 165 en el Hospital San Juan de Dios de Rondon, 102 en el Hospital
San Ricardo Pampuri de la Esmeralda, 336 en el Hospital San Antonio de Tame, 150 en el
Hospital San José de Cravo-Norte, 84 en el Centro de Salud Jesls Coronel de Puerto
Jordan y 84 en el Centro de Salud Panama de Arauca.

Seguidamente se grafica el comportamiento de satisfaccion global en cada IPS durante el
tercer trimestre del presente afio.

RONDON

HOSPITAL Y/O CENTRO DE | TOTAL, ENCUESTAS APLICADAS POR | TOTAL, USUARIOS SATISFECHOS POR | % DE SATISFACCION
SALUD IPS (Primer trimestre 2023) IPS (Primer trimestre 2023) POR IPS
H. SAN LORENZO DE 240 220 91%
ARAUQUITA
H. SAN FRANCISCO DE 255 255
FORTUL 100%
H. SAN JUAN DE DIOS DE 165 162

98%
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H. SAN RICARDO PAMPURI 102 95 93%
DE LA ESMERALDA ’
H. SAN ANTONIO DE TAME 336 314 93%
H. SAN JOSE DE CRAVO- 150 148 99%
NORTE °
C. S JUAN JESUS CORONEL 105 101 96%
DE PTO JORDAN ’
C. S DE PANAMA DE 84 84 .
ARAUCA 100%
TOTAL 1.437 1.379 95%

REPRESENTACION GRAFICA:

COMPORTAMIENTO DE SATISFACCION POR CADA IPS

TOTAL ENCUESTAS APLICADAS POR IPS (PRIMER TRIMESTRE 2023)
TOTAL USUARIOS SATISFECHOS POR IPS (PRIMER TRIMESTRE 2023)
0% DE SATISFACCION POR IPS

O
on
on

<
i
on

Fuente: Matriz Tabulacién de Satisfaccién del Usuario.

Se observa que la gran mayoria de las IPS adscritas a la red hospitalaria de la ESE
DEPARTAMENTAL MORENO Y CLAVIJO obtuvieron resultados satisfactorios teniendo en
cuenta que el porcentaje de satisfaccion obtenido se encuentra por encima del 90%; meta
establecida para este indicador.

PORCENTAJE GLOBAL DE SATISFACCION DURANTE EL TERCER
TRIMESTRE 2022:
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Numero de usuarios que Numero de usuarios
responden "muy buena" o que respondieron
rempo (Tercer | TOTAL | areorata | "probablementestata| TOTAL | %DE
trimestre 2022) ENCUESTAS ex :riencia lobal respecto P regunta USUARIOS | SATISFACCION
APLICADAs | SXPerienciag P _ presunt: SATISFECHOS |  GLOBAL
a los servicios de salud que érecomendaria a sus
ha recibido a través de su familiares y amigos
ips? esta ips?
TOTAL 1.437 1.377 1.404 1.379 95%

En la tabla y gréafica anterior observamos que durante el (1) trimestre del afio 2023, se
aplicaron un total de 1.437 encuestas de satisfaccion, en las cuales 1.377 usuarios
contestaron muy buena a la pregunta ¢ Como califica su experiencia global respecto a los
servicios de salud que ha recibido a través de su IPS? Y 1.404 a la pregunta ¢ recomendaria
a sus familiares y amigos esta IPS? para un total de 2.695 que respondieron a las dos
preguntas, y los usuarios satisfechos son 1.394 lo anterior un equivalente a un 94% de
satisfaccion.

OTRA GESTION REALIZADA DENTRO DEL PROCEDIMIENTO SIAU:

e Coordinacién de ejecucion de las actividades contempladas en el Plan de Accion,
Mapa de Riesgos y Pamec institucional contempladas dentro del tercer trimestre de
2022.

e Registro en la plataforma SUIT de las PQRSDF presentadas en toda la red
hospitalaria durante el trimestre.

e Coordinacion de la realizacion de capacitaciones dirigidas tanto al personal de toda
la red hospitalaria como a los usuarios en diferentes tematicas con el propdsito de
mejorar el servicio prestado al usuario y fomentar el respeto mutuo.

e Realizaciéon de auditoria mensual a informes de actividades del procedimiento
desarrolladas durante el mes por las coordinadoras SIAU de toda la red hospitalaria.

CONCLUSIONES

Como se menciond inicialmente la E.S.E DEPARTAMENTAL MORENO Y CLAVIJO viene
realizando acompafiamiento a través del lider del procedimiento SIAU a cada una de las
actividades realizadas por su equipo de trabajo, el cual se encuentra distribuido en los
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diferentes Hospitales y Centros de Salud de la Red hospitalaria de la ESE observandose
que se viene cumpliendo mes a mes con el desarrollo de las mismas.

En el informe proyectado se describid y se relacioné los resultados obtenidos a través de
las actividades desarrolladas por las coordinadoras SIAU en el (1) trimestre de 2023, mas
el analisis mensual realizado por la sede central.

Como resultados pudimos observar que durante este periodo se realizé divulgacion de
derechos y deberes a 3.317 usuarios en toda la red hospitalaria. Una cifra realmente
considerable que da indicios del interés y gestion para divulgar la importancia a los nuestros
usuarios.

Igualmente se pudo establecer que durante el trimestre analizado la Oficina de Atencién al
Usuario recibié un total de 61 PQRSDF o manifestaciones por parte de los usuarios, de las
cuales su mayoria fueron dirigidas a la Sede Administrativa contando con 29 y el restantes
en los prestadores de servicio.

Durante el (1) trimestre del afio 2023 en toda la red hospitalaria se aplicaron un total de
1.437 encuestas de satisfaccion, en las cuales 1.377 usuarios contestaron muy buena a la
pregunta ¢Como califica su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha
recibido a través de su IPS? Y 1.404 usuarios contestaron buena a esta misma pregunta;
para un total de 1.379 usuarios satisfecho, equivalente a un 95% de satisfaccion.

Los resultados obtenidos muestran que durante el (1) trimestre del afio 2023 las IPS
adscritas La ESE Moreno y Clavijo generan una opinién positiva ante los usuarios y que
esta cumpliendo con las expectativas de los mismos.

Con base en toda la informacion obtenida mas el analisis de los factores internos y externos,
la ESE lleva a cabo la planeacion de sus lineamientos, trabajando en la busqueda de
estrategias que hagan de cada momento de verdad una experiencia satisfactoria, buscando
minimizar todas las situaciones identificadas y caracterizadas al interior de la Institucion,
especialmente aquellas con las cuales los usuarios manifiestan la vulneracion de sus
derechos, manteniendo siempre el horizonte: “Atencién humanizada y Atenciéon con
calidad”.
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Por su parte, de la mano de la normatividad vigente, desde el procedimiento SIAU, se
continuara educando a los usuarios, promoviendo la participacién ciudadana, se hara la
revision de los determinantes sociales, participando en espacios interinstitucionales para la
creacion de redes de apoyo, se buscara referenciacion con practicas exitosas en otros
servicios e instituciones y, se aprovechara toda oportunidad que permita el mejoramiento
continuo del procedimiento.

3.2SUBPROCESO PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

La informacién referida es tomada de los indicadores evaluativos de cada una de las EPS,
RIPS, reporte de informes del software salud 360, registros diarios. Se resalta la vigilancia
continua que se hace con los indicadores trazadores para cada una de las EPS, ya que
estos generan un mayor porcentaje para los pagos y/o descuentos de los cumplimientos
realizados.

Los porcentajes establecidos para cada uno de los programas establecidos a través de la
resolucion 3280 de 2018, se encuentran:

- # Tipo indicador Aplica Descuentos Peso evaluacién
Tablero Programa o estrategia . .

& - indicadoril EvaluatiJill nformartijd siEl r~oEl epuntfll %
RPYMS DT Cérvix 21 15 6 4 17 155 12.1%
RPYMS Vacunacion 82 10 72 S 77 145 11.3%
RPYMS Cardiometabolico 10 10 3 7 135 10.5%
RPYMS SSR 39 15 24 9 30 125 9.7%
RPYMS DT Mama 9 5 4 2 7 115 8.9%
RPYMS Salud Nutricional 18 16 2 6 12 95 7.4%
RPYMS DT Préstata 10 9 1 2 8 80 6.2%
RPYMS Salud Oral 19 7 12 5 14 75 5.8%
RPYMS Adolescencia L] 4 1 2 3 50 3.9%
RPYMS Primera Infancia 9 7 2 2 7 45 3.5%
RPYMS Administrativo 3 3 3 35 2.7%
RPYMS Demanda Inducida 15 2 13 15 30 2.3%
RPYMS DT Colon Y Recto 8 4 4 2 6 30 2.3%
RPYMS Infancia 5 4 1 2 3 30 2.3%
RPYMS Adultez 2 2 1 1 25 1.9%
RPYMS Juventud 2 2 1 1 25 1.9%
RPYMS Vejez 6 2 4 1 5 25 1.9%
RPYMS RMP - Preconcepcional 15 4 11 1 14 20 1.6%
RPYMS Salud Auditiva 4 3 1 4 20 1.6%
RPYMS Salud Visual 2 2 15 1.2%
RPYMS Lactancia Materna 3 1 2 1 2 10 0.8%
RPYMS Salud Mental 1 1 1 [ 0.0%

SUBTOTAL RPYMS 288 127 161 49 239 1,285 78.35%
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SUBTOTAL RPYMS 288 127 161 49 239 1,285 78.35%
SP Y OTROS PROCESOS Desnutricion menores 5 afios 14 10 4 4 10 60 16.9%
SP Y OTROS PROCESOS Victimas Conflicto Armado 8 7 1 8 60 16.9%
SP Y OTROS PROCESOS Tuberculosis 4 4 4 50 14.1%
SP Y OTROS PROCESOS Modelo Gestion Extramural 5 2 3 5 45 12.7%
SP Y OTROS PROCESOS Administrativo 3 3 3 30 8.5%
SP Y OTROS PROCESOS _ |Ranking INS 6 6 6 30 8.5%
SP Y OTROS PROCESOS SSR 12 4 8 12 20 5.6%
SP Y OTROS PROCESOS Violencia 4 3 1 4 20 5.6%
SP Y OTROS PROCESOS Salud Mental 5 2 3 5 10 2.8%
SP Y OTROS PROCESOS Leishmaniasis 1 1 1 S 1.4%
SP Y OTROS PROCESOS Lepra 1 1 1 S 1.4%
SP Y OTROS PROCESOS | Malaria 1 1 1 5 1.4%
SP Y OTROS PROCESOS _|Primera Infancia 6 1 5 1 5 5 1.4%
SP Y OTROS PROCESOS Salud Nutricional 10 1 9 10 S 1.4%
SP Y OTROS PROCESOS |Salud Visual 3 1 2 1 2 5 1.4%
SP Y OTROS PROCESOS Cardiometabolico 10 10 10 o 0%
SP Y OTROS PROCESOS | DT Cérvix 1 1 1 o 0%
SP Y OTROS PROCESOS |DT Colon Y Recto 1 1 1 o 0%
SP Y OTROS PROCESOS  |DT Mama 1 1 1 o 0%
SP Y OTROS PROCESOS |DT Prostata 1 1 1 o 0%
SP Y OTROS PROCESOS | Morbilidad trazadora 15 15 15 o 0%
SP Y OTROS PROCESOS |Mortalidad Evitable 7 7 7 o 0%
SP Y OTROS PROCESOS |Salud Auditiva 3 3 3 o 0%
SP Y OTROS PROCESOS |Salud Oral 6 6 6 o 0%
SP Y OTROS PROCESOS |Vejez 4 4 4 o 0%
SUBTOTAL SP Y OTROS PROCESOS 132 a7 85 6 126 355 22%
Total general 420 174 246 55 365 1,640 100%

ESTADO ACTUAL DE CONTRATOS CON LAS ERA EN PROMOCION Y

MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Con corte a 30 de junio se tiene contratos con todas las ERA con vigencias anteriores,
pero algunas de ellas estan pendientes por realizar los anexos actualizados con la

vigencia 2023, para finiquitar el proceso de acuerdo de voluntades, a saber:

EMPRESAS RESPONSABLES ESTADO ACTUAL
DE ASEGURAMIENTO
SANITAS CONTRATO FIRMADO
NUEVA EPS CONTRATO FIRMADO
COOSALUD PENDIENTE ANEXOS ACTUAIZADOS
FOSCAL PENDIENTE RESPUESTA

Con la EPS Coosalud se tiene acta de vigencia actual, pero los anexos estan
pendientes, con Foscal aun no se ha finiquitado el proceso de contratacién para la
vigencia 2023, pero la ESE esta llevando a cabo la atencion de todos los usuarios sin
negar ninguna prestacion de servicios de salud.

POBLACION OBJETO A SER ATENDIDA POR CONTRATOS CAPITA

Para la vigencia 2023, tenemos contratada la siguiente poblacion en los cinco
municipios donde opera nuestra red, a los cuales se les debe garantizar la prestacion
de los servicios de salud de manera integral en cada uno de los cursos de vida, llevando
a cabo la gestion del riesgo individual y en caso de presentar algun tipo de alteracion
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se debe realizar la activacion de la ruta, para que la EPS cumpla con los requerimientos

y seguimientos de estos usuarios.

El total de poblacién contratada para dar cumplimiento a las metas y actividades del
programa de Promocién y Mantenimiento de la salud son:

ENTIDAD ARAUQUITA CRAVO NORTE FORTUL PUERTO RONDON TAME TOTAL
25144 336 14648 438 26207
NUEVA EPS 66.773
SANITASSUBSIDIADO 8204 2% 431 3260 11480 30.073
— ! | ] |
SANITAS CONTRIBUTIVO 23 a8 @7 %6 2.149
302 0 | 0 [ 0 | 0
COOSALUD SUBSIDIADO 3023
215 0 0 0 0
COOSALUD CONTRIBUTIVO 215
FOSCAL 0 0 0 78 0 150
TOTAL 99.363

La poblacién total para brindar la prestacion de los servicios de salud en deteccion
temprana y Proteccion especifica es de 99.363 usuarios que se encuentran ubicados
en los cinco municipios donde opera la red hospitalaria.

» CUMPLIMIENTO METAS DE PYM NUEVA EPS

NUEVA EPS SUBSIDIADO
HOSPITALES
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Indicador | Indicador | Indicador | Indicador | Indicador | Indicador
0, 0, 0, 0, 0, 0,
HOSPITALES SAN ANTONIO DE TAME 71.9% 71.3% 3% 74.3% 4% 75.4%
Muy Muy Muy Muy Muy Muy
deficiente | deficiente | deficiente | deficiente | deficiente | deficiente
Indicador | Indicador | Indicador | Indicador | Indicador | Indicador
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL 84.8% 80.5% 85.2% 84.4% 82.9% 86.8%
Deficiente | Deficiente | Deficiente | Deficiente | Deficiente | Deficiente
Indicador | Indicador | Indicador | Indicador | Indicador | Indicador
0/ 0, 0, 0 0, 0,
HOSPITAL SAN LORENZO DE ARAUQUITA 81.5% 71.4% 82.3% 84% 84% 88.3%
Deficiente Muy Deficiente | Deficiente | Deficiente | Deficiente
deficiente
Indicador | Indicador | Indicador | Indicador | Indicador | Indicador
IPS IPS IPS IPS IPS IPS
HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO NORTE 71.5% 73.9% 82.1% 82% 76.4% 83.6%
Muy Muy Deficiente | Deficiente Muy Deficiente
deficiente | deficiente deficiente
Indicador | Indicador | Indicador | Indicador | Indicador | Indicador
IPS IPS IPS IPS IPS IPS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 69.1% 74.3% 79.4% 79.2% 84.2% 83.1%
Muy Muy Muy Muy Deficiente | Deficiente
deficiente | deficiente | deficiente | deficiente
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Se puede observar que en toda la red hospitalaria hubo mejora en cumplimiento de
indicadores de forma global con respecto al mes de enero de 2023. Quien presenta mejor
cumplimiento del indicador es el Municipio de Arauquita con un cumplimiento del 88.3%. El
Gnico municipio que presenta indicador por debajo del 83% es el municipio de Tame con un
75.4% encontrdndose en calificacion muy deficiente. El segundo municipio con
cumplimiento de indicadores es Fortul con un 86.8%. Se resalta el trabajo que han venido
desempefiando los hospitales para dar cumplimiento a las metas establecidas por esta
EPS. Pese a que Tame no tiene cumplimiento por encima del 83% se debe resaltar que
con respecto al primer trimestre evaluado incremento su porcentaje en un 2.4%.

Dentro de las acciones de mejora establecidas para las dos IPS que conforman el
cumplimiento de metas del municipio de Tame que son Centro de Salud Juan de Jesus
Coronel y Hospital San Antonio de Tame se encuentra la contratacién de un médico que
este fijo para los programas de PyM y consulta externa, incrementar las acciones de
demanda inducida efectiva para los programas de PyM, verificar listados de atencion de
meses anteriores para dar cumplimiento a indicadores como son citologias, odontologia,
primera infancia, infancia, etc que se cumplen con periodicidades exactas, cargar
nuevamente todos los RIPS de las vigencias 2021,2022 y lo corrido del afio 2023 para que
se arrastre informacion en el software que no se haya reportado y mejorar el cumplimiento
de los indicadores evaluados.

» CUMPLIMIENTO METAS DE PYM SANITAS

HOSPITALES SANITAS SUBSIDIADO
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Indicador Indicador Indicador Indicador Indicador Indicador
IPS IPS IPS IPS IPS IPS
HOSPITALES SAN ANTONIO DE TAME 57.2% 54.4% 59.6% 64.7% 68.3% 70.7%
Muy Muy Muy
deficiente deficiente deficiente
Indicador Indicador Indicador Indicador Indicador Indicador
IPS IPS IPS IPS IPS IPS
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL 66.7% 61.9% 65.3% 73.1% 73.9% 78.6%
Muy Muy Muy Muy Muy Muy
deficiente deficiente deficiente deficiente deficiente deficiente
Indicador Indicador Indicador Indicador Indicador Indicador
IPS IPS IPS IPS IPS IPS
HOSPITAL SAN LORENZO DE 71% 62.8% 66.6% 71.8% 76.8% 79%
ARAUQUITA Muy Muy Muy Muy Muy Muy
deficiente deficiente deficiente deficiente deficiente deficiente
Indicador Indicador Indicador Indicador Indicador Indicador
IPS IPS IPS IPS IPS IPS
HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO NORTE 55.1% 58.1% 64.8% 72.3% 75.8% 77.5%
deficiente deficiente deficiente deficiente
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Indicador Indicador Indicador Indicador Indicador Indicador
IPS IPS IPS IPS IPS IPS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 66.7% 63.5% 66.1% 67.6% 70.2% 73.8%
Muy Muy Muy Muy Muy Muy
deficiente deficiente deficiente deficiente deficiente deficiente

En esta EPS los indicadores en todos los municipios se encuentran en muy deficientes con
porcentajes de cumplimiento mayores al 73% a excepcion del municipio de Tame que para
el mes de junio presenta un cumplimiento del 70.7%. El municipio que se encuentra
ocupando el primer lugar es Arauquita con un cumplimiento del 79%, el segundo puesto lo
ocupa el municipio de Fortul con un 78.6%. De manera global también se observa una
mejora en todos los municipios con respecto al cumplimiento presentado en el primer
trimestre de la vigencia, es de resaltar el trabajo que realizo el municipio de Tame que de
una calificacion del 59.6% en el mes de marzo, paso a un 70.7% observando un incremento
del 11.1% en las metas establecidas

» COMPORTAMIENTO CAPTACION DE GESTANTES SEGUNDO TRIMESTRE 2023

De acuerdo a la normatividad vigente, la captacion de las mujeres gestantes debe darse en
el primer trimestre del embarazo antes de las 10 semanas de gestacion para disminuir el
riesgo de presentarse una morbimortalidad materna extrema y dar cumplimiento a la
resolucion 3280 de 2018.

El cumplimiento de esta captacion por parte de la red hospitalaria en el segundo trimestre
de la vigencia 2023 fue:

MUNICIPIOS TOTAL, GESTANTES <10 SEMANAS
FORTUL 88 56
ARAUQUITA 132 83
PUERTO RONDON 37 20
TAME 172 86
CRAVO NORTE 12 10
TOTALES 441 255

El total de gestantes que ingresaron a la ruta materno perinatal durante el segundo trimestre
de la gestacién fueron 441 gestantes de las cuales 255 gestantes cumplen su criterio de
ingreso a la ruta antes de las 10 semanas de gestacion.
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El municipio que presento mayor cantidad de gestantes ingresadas a la ruta materna, fue
Tame con 172 gestantes, de las cuales 86 de las gestantes cumplen con el criterio de
ingreso antes de las 10 semanas de gestacién, teniendo un cumplimiento de la captacion
temprana del 50%, no cumpliendo con el indicador que debe tener un porcentaje igual o
mayor del 85%. En segundo lugar, se encuentra el municipio de Arauquita con 132
gestantes ingresadas de las cuales 83 gestantes cumplen con el criterio de captacién
temprana, logrando un cumplimiento del 62.8%. En tercer lugar, se encuentra el municipio
de Fortul con 88 gestantes nuevas ingresadas al programa, de las cuales 56 cumplen con
el criterio de captacion temprana, con un cumplimiento del 63.6%.

El Unico municipio que cumple con el criterio de captacion temprana de las gestantes a la
ruta materno perinatal es Cravo Norte, que durante el segundo trimestre presento un
ingreso de 12 gestantes nuevas a la ruta de las cuales 10 gestantes fueron captadas
tempranamente antes de las 10 semanas de gestacién, para un cumplimiento del indicador
del 83.33% acercandose a la meta establecida que es del 85%.

El cumplimiento de este indicador de manera global para la red hospitalaria de la ESE se
encuentra en un 58%, dentro del plan de mejora esta el trabajo mancomunado con los
lideres que conforman las juntas comunales para que la comunidad haga uso del ingreso
temprano a la ruta materno perinatal; las capacitaciones en los espacios radiales
establecidos por parte de los profesionales de cada uno de los hospitales, la demanda
inducida efectiva, entre otros.

» ADHERENCIA DE GUIAS Y PROTOCOLOS EN PROMOCION Y MANTENIMIENTO
DE LA SALUD

La ESE realiza auditoria de historias clinicas para verificar la adherencia que se tiene con
los protocolos, guias y normas establecidos por el Ministerio de Salud, estas auditorias son
realizadas de forma mensual por el director(a), Coordinador(a) de Promocién y Prevencion,
coordinador médico(a) de cada hospital y Centro de Salud, una vez diligenciada la



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GPL-FO-036

' & CLAVIJO FORMATO INFORME DE GESTION

M . MORENO Version 01

NIT: 900.304.13

-8 262

Emoresa Social del Estada Denariamental Pagina 171 de

herramienta, es analizada en el Comité de Historias clinicas, implementado los planes de
mejoramiento a que haya lugar; durante la vigencia 2023 se establecié que entre los
coordinadores médicos de Tame y Arauquita se realice el ejercicio de evaluar historias
clinicas entre los pares, para mitigar los sesgos que se puedan presentar.

En la red hospitalaria se tomé una muestra aleatoria de ciento veinte (120) historias clinicas
durante el primer trimestre de la vigencia 2023, evaluando mensualmente cinco historias
clinicas por IPS con usuarios que presentaron diagndésticos positivos para Hipertension
Arterial y usuarios que asistieron a traves de las rutas de Promocién y Mantenimiento de la
Salud en los cursos de vida de primera infancia e infancia. La Fuente de informacion se
realiz6 a través del Formato Evaluacion de Historia Clinica de Promocion y Prevencion
PYM-FO-059 versién 02.
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APLICACION GUIA DE MANEJO
ESPECIFICA: GUIA DE ATENCION DE
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA

El comportamiento en la evaluacién de los
programas de Atencidn de pacientes con
Enfermedad Hipertensiva, durante el segundo
trimestre del afio 2023 en la red hospitalaria
de la ESE Moreno y Clavijo fue el siguiente:

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA
IPS SEGUNDO TRIMESTRE
SAN LORENZO DE ARAUQUITA 94%
PANAMA DE ARAUCA 80%
SAN RICARDO PAMPURI 90%
SAN FRANCISCO DE FORTUL 92%
SAN ANTONIO DE TAME 88%
JUAN DE JESUS CORONELL PUERTO JORDAN 90%
SAN JOSE CRAVO NORTE 95%
SAN JUAN DE DIOS PUERTO RONDON 92%

Graficamente podemos observar:

SEGUNDO TRIMESTRE

 SAN LORENZO DE ARAUQUITA » PANAMA DE ARAUCA
SAN RICA PURI SAN FRANCISCO DE FORTUL
u SAN ANTONIO DE TAME u JUAN DE JESUS CORONELL PUERTO JORDAN

Se observa aun falencias en el
diligenciamiento completo de la historia
clinica, por parte del personal médico, pero
con respecto al trimestre anterior se observan
mejoras en varios campos y en la parte de
educacion.

Se realiza la solicitud de los laboratorios
clinicos completos de acuerdo a periodicidad
establecida por la guia de manejo.

Se incremento el porcentaje a nivel global de
la ESE con respecto al primer trimestre
guedando con un cumplimiento del 90% en la
adherencia a la guia de manejo de
hipertension arterial en toda la red
hospitalaria.

APLICACION GUIA DE MANEJO
ESPECIFICA: GUIA DE ATENCION DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Durante el segundo trimestre se observa el
siguiente comportamiento en la adopcién y
adaptacion a los protocolos y guias de manejo
en los cursos de vida de primera infancia e
infancia de cada uno de los cursos de vida:

GUIA CRECIMIENTO Y DESARROLLO
IPS SEGUNDO TRIMESTRE
SAN LORENZO DE ARAUQUITA 93%
PANAMA DE ARAUCA 94%
SAN RICARDO PAMPURI 92%
SAN FRANCISCO DE FORTUL 96%
SAN ANTONIO DE TAME 92%
JUAN DE JESUS CORONELL PUERTO JORDAN 90%
SAN JOSE CRAVO NORTE 92%
SAN JUAN DE DIOS PUERTO RONDON 86%

Gréaficamente se observa:

GUIA CRECIMIENTO Y DESARROLLO SEGUNDO
TRIMESTRE

S CORONELL PUERTO JORDAN

= SAN JUAN DE DIOS PUERTO RONDON

Se observa que ninguna IPS cumplié al 100%
la aplicacion de la guia. La IPS que tiene un
menor cumplimiento fue el centro de salud
Juan de JesuUs coronel con 86% presentando
mejora con respecto al indicador del primer
trimestre.

Dentro de las falencias encontradas para el
cumplimiento y adherencia a la guia se
observa la alta rotacion del personal médico.

El cumplimiento global para el segundo
trimestre de la vigencia 2023 para la guia de
Crecimiento y Desarrollo fue del 92%
incrementando 4% con respecto al primer
trimestre de la vigencia evaluada
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» ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS PARA CUMPLIMIENTO DE METAS

La entidad ha venido implementando estrategias para dar cumplimiento a las metas
establecidas en los procesos de contratacién, ha si mismo se ha fortalecido en el trato
humanizado de la prestacion de los servicios de salud dando a conocer a los usuarios
los derechos y deberes que se tienen; asi mismo se han venido implementado las
siguientes acciones:

Disminucién tramites administrativos para solicitud de autorizaciones que se
requieran: la ESE realice el proceso interno con cada ERA para dar resolutividad a
estos casos.

Capacitacion continua de la importancia a participar de los programas de DT y PT
de manera integral, signos de alarma y beneficios que conlleva el ingreso a cada
una de las rutas integrales de atencion en salud.

Ventanillas preferenciales para la atencion de gestantes, post partos, recién nacidos
y adultos mayores en cada una de nuestras sedes.

Demanda inducida efectiva en cada una de las rutas establecidas a través de los
veintiin puestos de salud y auxiliares contratadas para realizar esta actividad.
Seguimiento permanente a los inasistentes de los programas, donde se realiza
asignaciones de nuevas citas para dar cumplimiento a la periodicidad de cada ruta.
Existe disponibilidad de agenda para la atencion de los usuarios en un tiempo no
mayor a 48 horas en los programas de PyM.

Se oferta diferentes modalidades en la prestaciéon de los servicios de salud, como
son:

Intramural

Extramural

Teleconsulta

Horarios extendidos entre semana (5:00 p.m. a 7:00 p.m)

sdbados de 8:00 a 12:00 p.m.

Mensualmente se cumple con la elaboracién de los planes de mejoramiento,
para cumplir con la adherencia de las guias practicas clinicas, protocolos y
procedimientos establecidos por norma en cada uno de los programas
ofertados, los cuales se pueden evidenciar en el formato de auditoria de

historias clinicas PYM- FO-059.

Ve

Dentro de los comités de PyM se desarrollan planes de mejora en cada uno de los
hospitales y centros de salud, donde se plasman estrategias para dar cumplimiento a cada
uno de los indicadores medibles, estas se pueden evidenciar en el comité de PyM.

Asi mismo se ha fortalecido los procesos de referencia y contrareferencia en cada una de
las zonas rurales a través de la comunicacién fluida que hay entre los lideres en salud y los
mecanismos de:
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v' Traslado asistencial basico primario en toda la red
v Auxiliares de Enfermeria en Puestos de Salud
v' Call Center las 24 horas
v Trabajo intersectorial y comunicacion fluida con Asociacion de Usuarios

SUFICIENCIA PERSONAL CONTRATADO PARA ACTIVIDADES DE PYM

TALENTO HUMANO PYM

AUXILIARES DE AUXILIARES DE
HOSPITALES MEDICOS JEFES ENFERMERIA ODONTOLOGO | HIGIENISTAS ODONTOILOGIA CITOHISTOLOGA | BACTRIOLOGOS

HOSPITAL TAME 5 7 10 2 2 2 1 2
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL 3 5 15 2 4 0 1 1
HOSPITYAL SAN LORENZO DE ARAUQUITA 5 4 14 2 2 0 1 1
HOSPITAL SAN RICARDO DE PAMPURI 2 2 4 1 4 0 0 1
CENTRO DE SALUD DE PANAMA 1 1 4 0 1 0 0 0
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO RONDON 3 1 3 1 1 1 0 1
HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO NORTE 3 1 3 1 2 0 0 1
CENTRO DE SALUD JUAN DE JESUS CORONEL 1 1 2 0 1 0 0 1

TOTALES 23 22 55 9 17 3 3 8

El total de personal contratado profesionales y tecnélogos para dar cumplimiento a las
metas establecidas por las EPS en toda la red es de 140 personas, las cuales estan
distribuidas por cada una de las sedes.

De acuerdo al andlisis realizado para dar cumplimiento con las actividades y metas
establecidas del afio 2023, se requiere la contratacion de 2 médicos, 1 enfermera, y 1
auxiliar de enfermeria. Asi mismo hace falta dotacion de herramientas tecnoldgicas
(equipos de cémputo, scanner, impresoras, fotocopiadoras) en cada una de las areas de
PyM.

Es importante indicar que con la contratacion de los 15 equipos basicos contratados por la
ESE hubo un acompafiamiento en la captaciéon de usuarios para llevar a cabo demanda
inducida que fue efectiva en los municipios de Cravo Norte, Puerto Rondon, Fortul y
Arauquita.

3.1 INFORME GESTION PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION- PAL.

Actividades a desarrollar:

METAS
e Alcanzar el 95% y mas de coberturas en las poblaciones objeto del programa con cada
uno de los biolégicos que hacen parte del esquema nacional.

¢ Mantener en todo el territorio nacional la erradicacion de la poliomielitis, la eliminacion
del sarampién, la rubeola y el sindrome de rubeola congénita, asi como, el tétanos
neonatal, y controlar la incidencia de casos de fiebre amarilla, difteria, tuberculosis
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meningea, hepatitis A y B, neumococo, Haemophilus influenzae tipo b, diarreas por
rotavirus, tos ferina, parotiditis, influenza, VPH, varicela y COVID-19.

e Cumplir con el ingreso del 100% de la informacion nominal en el Sistema de Informacién
Nominal PAIWEB en las IPS publicas y privadas que presten o hayan prestado el
servicio de vacunacion, con criterios de oportunidad y calidad.

e Garantizar el cumplimiento de la cadena de frio, mediante el seguimiento permanente y
oportuno de los procedimientos que hacen parte de este componente.

ESTRATEGIAS

v Desarrollo de capacidades del Talento Humano a cargo del programa de vacunacion,
acorde a sus competencias y funciones, en los diferentes niveles de atencién del orden
departamental.

v Fortalecimiento de los planes de capacitacion del talento humano en salud en todos los
hospitales para la apropiacion del conocimiento relacionado con el esquema nacional de
vacunacion, como elemento clave para promover y asegurar la proteccién en la poblacion
objeto del PAI.

v Seguimiento por parte de los hospitales a su poblacién que tiene como objeto de la
atencion, para recuperar coberturas de vacunacion en la poblacion objeto del programa,
considerando la vacunacion como un servicio esencial en salud.

v Implementacion de las estrategias y tacticas de vacunacion sin barreras acorde a las
caracteristicas del territorio y a la condiciébn epidemioldgica, que disminuya las
oportunidades perdidas y garantice el acceso a la vacunacion.

v Busqueda de susceptibles mediante la revision y andlisis de registros en el Sistema de
Informacion Nominal PAIWEB.

v Suficiencia y disponibilidad de los insumos, bioldgicos y red de frio en todo el territorio
nacional, con oportunidad y calidad.

v Fortalecimiento de las alianzas estratégicas con los diferentes actores del desarrollo
social, tales como ICBF, lideres sociales, programas de prosperidad social, lideres
religiosos, entre otros, que permitan alcanzar los resultados en vacunacion.
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v Fortalecimiento de la gobernanza de las entidades territoriales frente a los diferentes
actores del territorio, gobernadores, alcaldes, secretarias de educacion, entre otros, en pro
del posicionamiento del PAI

v Intensificacién de estrategias de comunicacién dirigidas a la familia y a la comunidad
frente a laimportancia y seguridad de la vacunacion, para aumentar la confianza y promover
el acceso de la poblacion.

v/ Cumplimiento de los planes de mejora por cada entidad territorial establecidos
conjuntamente con las EAPB, otros actores en salud, la Procuraduria de Infancia y
Adolescencia y la Superintendencia Nacional de Salud.

META PROGRAMATICA DEL DANE DE LA ESE MORENO Y CLAVIJO DEL 2023

Segln lo establecido por el ministerio existe una cobertura estipulada por el DANE el cual
busca garantizar que cada municipio en donde la ESE MORENO Y CLAVIJO brinda sus
servicios del programa de Vacunacién sea de un 94.8% garantizando asi que toda la
poblacién se encuentre cubierta y evitar las enfermedades de interés en salud publica.

La cobertura mensual a alcanzar por mes es de 47.4 % al mes de JUNIO para un total anual
de 94.8% durante el afio 2023.

POB.<1
Municipio | ANO meta
2023

META META POB. 1 META META POB. 5 META META

ARAUQUITA 1001 500,5 425 1014 507 505 976 488 448
CRAVO
NORTE 87 43,5 40 88 44 35 85 42,5 42
FORTUL 426 213 190 430 215 196 413 206,5 230
PUERTO
RONDON 93 46,5 36 89 44,5 a7 85 42,5 42
TAME 1019 509,5 448 1058 529 542 1015 507,5 502

En la tabla anterior se puede observar que hay una gran disminucién de las coberturas en
cuanto a los menores de 1 afio de edad, de un afio y menores de 5 afios ya que en todos
los municipios se presentan dificultades en tanto a la BCG que es la primera dosis que se
debe aplicar a los menores recién nacido, pero cabe resaltar en los municipios con baja
meta poblacional no se presentan partos dentro de la institucion motivo por el cual se
observa caido el indicador.

MENSUAL CUMPLIDA afio MENSUAL CUMPLIDA aiios MENSUAL CUMPLIDA
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Los nifios menores de un afio presentan bajo coberturas dando no cumplimiento a las
coberturas establecidas por el ministerio de salud quedando con un 86.5% faltando
unl3.5% por cumplir la meta que ese porcentaje en usuarios seria de 174 usuarios
pendientes.

Los nifios de un afio presentan bajo coberturas dando no cumplimiento a las coberturas
establecidas por el ministerio de salud quedando con un 98.8% faltando un 1.2% por cumplir
la meta que ese porcentaje en usuarios seria de 15 usuarios pendientes.

Los nifios de 5 afios que cuentan con refuerzos la mayor parte son de gran dificultad para
completar el esquema ya que los menores se trasladan a otros municipios y es alli donde
se pierde la continuidad del esquema dentro de las coberturas dando no cumplimiento a las
establecidas por el ministerio de salud quedando con un 98.2% faltando un 1.8% por cumplir
la meta que ese porcentaje en usuarios seria de 23 usuarios pendientes.

POBLACION FALTANTE PARA CUMPLIMIENTO DE LAS METAS EN SEGUNDO
TRIMESTRE DEL 2023

MUNICIPIO POB. <1 ANO POB. 1 afio POB. 5 afios TOTAL

ARAUQUITA 75,5 2 40 117,5
CRAVO NORTE 3,5 9 0,5 13
FORTUL 23 19 0 42
PUERTO RONDON 10,5 0 0,5 11
TAME 61,5 0 5,5 67

TOTAL 174 30 46,5 250,5

Resultados: esta tabla hace referencia a los usuarios que refieren nos falta para dar
cumplimiento por lo establecido por la meta programatica 94.6 % faltando un 5.4% por
cumplir la meta que ese porcentaje en usuarios seria de 212 usuarios pendientes.

MUNICIPIO DE TAME

El municipio de Tame conto con el siguiente personal para dar cumplimiento a las actividades del

Programa Ampliado de Inmunizaciones durante el afio 2023:

MUNICIPIO

VACUNADOR
RURAL

VACUNADOR
URBANO

RED DE FRIO

COORDINADOR PAI

SISTEMA DE
INFORMACION

TAME

7

1

1

1

3
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TAME JUNIO
COBERTURA
META ALCANZADA
BCG < 1afio Unica 31,6
VOP< 1afio 3ra 43,4
DPT< lafio 3ra 43,7
2da NEUMOCOCO 43,9
2da ROTAVIRUS 42,3
SRP(TV) ANO EDAD Unica 43,8
HEPATITIS A 50,7
VOP 1 RF 18 MESES 45,0
DPT 1 RF 18 MESES 45,0
VOP 2 RF 5 ANOS 46,7
DPT 2 RF 5 ANOS 46,6
SRP(TV) 2 RF 5 ANOS 45,6

Las coberturas de vacunacion correspondiente al municipio en el mes de junio son del 44
%, para este segundo trimestre la meta programatica es del 47.4% motivo por el cual no
cumplio el segundo trimestre faltando el 3.4 % de la poblacién, se realiza una observacion
con las dosis de recién nacidos y es que la poblacién femenina en el municipio de Tame se
ha venido realizado durante todos los meses cirugias de pomeroy disminuyendo la

natalidad de la poblacion.

Nifios y nifias menores de un afo:

INDICADOR META CUMPLIDA CUMPLIO O NO META
BCG 37.6 NO
TERCERA DE PENTAVALENTE 44 NO

Nifios y nifias de un afio:

INDICADOR

META CUMPLIDA

CUMPLIO O NO META

TRIPLE VIRAL

52.4

Sl

Nifios y nifias de los 18 meses:

INDICADOR META CUMPLIDA CUMPLIO O NO META
POLIO VIP 46.8 NO
TRIPLE VIRAL NO

Nifios y nifias de 5 afios:

INDICADOR

META CUMPLIDA

CUMPLIO O NO META

DPT

46.4

NO

TRIPLE VIRAL

45.6

NO
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GRAFICO DE LAS COBERTURAS GENERADAS EN EL SEGUNDO TRIMESTRE

Municipio de Tame / Coberturas Esquema
Permanente

Junio

Fi18 e DpT 2 RF S AROS RF );\P\»

Un v,'.l M
B(G uu\' P(ﬂl"' )R"’I o ‘, IR' SR;’ YV

E COBERTURA ALCANZADA COBERTURA FALTANTE

La grafica adjunta muestra que, a corte del mes de junio de 2023, el municipio no ha
alcanzando la meta en cuanto a los trazadores menores de un afio con BCG recien
nacidos,terceras de pentavalente, con los segundos refuerzos de 5 afos DPT Yy triple viral,
por lo tanto, es necesario hacer un seguimiento a la cohorte de menores para identificar
aquellos que aun no han sido vacuandos y poder comtemplar su esquema de vacunacion.

Al realizar seguimiento de las coberturas con el ente territorial y la EPS, me permito informar
gue las coberturas de vacunacion alcanzadas por el municipio de acuerdo a la poblacion y
meta asiganda siendo esta a nivel general del 47.4, con corte al 30 de Junido del 2023 fue
del 44 % quedando como cobertura faltante un 3.4%.

INDICADOR TRAZADOR DE NUEVA EPS EN EL SEGUNDO TRIMESTRE

De los 82 indicadores se pudo evidenciar que:

Nombre Indicador Numerado | Denominado | Resultado Estimacion | Indicador Actividad
r r

Proporcion de nifios y nifias con esquema 1,357 2,983 45.4% 90%

completo de vacunacién

Cobertura de vacunacién en menores de 1 afio (0 a 320 456 70.1% 90% Muy deficiente

11 meses 29 dias)

Cobertura de vacunacion en menores de 12 a 24 347 517 67.1% 90% Muy deficiente

meses (de 1 afio)

Cobertura de vacunacion en menores de 60 a 71 376 535 70.2% 90% Muy deficiente

meses (5afios)
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Cobertura de vacunacion contra el virus del 1,056 1,929 54.7% 30%
papiloma humano (VPH)
Cobertura de vacunacioén en mujeres en edad fértil 1,208 6,809 17.7% 25% Muy deficiente
Cobertura de vacunacion en gestantes (Tdap) 34 62 54.8% 90% Muy deficiente
Cobertura de vacunacion en adultos 149 3,167 4.7% 20%
Cobertura de aplicacion de Influenza en Poblacion 0 0 0% 95% No aplica
con Fibrosis Quistica
Cobertura de aplicacion de Influenza en Poblacién 92 1,673 5.4% 95%
con Hipertension Arterial
Cobertura vacunacion COVID en poblacion de 50 3,631 5,668 64% 70% Deficiente
afios y mas
Cobertura vacunacion COVID en poblacién 10,612 23,833 44.5% 50% Deficiente
general
HOSPITALES NUEVA EPS SUBSIDIADO
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Indicador IPS Indicador IPS | Indicador IPS Indicador Indicador IPS | Indicador IPS
IPS

HOSPITALES SAN ANTONIO 71.9% 71.3% 73% 74.3% 74% 75.4%
DE TAME

Muy deficiente Muy deficiente | Muy deficiente Muy Muy Muy

deficiente deficiente deficiente

Se evidencia en la gréafica anterior que se presenta optimo el 75.4% de los indicadores se
encuentra mayor valoracion y aceptacion de la parte evaluativa, en los indicadores Muy
deficiente se deben generar unas estrategias y plan de choque para elevar el proceso.

INDICADOR TRAZADOR DE SANITAS EN EL SEGUNDO TRIMESTRE

En los indicadores de la EPS sanitas se refleja que hay varios indicadores en no aceptable
motivo por el cual se solicita al hospital generar estrategias para aumentar el proceso de
los indicadores y aumentar los muy deficientes para tratar de disminuir las glosas que se
generar por la falta de cumplimiento.

MUNICIPIO DE ARAUQUITA

El municipio de Arauquita conto con el siguiente personal para dar cumplimiento a las
actividades del Programa Ampliado de Inmunizaciones durante el afio 2023:

VACUNADOR VACUNADOR RED DE COORDINADOR

LB IFITS RURAL URBANO FRIO PAI
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ARAUQUITA 5 2

PANAMA 0 1 1 1

PAMPURI 0 1

PUERTO 0 2

JORDAN

COBERTURAS MEMNSUAL 47 4%

BIOLOGICO JUNIO COBERTURA FALTANTE
BCG 31.90% 15.50%
ROTAVIRUS SEGUNDA DOSIS 44 .60% 2,80%
NEUMOCOCO SEGUNDA DOSIS 45,20% 2,20%
PENTAVALENTE TERCERA DOSIS 42,40% 2,00%
POLIO TERCERA DOSIS 42.,50% 4.,90%
HEPATITIS A 49,80% META CUMPLIDA
TRIPLE VIEAL 49,30% META CUMPLIDA
POLIO 1ER REFUERZO 45,80% 1.60%
HIB 1TER REFUERZO 44 .60% 2,80%
TRIPLE VIRAL 2DO REFUERZO 50,70% META CUMPLIDA
POLIO 2DO REFUERZO 47.,00% 0,40%
DPT 2DO REFUERZQO 45,50% 1.90%
VARICELA 45,20% 2,20%

Las coberturas de vacunacion correspondiente al municipio en el mes de JUNIO son del
47.4 %, para este segundo trimestre la meta programatica es del 44.9 % motivo por el cual
no cumplié el segundo trimestre faltando 2.5 %

Nifios y niflas menores de un afio:

INDICADOR

META CUMPLIDA

CUMPLIO O NO META

BCG

31,9

NO

TERCERA DE PENTAVALENTE

425

NO

Nifios y nifas de un afno:

INDICADOR

META CUMPLIDA

CUMPLIO O NO META

TRIPLE VIRAL

49,3

Sl

Nifios y nifias de los 18 meses:

INDICADOR

META CUMPLIDA

CUMPLIO O NO META

POLIO VIP

45,8

NO

TRIPLE VIRAL

Nifios y nifas de 5 afios:

INDICADOR META CUMPLIDA CUMPLIO O NO META
DPT 45,5 NO
TRIPLE VIRAL 45,2 NO

Pagina 181 de
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GRAFICO DE LAS COBERTURAS GENERADAS EN EL SEGUNDO TRIMESTRE

MUNICIPIO DE ARAUQUITA
COBERTURAS DE VACUNACION ESQUEMA PERMANENTE
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La grafica adjunta muestra que, a corte del mes de junio del 2023, el municipio no ha
alcanzado la meta en canto a los trazadores menores de un afilo con BCG recien nacidos,
teceras de pentavalente. En los refuerzos de 18 meses polio VIP y en los segundos
refuerzos de 5 afios triple viral y DPT. Porlo tanto es necesario hacer un

seguimiento a la chorte de menores para indentificar aquellos que auun no han sido
vacunados y poder contemplar su esquema de vacunacion.

Al realizar seguimiento de las coberturas con el ente territorial y la EPS, me permito informar
gue las coberturas de vacunacion alcanzadas por el municipio de acuerdo a la poblacion y
meta asiganda siendo esta a nivel general del 47.4, con corte al 30 de junio del 2023 fue
del 44.9 % quedando como cobertura faltante un 2.5%.

INDICADOR TRAZADOR DE NUEVA EPS EN EL SEGUNDO TRIMESTRE

De los 82 indicadores se pudo evidenciar que:

Nombre Indicador Numerador | Denominador | Resultado | Estimacion | Indicador Tipo Indicador
Actividad

Proporcién de nifios y nifias con 2,776 2,879 96.4% 90% Evaluativo
esquema completo de vacunacion

Cobertura de vacunacion en menores | 356 408 87.2% 90% Evaluativo
de 1 afio (0 a 11 meses 29 dias)

Cobertura de vacunacién en menores | 501 507 98.8% 90% Evaluativo

de 12 a 24 meses (de 1 afio)
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Cobertura de vacunacién en menores | 474 491 96.5% 90% Evaluativo
de 60 a 71 meses (5afos)
Cobertura de vacunacion contra el 1,099 1,924 57.1% 30% Evaluativo
virus del papiloma humano (VPH)
Cobertura de vacunacion en mujeres | 2,335 6,634 35.1% 25% Evaluativo
en edad fértil
Cobertura de vacunacion en 34 41 82.9% 90% Deficiente Evaluativo
gestantes (Tdap)
Cobertura de vacunacién en adultos | 589 3,473 16.9% 20% Deficiente Evaluativo
Cobertura vacunaciéon COVID en 3,051 6,085 50.1% 70% Muy deficiente | Evaluativo
poblacién de 50 afios y més
Cobertura vacunaciéon COVID en 9,947 24,029 41.3% 50% Deficiente Evaluativo
poblacién general
HOSPITALES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Indicador Indicador Indicador Indicador | Indicador IPS | Indicador
IPS IPS IPS IPS IPS
HOSPITAL SAN LORENZO g1 50 71.4% 82.3% 84% 84% 88.3%
DE ARAUQUITA
Deficiente Muy Deficiente Deficiente Deficiente Deficiente
deficiente

Se evidencia en la grafica anterior que se presenta optimo el 75.4% de los indicadores se
encuentra mayor valoracion y aceptacion de la parte evaluativa, en los indicadores Muy
deficiente se deben generar unas estrategias y plan de choque para elevar el proceso.

INDICADOR TRAZADOR DE SANITAS EN EL SEGUNDO TRIMESTRE

Nombre Indicador

Estimacion

completo de vacunacion

Proporcion de nifios y nifias con esquema

papiloma humano (VPH)

Cobertura de vacunacion contra el virus del

fértil

Cobertura de vacunacion en mujeres en edad

Cobertura de vacunacion en gestantes (Tdap)

Cobertura de vacunacion en adultos

a 11 meses 29 dias)

Cobertura de vacunacion en menores de 1 afio (0

meses (de 1 afio)

Cobertura de vacunacion en menores de 12 a 24

afios y mas

Cobertura vacunacién Covid en poblacion de 50

general

Cobertura vacunacion Covid en poblacién

Febrero

88.2% 89.4%

75.9%
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En los indicadores de la EPS sanitas se refleja que hay varios indicadores en no aceptable
motivo por el cual se solicita al hospital generar estrategias para aumentar el proceso de
los indicadores y aumentar los muy deficientes para tratar de disminuir las glosas que se

generar por la falta de cumplimiento.

MUNICIPIO DE CRAVO NORTE

El municipio de Cravo norte conto con el siguiente personal para dar cumplimiento a las
actividades del Programa Ampliado de Inmunizaciones durante el afio 2023:

VACUNADOR VACUNADOR
RURAL URBANO RED DE FRIO COORDINADOR PAI
CRAVO NORTE 3 0 1 1
ARAUCA CRAVO NORTE
META COBERTURA ALCANZADA
META ANUAL 47.4%

BCG < 1afio Unica

2,5%

VOP< 1afio 3ra

49,4%

DPT< lafio 3ra

49,4%

2da NEUMOCOCO

45,7%

2da ROTAVIRUS

44.4%

SRP(TV) ANO EDAD Unica

40,2%

FIEBRE AMARILLA

52,9%

HEPATITIS A

40,2%

VOP 1 RF 18 MESES

47,1%

DPT 1 RF 18 MESES

47,1%

VOP 2 RF 5 ANOS

49,4%

DPT 2 RF 5 ANOS

49,4%

SRP(TV) 2 RF 5 ANOS

49,4%

Las coberturas de vacunacion correspondiente al municipio en el mes de junio son del 43.6
%, para este segundo trimestre la meta programatica es del 47.4% motivo por el cual no

cumplié el segundo trimestre 3.8 %.

Nifios y niflas menores de un afo:

INDICADOR META CUMPLIDA

CUMPLIO O NO META

BCG 115

NO
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TERCERA DE PENTAVALENTE 46 NO

Nifios y niflas de un afo:

INDICADOR META CUMPLIDA CUMPLIO O NO META

TRIPLE VIRAL 42 NO

Nifios y nifias de los 18 meses:

INDICADOR META CUMPLIDA CUMPLIO O NO META
POLIO VIP 45.5 NO
TRIPLE VIRAL 45.5 NO

Nifios y niflas de 5 afos:

INDICADOR META CUMPLIDA CUMPLIO O NO META
DPT 48.2 Sl
TRIPLE VIRAL 44.7 NO

GRAFICA DE COBERTURAS

Municipio de Cravo Norte / Coberturas Esquema ;7
Permanente )

Junio
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2 COBERTURA ALCANZADA COBERTURA FALTANTE

La grafica adjunta muestra que, a corte del mes de Junio del 2023, el municipio no ha
alcanzado la meta en canto a los trazadores menores de un afo con BCG recien nacidos,
con los refuerzos de 18 meses triple viral y en los segundos refuerzos de 5 afos triple viral
y DPT. Porlo tanto es necesario hacer un seguimiento a la cohorte de menores para
indentificar aquellos que auun no han sido vacunados y poder comtemplar su esquema de

vacunacion.

Al realizar seguimiento de las coberturas con el ente territorial y la EPS, me permito informar
gue las coberturas de vacunacion alcanzadas por el municipio de acuerdo a la poblacion y
meta asiganda siendo esta a nivel general del 47.4, con corte al 30 de Junio del 2023 fue

del 43.6 % quedando como cobertura faltante un 3.8%.
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INDICADOR TRAZADOR DE NUEVA EPS EN EL SEGUNDO TRIMESTRE

De los 82 indicadores se pudo evidenciar que:

HOSPITALES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Indicador IPS | Indicador IPS | Indicador IPS | Indicador IPS | Indicador IPS | Indicador IPS
:gi‘;‘ETAL SAN JOSE DE CRAVO 715% 73.9% 82.1% 82% 76.4% 83.6%
Muy deficiente | Muy deficiente Deficiente Deficiente Muy deficiente Deficiente

Se evidencia en la gréfica anterior que se presenta deficiente el 83.6% de los indicadores
se encuentra mayor valoracién y aceptacion de la parte evaluativa, en los indicadores No
aceptable se deben generar unas estrategias y plan de choque para elevar el proceso.

INDICADOR TRAZADOR DE SANITAS EN EL SEGUNDO TRIMESTRE

Nombre Indicador Estimacion | Enero Febrero | Marzo Abril
Proporcion de nifios y nifias con esquema 84.2%

completo de vacunacion

Cobertura de vacunacion contra el virus del 21.6%

papiloma humano (VPH)

Cobertura de vacunacion en mujeres en edad fértil
Cobertura de vacunacion en gestantes (Tdap)

-60%

Cobertura de vacunacion en adultos

Cobertura de vacunacion en menores de 1 afio (0 a 78.2%

11 meses 29 dias)

Cobertura de vacunacion en menores de 12 a 24 63.4% 85.3%
meses (de 1 afio)

Cobertura vacunacién Covid en poblacion de 50
afios y mas
Cobertura vacunacion Covid en poblacion general

En los indicadores de la EPS sanitas se refleja que hay varios indicadores en no aceptable
en cuatro indicadores motivo por el cual se solicita al hospital generar estrategias para
aumentar el proceso de los indicadores y aumentar los muy deficientes para tratar de
disminuir las glosas que se generar por la falta de cumplimiento.

MUNICIPIO DE FORTUL



.z MORENO
M &CLAVIJO

cmpress Sccial del Estade Departaments|

NIT: 900.304.131 -8

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GPL-FO-036

FORMATO INFORME DE GESTION

Versiéon 01

Pagina 187 de
262

El municipio de Fortul conto con el siguiente personal para dar cumplimiento a las actividades del
Programa Ampliado de Inmunizaciones durante el afio 2023:

VACUNADOR VACUNADOR
MUNICIPIO RURAL URBANO RED DE FRIO COORDINADOR PAI
FORTUL 7 0 1

Al realizar seguimiento de las coberturas con el ente territorial y la EPS, me permito informar
gue las coberturas de vacunacion alcanzadas por el municipio de acuerdo a la poblacion y
meta asiganda siendo esta a nivel general del 47.4%, con corte al 30 de junio del 2023 es

del % .
COBERTURA COBERTURA
ALCANZADA FALTANTE
META % 475
B.C.G./R.N 30,1 17,4
HB 30,1 174
2 36,6 10,9
<
> 35,9 11,6
0 35,9 11,6
5 35,9 11,6
o NEUMO 2DA 41,0 6,5
-
% ROTAX 2DA 40,4 7,1
2 PENTA 2DA 41,0 6,5
8 VIP 2DA 41,0 6,5
PENTA 3RA 42,4 5,1
VIP 3RA 42,1 5,4
. TRIPLE VIRAL 42,8 4,7
) NEUMOCOCO REF 27,7 19,8
280
3 <z HEPATITIS A 42,8 47
e - VARICELA 42,8 4,7
< FIBRE AMARILLA 435 4,0
0 0,7
¢ [ 40
E VIP REF 50,8
® TRIPLE VIRAL R2 64,6 17,1
3 PENTA REF 49,9 2,4
0 DPT R2 55,3 7.8
2§
Q= TRIPLE VIRAL R2 67,6 20,1
<
a VOP R2 55,6 8,1




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GPL-FO-036

cmpress Sccial del Estade Departaments|

NIT: 900.304.131 -8

M c MORENO
- S CLAVIJO FORMATO INFORME DE GESTION

Version 01

Péagina 188 de
262

-4,2

51,7
DPT AC-GESTA 22,1

25,4

Al realizar seguimiento de las coberturas con el ente territorial y la EPS, me permito informar que
las coberturas de vacunacion alcanzadas por el municipio de acuerdo a la poblacion y meta
asiganda siendo esta a nivel general del 94.8%, con corte al 30 de junio del 2023 fue del 21.7%

faltando 2%.

El municipio de fortul a nivel general queda con una cobertura de un 21.7% quedando con una
cobertura inferior a la meta establecida para el primer trimestre.

Nifios y niflas menores de un afio:

INDICADOR META CUMPLIDA CUMPLIO O NO META
BCG 30.5 NO
TERCERA DE PENTAVALENTE 44.8 NO

Nifios y niflas de un afo:

INDICADOR META CUMPLIDA

CUMPLIO O NO META

TRIPLE VIRAL 45.6

NO

Nifios y nifias de los 18 meses:

INDICADOR META CUMPLIDA CUMPLIO O NO META
POLIO VIP 51.4 Sl
TRIPLE VIRAL 66.3 Sl

Nifios y niflas de 5 afos:

INDICADOR META CUMPLIDA CUMPLIO O NO META
DPT 54.5 Sl
TRIPLE VIRAL 48.1 Sl

GRAFICA DE COBERTURAS DEL MUNICIPIO DE FORTUL

Municipio de Fortul / Coberturas Esquema*”*

Permanente

Junio

66,3
aa,8 45,6 51,4 242 48,1
E I ! ! l ! !

ESES
8 [\,1[5[
(1RF 13

SRP TV

- . 1ano U v)1ai©

BCG SRP(T

E COBERTURA ALCANZADA

v 2RF5 ANO>

COBERTURA FALTANTE
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La grafica adjunta muestra que, a corte del mes de Junio del 2023, el municipio no ha
alcanzado la meta en canto a los trazadores menores de un afo con BCG recien nacidos,
terceras de pentavalente. Con los trazadores de un afio Triple viral.

Por lo tanto es necesario hacer un seguimiento a la cohorte de menores para indentificar
aqguellos que auun no han sido vacunados y poder comtemplar su esquema de vacunacion.

INDICADOR TRAZADOR DE NUEVA EPS EN EL SEGUNDO TRIMESTRE

De los 82 indicadores se pudo evidenciar que:

HOSPITALES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Indicador Indicador Indicador Indicador Indicador Indicador
IPS IPS IPS IPS IPS IPS
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE
FORTUL 84.8% 80.5% 85.2% 84.4% 82.9% 86.8%
Deficiente Deficiente Deficiente Deficiente Deficiente Deficiente

Se evidencia en la grafica anterior que se presenta optimo el 86.8% de los indicadores se
encuentra mayor valoracién y aceptacién de la parte evaluativa, en los indicadores
Deficiente se deben generar unas estrategias y plan de choque para elevar el proceso.

INDICADOR TRAZADOR DE SANITAS EN EL SEGUNDO TRIMESTRE

Nombre Indicador

Proporcion de nifios y nifias con esquema completo de

vacunacion

Cobertura de vacunacion contra el virus del papiloma

humano (VPH)

Cobertura de vacunacion en mujeres en edad fértil

Cobertura de vacunacion en gestantes (Tdap)

Cobertura de vacunacion en adultos

Cobertura de vacunacion en menores de 1 afio (0 a 11 meses

29 dias)

Cobertura de vacunacion en menores de 12 a 24 meses (de 1

afio)

Cobertura vacunacion Covid en poblacion de 50 afios y mas

Estimacion

Enero

Febrero

Marzo

Abril
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‘ Cobertura vacunacion Covid en poblacion general

I % | 2 | 97 |

Teniendo en cuenta los trazadores asignados por SANITAS y de acuerdo a los resultados
obtenidos durante el segundo trimestre de 2023, se evidencia el comportamiento de las
coberturas de vacunacion que presenta indicadores en optimo y 1 en no aceptable motivo
por el cual se solicita un plan de choque a la institucion para aumentar el porcentaje de los

indicadores.

MUNICIPIO DE RONDON

El municipio de Puerto Ronddn conto con el siguiente personal para dar cumplimiento a las
actividades del Programa Ampliado de Inmunizaciones durante el afio 2023:

VACUNADOR VACUNADOR
MUNICIPIO RURAL URBANO RED DE FRIO COORDINADOR PAI
PUERTO RONDON 2 0 1 1

Al realizar seguimiento de las coberturas con el ente territorial y la EPS, me permito informar
gue las coberturas de vacunacion alcanzadas por el municipio de acuerdo a la poblacion y
meta asiganda siendo esta a nivel general del 47.4%, con corte al 30 de Junio del 2023 fue
del 41.5% faltando para cumpli la meta de 5.9%

ARAUCA JUNIO 2023
COBERTURA COBERTURA
META ALCANZADA FALTANTE
META ANUAL 100 0
BCG < 1afio Unica 19,8 27,6
VIP< lafio 3ra 38,7 8,7
DPT< 1afio 3ra 38,7 8,7
2da NEUMOCOCO 39,8 7,6
2da ROTAVIRUS 37,6 9,8
SRP(TV) ANO EDAD Unica 50,5 -3,1
HEPATITIS A 50,5 -3,1
VIP 1 RF 18 MESES 46,2 1,2
PENTAVALENTE 1 RF 18 MESES 37,6 9,8
VOP 2 RF 5 ANOS 46,2 1,2
DPT 2 RF 5 ANOS 46,2 1,2
SRP(TV) 2 RF 18 MESES 46,2 1,2

Nifios y niflas menores de un afio:
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INDICADOR META CUMPLIDA CUMPLIO O NO META
BCG 20.7 NO
TERCERA DE PENTAVALENTE 39.6 NO

Nifios y niflas de un afo:

INDICADOR META CUMPLIDA CUMPLIO O NO META
TRIPLE VIRAL 51.6 Sl

Nifios y niflas de los 18 meses:

INDICADOR META CUMPLIDA CUMPLIO O NO META
POLIO VIP 47.3 NO
TRIPLE VIRAL 47.3 NO

Nifios y nifias de 5 afios:

INDICADOR META CUMPLIDA CUMPLIO O NO META
DPT 46.2 NO
TRIPLE VIRAL 41.8 NO

GRAFICO DE COBERTURAS DEL MUNICIPIO DE PUERTO RONDON

Municipio de Puerto Rondon / Coberturas Esquema
Permanente

Junio

p x\ﬂ‘

5 RF S ARO i

1aioV nke (avole entt Kmf l = 8 \'E'\l

2 1RF 1
achs Fu P

E COBERTURA ALCANZADA COBERTURA FALTANTE

La grafica adjunta muestra que, a corte del mes de junio del 2023, el municipio no ha
alcanzado la meta en cuanto a los trazadores menores de un afio con BCG recien, tercera
de pentavalentes. En trazadores de un afio triple viral, con los refuerzos de 18 meses,Polio
VIP vy triple, con los segundos refuerzos de 5 afios triple viral y DPT. Por lo tanto es
necesario hacer un seguimiento a la cohorte de menores para identificar aquellos que auun
no han sido vacunados y poder completar su esquema de vacunacion.

INDICADOR TRAZADOR DE NUEVA EPS EN EL SEGUNDO TRIMESTRE
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De los 82 indicadores se pudo evidenciar que:

HOSPITALES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Indicador Indicador | Indicador IPS | Indicador IPS | Indicador Indicador IPS
IPS IPS IPS
HOSPITAL SAN JUAN 69.1% 74.3% 79.4% 79.2% 84.2% 83.1%
DE DIOS
Muy Muy Muy Muy Deficiente Deficiente
deficiente deficiente deficiente deficiente

Para el segundo trimestre del 2023, la EPS NUEVA EPS se puede observar que para esta
empresa los indicadores de cumplimiento en su mayoria terminaron siendo deficientes
generando un cumplimiento entre 83.1 % dando a entender que se debe realizar mas
demanda inducida en el programa, generar mas busquedas activas de los usuarios pero
también de solicitar una actualizacion de las bases de datos de los usuarios ya que en
ocasiones no se cuenta con los datos correctos de los beneficiarios generando una barrera
entre los usuarios y la IPS.

INDICADOR TRAZADOR DE SANITAS EN EL SEGUNDO TRIMESTRE

Nombre Indicador Estimacion | Enero | Febrero | Marzo Abril
Proporcidn de nifios y nifias con esquema completo 88.3%

de vacunacion

Cobertura de vacunacion contra el virus del
papiloma humano (VPH)

Cobertura de vacunacién en mujeres en edad fértil
Cobertura de vacunacion en gestantes (Tdap)

Cobertura de vacunacién en menores de 1 afio (0 a
11 meses 29 dias)

Cobertura de vacunacién en menores de 12 a 24
meses (de 1 afio)

Cobertura vacunacién Covid en poblacién de 50
afios y mas

Cobertura vacunacién Covid en poblacion general

Teniendo en cuenta los trazadores asignados por SANITAS y de acuerdo a los resultados
obtenidos durante el segundo trimestre de 2023, se evidencia el comportamiento de las
coberturas de vacunacion que presenta indicadores en optimo y 3 en no aceptable motivo
por el cual se solicita un plan de choque a la institucién para aumentar el porcentaje de los
indicadores.

Cobertura de vacunacion en adultos 22.5% 22.4%
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Los indicadores de sanitas siempre se reportan de una manera demorada no va el reporte
mes cumplido ya que la plataforma arroja tiempos anteriores.

COBERTURAS DE COVID -19 A NIVEL DE LA ESE MORENO Y CLAVIJO DEL
SEGUNDO TRIMESTRE DEL 2023

AVANCE DE VACUNACION POR MUNICIPI

CRAVO NORTE

AVANCE MUNICIPAL DE CRAVO NORTE-VACUNACION COVID-19

%Avance Esquema %Esquema  Dosis 2Das Dosis
IrasUnicas Completo Completo refuerzos refuerzos

Poblacion Meta PrimeraDosis  SegundaDosis  Dosis Unica Iras-Unicas

4.242

% Avance Esquemas completo
CRAVON % Avance 1ras Unicas

CRAVO NORTE 40% 50% 60%
40% 59% 60%

30% ‘ 70% 30% ‘
ol &N &
o . = 10%. Am
hod

70%

AVANCE DE VACUNACION POR MUNICIPI

ARAUQUITA
AVANCE MUNICIPALDE ARAUQUITA-VACUNACION COVID-19

; : : : g , %Avance Esquema %Esquema  Dosis  2Das Dosis
Poblacion Meta  PrimeraDosis  SegundaDosis  DosisUnica  1ras-Unicas

Iras Unicas Completo Compkgto refuerzos  refuerzos

% Avance Esquemas completo

ARAUQUITA % Avance 1ras Unicas

ARAUQUITA

40% 59% o<,
70%

W\ &
20%,
g | g £
£ a7
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AVANCE DE VACUNACION POR MUNICIPI

FORTUL

AVANCE MUNICIPAL DE FORTUL-VACUNACION COVID-19

% Avance Esquema % Esquema Dosis

Poblacion Meta PrimeraDosis SegundaDosis  Dosis Unica 1ras -Unicas 3
1ras Unicas Completo Completo refuerzos

2Das Dosis
refuerzos

% Avance Esquemas completo % Avance 1ras Unicas
FORTUL FORTUL 40% 50% 60%

40%59% 60%.,0.,/ 30% ‘ 70%
30% ‘ o
v VA ¥ -~ &
0%
10% [ | R iy = 4

o/ wowes I

AVANCE DE VACUNACION POR MUNICIPI

PUERTO RONDON

AVANCE MUNICIPAL DE PUERTO RONDON-VACUNACION COVID-19

% Avance Esquema % Esquema Dosis

Poblacion Meta PrimeraDosis SegundaDosis  Dosis Unica 1ras -Unicas 5
Iras Unicas Completo Completo refuerzos

2Das Dosis
refuerzos

% Avance 1ras Unics

% Avance Esquemas completo
PUERTO RONDON 40% 50% go%

PUERTO RONDON

40% 590% goo4
70

30% ‘ % 20% 80%
‘ 80% ~ ‘
2o°/. - 10% . 90%
20%
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TAME

50.138

AVANCE DE VACUNACION POR MUNICIPI

AVANCE MUNICIPAL DE TAME-VACUNACION COVID-19

Poblacion Meta PrimeraDosis  Segunda Dosis

30.150 24.977

Dosis Unica

9.678

= % Avance
1ras -Unicas -
1ras Unicas

Esquema % Esquema
Completo Completo

39.828 ’ 79,4%| 34.655 69,1%

Dosis 2Das Dosis
refuerzos  refuerzos

10.485 1.785)

% A
TAME

zo"/‘
=

40% 39% 602,

30%“

70%

.ao%
‘90%

% Avance 1ras Unicas

TAME

80%

o o

Municipios

ACUMULADO DEPARTAMENTAL DE DOSIS APLICADAS -POBLACION DE 3 A 11 ANOS

Metas de 100% de
la poblacion

Primeras dosis
aplicada

Segundas dosis
aplicada

3. AVANCE DE VACUNACION EN POBLACION INFANTIL DE3 A1

Avances de 1ras

Arauca
Arauquita 10.820 3.781 2.833
Cravo Norte 690 552 486
Fortul 3.973 2.060 1.500
Puerto Rondon 844 696 546
Saravena 11.175 4.087 3.283
Tame

Departamento

Esquemas
completas %
55,3

70,4

64,7
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5.AVANCE DE VACUNACION EN POBLACION INFANT
A 19 ANOS

Arauca 6.967] 5.156) 3.801 1.214 1.345 56 6.352 5.015 7,0
Arauquita 4.343 1396/ 1.070 899 389 16 2.9 1.969 52,8
Cravo Norte 287, 157 159 95 101 4 252, 254
Fortul 1.541] 403 433 278 31 17 681 71
Puerto Rondon 345 162 171 11 168 17 V1K) 282 11
Saravena 4.740 1872 1485 1.5%] 792 8 3458 3.079 13,0 65,0
Tame

Departamento

Coseme Do
ACUMULADO DEPARTAMENTAL 78.0% a FUTURS
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6. INFOGRAFIA AVANCE ESQUEMA COM

PLAN DEPARTAMENTAL DE VACUNACION
CONTRA COVID-19.

.
X COBERTURA DE ESQUEMAS COMPLETOS COVID-19

ACUMULADO DEPARTAMENTAL 67.9% %

Andlisis

Durante el segundo trimestre del afio 2023 se generaron estrategias para la elevacion de
las coberturas de COVID-19 como barridos casa a casa, asistencia a colegios, planes de
choque, en las empresas se generaron estrategias, pero el resultado no fue tan satisfactorio
como se esperaba, hay mucha no receptividad ante el biolégico independientemente del
bioldgico que fuera, se generaron muchos disentimientos y no aceptacién de manera verbal
a la aplicacion del biolégico.

3.3INFORME GESTION DE APOYO DE URGENCIAS/ HOSPITALIZACION.

NUMERO USUARIOS ATENDIDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Mediante los datos estadisticos durante el segundo trimestre se atendieron usuarios, con
respecto al afio anterior el cual fue de se observa una disminucién relativa del primer
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trimestre del 2023 es del 7.636 y el segundo trimestre 7245 Consultas de urgencias siendo
estas en su mayoria por diagndéstico de procesos respiratorios.

Durante en este segundo trimestre la atencién al usuario por el servicio de urgencias fue
con oportunidad teniendo en cuenta la clasificacion del triage como lo indica la resolucion
5596 del 2015, cumpliendo con la clasificacién el que no sea urgencia se entrega ficho para
cita prioritaria y el que presenta sintomas respiratorios se realiza la consulta en sala de
aislamiento y se garantiza todos los medios diagndsticos para obtener un diagndstico.

En estas instituciones se esta prestando unos servicios con calidad, seguridad y atencion
humanizada teniendo en cuenta las normas de proteccién por parte del personal durante la
atencion.

MES DE MES DE MES DE
HOSPITAL ABRIL MAYO JUNIO
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL 423 396 393
HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME 558 664 755
CENTRO DE SALUD DE PUERTO JORDAN 73 83 91
HOSPITAL SAN LORENZO DE ARAUQUITA 546 749 673
CENTRO DE SALUD PANAMA 60 131 64
HOSPITAL SAN RICARDO DE PAMPURI 279 365 312
HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO NORTE 69 64 18
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 151 192 136
TOTAL 2159 2644 2442

Durante el segundo trimestre en nuestra red de prestacion de servicios se observo variacion
en cuanto a los motivos de consulta principalmente siendo esta las afectaciones principales
las procesos respiratorios, accidentes de transito en el servicio de urgencias, seguido de
infeccidn de vias urinarias; y el resto de porcentaje hace referencia a otros diagndstico de
menor porcentaje; se entrega la formula médica y se indica los signos de alarma, a los
usuarios que se les realizo muestra para COVID-19 y dio positiva se indica aislamiento
preventivo y los que requiere remision o hospitalizacion se realiza tramite como lo indica los
protocolos.

REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS REINGRESOS EN LOS SERVICIOS DE URGENCIA
ENTRE LAS 24 Y 72 HORAS SIGUIENTES A LA ATENCION INICIAL PARA LOGRAR
QUE SEAN MENOR AL 3%.

INDICADOR

(Numero total de consultas al servicio de urgencias, por el mismo diagnéstico y el mismo
paciente, mayor de 24 horas y menor de 72 horas que hacen parte de la muestra
representativa / Numero total de consultas del servicio de urgencias durante el periodo
incluidas en la muestra representativa * 100)
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ABRIL

REINGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS

HSFF | HSAT | CSPJ | HSLA | CSP | HSRP

HSJC

HSID | TOTAL

URGENCIAS, POR EL MISMO DIAGNOSTICO Y EL
MISMO PACIENTE, MAYOR DE 24 HORAS Y
MENOR DE 72 HORAS QUE HACEN PARTE DE LA
MUESTRA REPRESENTATIVA

NUMERO TOTAL DE CONSULTAS AL SERVICIO DE

0.05%

NUMERO TOTAL DE CONSULTAS DEL SERVICIO
DE URGENCIAS DURANTE EL PERIODO
INCLUIDAS EN LA MUESTRA REPRESENTATIVA

423 558 73 546 60 279 69

151 2.159

MAYO

REINGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS

HSFF | HSAT | CSPJ | HSLA | CSP | HSRP

HSJC | HSID | TOTAL

NUMERO TOTAL DE CONSULTAS AL SERVICIO DE
URGENCIAS, POR EL MISMO DIAGNOSTICO Y EL
MISMO PACIENTE, MAYOR DE 24 HORAS Y
MENOR DE 72 HORAS QUE HACEN PARTE DE LA
MUESTRA REPRESENTATIVA

NUMERO TOTAL DE CONSULTAS DEL SERVICIO
DE URGENCIAS DURANTE EL PERIODO
INCLUIDAS EN LA MUESTRA REPRESENTATIVA

396

664 83 749 | 131 365 64

192 2.644

JUNIO

REINGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS

HSFF

HSAT | CSPJ | HSLA | CSP | HSRP HSJC | HSJ

D | TOTAL

NUMERO TOTAL DE CONSULTAS AL SERVICIO DE
URGENCIAS, POR EL MISMO DIAGNOSTICO Y EL
MISMO PACIENTE, MAYOR DE 24 HORAS Y
MENOR DE 72 HORAS QUE HACEN PARTE DE LA
MUESTRA REPRESENTATIVA

NUMERO TOTAL DE CONSULTAS DEL SERVICIO
DE URGENCIAS DURANTE EL PERIODO
INCLUIDAS EN LA MUESTRA REPRESENTATIVA

393

755 91 673 64 312 18 136

0.33%
2.442
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ANALISIS

De acuerdo a la tabla anterior se evidencia que los reingresos en los servicios de urgencias
entre las 24 y 72 horas corresponde al nimero de usuarios que acuden nuevamente al
servicio de urgencias, independientemente de que el episodio haya sido atendido en
consulta de urgencias o en observacion, y se haga dentro de las 24 y 72 horas siguientes
a la primera atencion por la misma patologia o condicion clinica que motivé dicha atencion
ya sea exactamente la misma, durante el segundo trimestre se pudo evidenciar que se
atendieron los 7245 usuarios con un porcentaje 0.38% cumpliendo con lo estipulado por
el indicador de medida el cual es del 3 %.

ACTIVIDAD:

REALIZAR MEDICION A LA OPORTUNIDAD DE LA ATENCION DE CONSULTA
GENERAL.

INDICADOR:

(SUMATORIA DEL NUMERO DE MINUTOS TRANSCURRIDOS ENTRE LA SOLICITUD
DE ATENCION EN LA CONSULTA DE URGENCIAS Y EL MOMENTO EN EL CUAL ES
ATENDIDO EL PACIENTE EN CONSULTA POR PARTE DEL MEDICO / TOTAL DE
USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTA DE URGENCIAS)

ABRIL HSFF HSAT CSPJ HSLA csp HSRP | HSJC | HSJD | TOTAL

Sumatorio numero de
minutos transcurridos
entre la solicitud de
TIEMpo | 3tencion en la consulta de | o0 11y 150 | o | 8115 | 60 | 5560 | 0 | 149 | 32012
DE ESPERA | Urgenciasy el momento en
CONSULTA el cual es atendido el
TRIAGE II paciente en consulta por
parte del médico.

Total de usuarios atendidos

. 419 556 73 541 60 276 68 149 2.142
en consulta de urgencias

6.69

MAYO HSFF HSAT CsP) HSLA CSP | HSRP | HSJC | HSID | TOTAL

6.82
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Sumatoria numero de
minutos transcurridos
entre la solicitud de
tencié | Ita d
TIEMPQ | @*€ncion en fa consulta €& | o ooq |43 550 11.070| 131| 7.100 0| 190| 38.261
DE ESPERA | Urgenciasy el momento en
CONSULTA el cual es atendido el
TRIAGE II paciente en consulta por
parte del médico.
Total d i tendid
otaldeusuarios atendidos | - 5q) | ggp 83 738 | 131 | 355 | 61 | 190 | 2610
en consulta de urgencias
JUNIO HSFF | HSAT | CSPJ | HSLA | CSP | HSRP | HSIC | HSID | TOTAL
Sumatoria numero de
minutos transcurridos
entre la solicitud de
tencié | Ita d
TIEMpO | @iencion en fa consuita @€l ¢ 4 e | 14980 | 0 | 9945 | 0 | 6160 | 0 |1.959| 39.490
DE ESPERA urgencias y el momento en 6.24
CONSULTA el cual es atendido el
TRIAGE II paciente en consulta por
parte del médico.
Total d ios atendid
ot deusuarios atendidos | - 595 | 749 91 663 | 64 | 310 | 71 | 132 | 2.465
en consulta de urgencias
ANALISIS:

Al realizar el seguimiento de la atencion de urgencias en el cuarto trimestre se observa que los
pacientes que ingresan a nuestras instituciones teniendo en cuenta con el proceso de priorizacion
del triage acorde al evento que presentan se prioriza en el triage de 2 en el cuarto trimestre se
observa que la atencion es superior a minutos siendo el indicador de la meta de 30 minutos
estando en el rango no adecuado establecido por el ministerio de proteccién social de Colombia,
esto siendo que a la fecha se ha realizado la atencion de 7245 pacientes en un tiempo de espera
de 19.7 minutos en el servicio de urgencias en los 8 municipios.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

INDICADOR 1. Proporcion de pacientes hospitalizados por dengue Grave: No se
presentaron casos de pacientes hospitalizados por diagnostico de dengue grave ni en el |l
trimestre del 2023.
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e ANALISIS: Se evidencia que el indicador se mantiene estable en el | y Il trimestre del
afio, para casos de dengue grave presentes en el servicio de hospitalizacién.

INDICADOR 2. Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias:

No se presentd pacientes con reingreso al servicio de hospitalizacion en menos de 15 dias

por lo cual el indicador mantuvo un comportamiento estable en la red hospitalaria.

e ANALISIS: Se evidencio que en la red hospitalaria tuvo un comportamiento estable
frente al indicador de Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15
dias, con relacion al | y Il trimestre del afio en curso.

INDICADOR 3. Tasa de caida de pacientes en el servicio de hospitalizacién: En el
transcurso de del | primero y Il trimestre no se presentaron caidas en el servicio de
hospitalizacion.

e ANALISIS: Se evidencia que en la red hospitalaria tuvo un comportamiento favorable,
frente al indicador de Tasa de caida de pacientes en el servicio de hospitalizacién, ya
gue no se presentaron caidas de pacientes en el servicio de hospitalizacion durante el
primer y segundo trimestre del 2023.

INDICADOR 4. Tasa de ulceras por presiéon: Durante el | trimestre y Il no se presentaron

pacientes con ulceras por presion en la estadia por hospitalizacion.

e ANALISIS: durante el Iy Il trimestre del 2023, se brindaron medidas de cuidado integral
las cuales evitaron tasas de incidencia de Ulceras por presibn en pacientes
hospitalizados

INDICADOR 5. Proporcion de reingreso hospitalario por infeccion respiratoria aguda
(IRA) en menor de 5 afios: No se presentaron reingresos de pacientes menores de 5 afios
hospitalizados por IRA, dentro de los 20 dias después del primer egreso por IRA en el
transcurso del I Y |l trimestre

INDICADOR 6. Letalidad por infeccion respiratoria aguda (IRA) en menores de 5 afios:
Durante el | primer trimestre del 2023 se presentaron 15 neumonias en menores de 5 afios
y en el Il trimestre 10 neumonias de las cuales no se presentd ninguna letalidad por IRA,
para el Il trimestre.

INDICADOR 7. Letalidad en menores de 5 afios por enfermedad diarreica aguda
(EDA): En el transcurso del 1 y Il trimestre no se presentaron casos de letalidad por EDA en
menores de 5 afos.

INDICADOR 8. Proporcién de eventos adversos relacionados con la administracion
de medicamentos en hospitalizacion: En el transcurso del | y Il trimestre no se presento
casos de reaccion adversa de medicamentos, gracias a los cuidados estandarizados

INDICADOR 9. indice de Giro Cama: En el | y Il trimestres del 2023 se obtuvo un indice
de giro cama de 3 dias, lo que quieres decir que se mantuvo estable el indicador
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INGRESOS DEL SEGUNDO TRIMESTRE DE LOS PACIENTES QUE SE
ENCONTRARON HOSPITALIZADOS

HOSPITAL Il TRIMESTRE

HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME 376
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL 115
HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO NORTE 63
HOSPIATL SAN LORENZO DE ARAUQUITA 211
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PUERTO RONDON 71
HOSPITAL SAN RICARDO DE PAMPURI 133
CENTRO DE SALUD DE PANAMA 0
CENTRO DE SALUD DE PUERTO JORDAN 0

969

TOTAL

ANALISIS

Por medio de los analisis estadisticos presentado por los hospitales los cuales se
encuentran en la red prestadora de servicio de la ESE MORENO Y CLAVIJO se pudo
evidenciar que durante el segundo trimestre se ha presentado un aumento en igualdad del
porcentaje respecto el afio pasado, el diagnéstico de mayor rotacion es por usuarias de
parto unico; en el Hospital san Antonio de Tame es donde se observa un mayor aumento
en los ingresos al servicio de hospitalizacién ya que se esta encontrando en un 98 % en
comparacion con los otros hospitales de la red de prestadores de servicios de
hospitalizacién de la ESE MORENO y CLAVIJO, teniendo en cuenta que el centro de salud
de panama4, ni el centro de salud de puerto jorddn cuentan con el servicio de hospitalizacion
habilitado.

EGRESOS

EGRESOS DEL CUARTO TRIMESTRE DE LOS PACIENTES QUE SE ENCONTRARON
HOSPITALIZADOS

HOSPITAL Il TRIMESTRE

HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME 334
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL 107
HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO NORTE 63
HOSPIATL SAN LORENZO DE ARAUQUITA 211
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PUERTO RONDON 71
HOSPITAL SAN RICARDO DE PAMPURI 133
CENTRO DE SALUD DE PANAMA 0
CENTRO DE SALUD DE PUERTO JORDAN 0

848
TOTAL
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ANALISIS

Por medio de los analisis estadisticos presentado por los hospitales los cuales se
encuentran en la red prestadora de servicio de la ESE MORENO Y CLAVIJO se puede
apreciar que en el segundo trimestre hay un descenso de egresos a comparacion del afio
pasado teniendo un total de egresos de 848 usuarios a los cuales se les brindo toda la
atencion de una manera holistica, la mayor consulta se dio por fiebre, procesos respiratorios
seguido de atencion del parto y el resto de egresos hacen referencia a otros diagndsticos
de menor incidencia; se entrega las respectivas ordenes médicas y se indica los signos de
alarma; esta institucion presta los servicios con calidad, seguridad, atencion humanizada
teniendo en cuenta las medidas de proteccién para la prevencion del Covid-19.

GIRO DE CAMA

Ingresos al servicio
HOSPITALES hospitalizacién trimestre
2023
HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME 3.9
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL 2.3
HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO NORTE 0
HOSPITAL SAN LORENZO DE ARAUQUITA 3.1
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PUERTO RONDON 2.6
HOSPITAL SAN RICARDO DE PAMPURI 0
CENTRO DE SALUD DE PANAMA 0
CENTRO DE SALUD DE PUERTO JORDAN 0
TOTAL

Se sigue llevando un monitoreo continuo de las estancias prolongadas injustificables
habiendo un promedio de giro cama de 2.9 dias por usuario. Se recomienda
acompafiamiento constante por parte de la coordinacion de medicina para que puedan
unificar criterios y no se presenten tan seguidos la rotacién de antibidticos ocasionando
estancias hospitalarias prolongadas. A su vez farmacia en la disponibilidad oportuna de
medicamentos.

Por medio de los andlisis estadisticos durante el segundo trimestre se dio un giro cama de
2.9 dias en promedio, el diagnéstico de mayor rotacién es por usuarias de parto Unico
espontaneo el cual se lleva a 24 horas de estancia como lo indica la resolucién 3280 del
2018; la, preparto y pediatria; brindando el servicio con calidad, seguridad, atencién
humanizada y comprometidos con el bienestar de nuestra gente.
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OCUPACIONALIDAD

Total % Ocupacional de camas

Ingresos al servicio hospitalizacion Il
HOSPITALES Trimestre 2023

HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME 56%
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL 20%
HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO NORTE 5.7%
HOSPIATL SAN LORENZO DE ARAUQUITA 21%
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PUERTO RONDON 19.6%
HOSPITAL SAN RICARDO DE PAMPURI 0%
CENTRO DE SALUD DE PANAMA 0%
CENTRO DE SALUD DE PUERTO JORDAN 0%

TOTAL 24.5

Por medio de los datos estadisticos durante el segundo trimestre se dio un aumento del
24.5%; en comparacion con el anterior afio que finalizé con un 15.3 % en el servicio de
hospitalizacién de las instituciones, el diagnéstico de mayor porcentaje de ocupacién es por
infeccion de vias urinarias, seguido con dengue clésico y el resto hace referencia a otros
diagnésticos de menos ocupacion; en el servicio de hospitalizaciobn de nuestras
instituciones; todos los dias se realiza control de la disponibilidad de las camas, esta
atencion se realiza con calidad, seguridad y atencion humanizada y utilizando todos los
trajes de proteccién personal para prevencion de contagio por covid 19.

3.4 INFORME GESTION VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Para el Programa de Vigilancia Epidemiolégica se realiza la verificacién de la Oportunidad
en la Notificacion semanal de las UPGD, la Oportunidad en el cargue de la Notificacién
Semanal al Portal SIVIGILA 4.0, oportunidad en el cargue los RIPS al SIANIESP vy la
Notificacion de los eventos de Interés en Salud Publica de notificacion Colectiva e
Individual.

» Oportunidad en la Notificacion Semanal UNM SIVIGILA 2022.

Durante el segundo trimestre de 2023, las diferentes UPGD de la Red de la ESE Moreno y
Clavijo, realizan la Notificacion semanal al SIVIGILA de manera oportuna durante las 26
semanas epidemiologicas, mediante el envio de los archivos planos a la Unidad
Notificadora Municipal los dias lunes antes de las 12m, sin importar si es feriados. Con un
100% en la oportunidad en la notificacion al SIVIGILA de los eventos de Interés en Salud
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Puablica en las ocho UPGD de la ESE. Siete hospitales y un centro de salud tienen las 25
semanas epidemioldgicas positivas excepto Centro de Salud Juan de Jesus Coronel que
tiene 9 semanas negativas, es decir no tiene eventos de Interés en Salud Publica para
reportar en esas semanas epidemioldgicas ( Tabla N°1)

Tabla N1. Porcentaje de oportunidad en la Notificaciéon semanal al SIVIGILA.

TABLERO DE CONTROL DE INDICADORES SIVIGILA
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA NOTIFICACION SEMANAL CUMPLIMIENTO ACUMULADO DE LA NOTIFICACION

MUNICPIO LI:LD u NOMERE UPGD E?g?:m:ﬂ SUB-CODIGO | yyiy\ERQ DE SEMANAS EN LAS SEMANIAS % DE SEMANAS | % DE SEMANAS
< EPIDEMIOLOGICAS % % SEMANAS % DE

QUE LA UPGD CUMPLIG CON LA NOTIFICADAS | NOTIFICADAS

NOTIFICACION SEMANAL EVALUADAS POR ‘CUMPLIMIENTO POSITIVAS NEGATIVAS SILENCIOSAS | CUMPLIMIENTO
PERIODO

UPGD HOSPITAL SAN LORENZO DE ARAUQUITA 8106500206 02 25 5 100 5 0 0 104%
ARAUQUITA UPGD HOSPITAL SAN RICARDO PAMPURI 8106500206 40 25 5 100 5 0 0 104%
UPGD CENTRO DE SALUD PANAMA DE ARAUCA 8106500206 17 25 5 100 5 0 0 104%
FORTUL UPGD HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL 8130000206 06 25 5 100 5 0 0 104%
PUERTO RONDON _|UPGD HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 8159100206 05 25 5 100 5 0 0 104%
CRAVO NORTE UPGD HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO N 8122000206 04 25 ) 100 25 0 0 104%
UPGD HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME 8179400206 03 25 ) 100 25 0 0 104%
TAME upeD CENTRO DE SALUD JUAN JESUS CORONEL §179400206 w7 x5 5 100 16 9 0 67%

Fuente: SIVIGILA 2023
» Oportunidad en el cargue de la Notificacion Semanal al Portal SIVIGILA 4.0 2023

Se disefia y socializa el Formato para el seguimiento de la Notificacion semanal y el cual es
alimentado con la informacion de los correos del envio de las Notificaciones a la Unidad
Notificadora Municipal semana a semana, donde se verifica el cumplimiento de la
Notificacion Semanal y el Acumulado de las notificaciones de las semanas positivas,
notificaciones negativas y semanas silenciosas

Las diferentes UPGD de la Red de la ESE Moreno y Clavijo, realizan la Notificacion al Portal
SIVIGILA 4.0 de manera oportuna durante las 26 semanas epidemiol6gicas de este periodo,
mediante el envio de los archivos planos a la Unidad Notificadora Municipal- UNM, los Cinco
hospitales realizaron el envio de la informacién con 100% de oportunidad.(Tabla N°2)
Tabla N2. Porcentaje de oportunidad en la Notificacién semanal al Portal SIVIGILA 4.0

ALss
S 23 . =
n u Az
UMERD DE MUMERO DE WUMERO DE MMERODE
™o g loico  DAjsus | SEMANASEN % SEMANIS £ SEMANAS £ % SEMANAS B4
L i NOMERE UpeD PRESTADOR opico | USQUELA CUMPUMIENTO | LS QUELA % CUMPLMIENTO | LASQUELA CUMPUMIENTO | LAS QUELA
osa . | reosaveona S| reoiaviosa P R
oA ANESDELS | CONLA US| yespewsam| oA e B P S ()
NOTFICR00N 2w | nomEcaon NOTEICACON oM | nonAcoo
SEMBHAL ML ML ST
UPGD _ [HOSPITAL SAN LORENZO DE ARAUQUITA 8106500206 2 2 5 2023 1156 100% E: ] 12 un 2023 1148 100% ko 19 jun 2023 1125 100% 5
ARALIQUITA UPGD  |HOSPITAL SAN RICARDO PAMPURS 8106500206 L] 1n 5 jun 2023 0939 100% =] 12 jun 2023 1136 100% b 19 jun 2023 1027 100% 5
UPGD  CENTRO DE SALUD PANAMA DE ARAUCA [3106500206 7 n 5203 0TB 1008 B NpwAB AU 100% #  Bpn2B 1937 1005 s
[FORTUL UPGD  [HOSPITAL SAN FRANCISCO DE FORTUL (3130000206 1] 2 § jn 2023, 1022 100% 2 12 n 2023, 0948 100% I 19 jun 2023, 1003 100% 5
PUERTO RONDON |UPGD  |HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 8155100206 05 5jm 2023 112 100% E] 12 jun 2023 01942 2 19 jun 2023, 0926 100% 5 26 jun 2023, 10:33
CRAVOMNORTE  |UPGD |HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO N fozzozes [ o § i 2023, 10:11 008 3 12N a2 100% 2 19223 1146 100% s 26 jun 2023, 2004
UPGD__[HOSPITAL SAN ANTONO DE TAVE 179400206 [ » B RWAB NN 100 2 18m N, 18 100% S 2602023103
TAME UPGD  [CENTRO DE SALUD JUAN JESLS CORONEL 3179400206 n 2 40 2023 1835 100% 3 12 n 2023 1142 100% 24 19 jun 2023 1044 100% 5 26 jun 2023, 08:57
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Fuente: SIVIGILA 2023
» Oportunidad en reporte SIANIEPS- cargue al SIVIGILA

Para el Segundo trimestre del 2023, el Sistema de Informacién de apoyo a la notificacion e
investigacion de eventos de interés en salud publica realiza cargue de los Rips al SIANIESP
de manera mensual y de forma oportuna, evidenciandose un 100% en el envio y en la
Oportunidad de entrega de las ocho hospitales y Centros de Salud que conforman la Red
de la ESE MYC.

UPGD ABRIL MAYO JUNIO % ENVIO | % OPORT
HSJD-PUERTO RONDON 100% 100%
HSAT- TAME 100% 100%
HSLA- ARAUQUITA 100% 100%
HSJCN- CRAVO NORTE 100% 100%
HSFF- FORTUL 100% 100%

» Notificacion de eventos de Interés en Salud Publica — SIVIGILA ESE Moreno y
Clavijo a semana 25, casos a periodo epidemioldgico 6 del 2023.
Durante las 25 semanas epidemiologicas del 2023, todas las Unidades Primarias
Generadoras del Dato- UPGD, adscritas a la Red de la ESE Departamental de Primer nivel
Moreno y Clavijo, evidenciandose el cumplimiento de los Lineamientos Nacionales de la
Notificacion de los Eventos de Interés en Salud Pudblica con un consolidado de 1065
notificaciones Individuales y 3986 casos de Notificacion Colectiva (IRA- EDA-Brotes).
a. Notificacién Colectiva:
Dentro de las Notificaciones Colectivas reportadas al SIVIGILA se encuentran las
Infecciones Respiratorias Agudas- IRA con un total de 3041 casos acumulados al finalizar
el segundo trimestre o sexto periodo epidemioldgico, notificados por los diferentes
hospitales y Centros de Salud, en primer lugar se encuentra el Hospital San Lorenzo de
Arauquita con 1027 casos, le siguen el Hospital San Antonio de Tame con 849
notificaciones, con 508 casos el Hospital San Francisco de Fortul esta en tercer lugar, el
Hospital San Juan de Dios de Puerto Ronddn reporté 338 casos de IRA, de igual forma los
Hospitales de Cravo norte, el Centro de Salud de Panama de Arauca y el centro de Salud
Juan de Jesus Coronel realizan sus notificaciones semanales.
Otra de las Notificaciones colectivas son las Enfermedades Diarreicas Agudas- EDAs- que
semana a semana se realiza la notificacion al SIVIGILA, encontrandose en primer lugar el
reporte del Hospital San Antonio de Tame con 378 casos, en segundo lugar el Hospital San
Lorenzo de Arauquita con 233 reportes, le sigue el Hospital San Francisco de Fortul con
200 reportes, en cuarto lugar encontramos al Hospital San Ricardo Pampuri con 46 casos,
le siguen en su orden, el Hospital San Juan de Dios, el hospital San José de Cravo norte,
el centro de salud de Panama de Araucay el Centro de Salud Juan de Jesls Coronel
Se reportaron 4 Brotes de Enfermedades Transmitidas por Alimentos en el Hospital San
Antonio de Tame y Centro de Salud Juan de Jesus Coronel con un total de 35 personas
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afectadas que fueron atendidos en estas dos instituciones y un Brote de Varicela en el
hospital san Antonio de Tame. (Tabla N 3)
Tabla N 3- Notificaciones Colectivas

EVENTOS HSLA HSAT HSFF HSRP HSJCN | HSIDPR | CSJIC CSPA TOTAL
MORBILIDAD EDA 233 378 200 46 16 29 12 25 939
MORBILIDAD IRA 1027 849 508 114 101 338 14 90 3041
BROTE ETA 1 2 0 0 0 0 1 0 4
BROTE VARICELA 0 1 0 0 0 0 0 1 2

b. Notificacion Individual.

De los eventos de interés en Salud Puablica de reporte individual se consolidan a periodo 6
un total de 1065 casos, observandose que la Enfermedad de Dengue es el Evento mas
notificado con un total de 395 casos, especialmente en los hospitales san Lorenzo de
Arauquita con 131 casos con una tasa de 2.25 por cada 1000 habitantes, de igual forma
tiene un reporte de 105 casos para el Hospital San Antonio de Tame, 76 casos para el
HSFF y 44 casos para el Hospital San Ricardo Pampuri, y 34 para el Hospital San José de
Cravo Norte donde se observa un incremento del 100% de este evento. Las violencias de
género (197 casos) estan en segundo lugar y las agresiones por Animales potencialmente
transmisores de Rabia (192 reportes) son los eventos en segundo y en tercer lugar
respectivamente.

La DNT en menores de 5 afios tiene un reporte de 39 casos, en el Periodo 3 ya se tienen
reporte de 18 casos de Sifilis Gestacional, un llamado a todos los que atienden a las
maternas y es hacer seguimiento, tratamiento y todas las acciones necesarias para que
estas gestantes no lleguen a una Sifilis Congénita. Que como se observa ya se tiene 3
reportes de Sifilis Congénita que, aunque no fueron diagnosticadas en nuestras
instituciones, si fueron maternas que estaban o deberian estar en los programas de
maternas.

Los casos de Intento de Suicidio e Intoxicaciones tienen 28 y 23 casos reportados a periodo
6, por lo que se debe buscar alternativas para que no recaigan y lleguen a un suicidio.

Al realizar la verificacion de los casos notificados por cada hospital y centro de salud se
evidencia que el HSLA tiene un reporte total de 305 casos, le siguen el HSAT con 275
casos, San Francisco de Fortul tiene un consolidado de 174 notificaciones, le siguen San
Ricardo Pampuri con 112 reporte y HSJCN con 65 eventos, los Centros de Salud y HSJD
también han realizado la captacion y reporte de casos de Eventos de Interés en Salud
Publica captados.

Tabla N 4- Notificaciones Individuales
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NOTIFICACION INDIVIDUAL - EVENTOS DE INTERES EN SALID PUBLICAA SEMANA 24-2023
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» Vigilar el cumplimiento oportuno del envié de la Busqueda Activa Institucional
(BAI)

Durante el segundo trimestre el 2023 se realiza el reporte oportuno de las Blsquedas
Activas Institucionales que tiene como finalidad Realizar la vigilancia de los eventos de
interés en salud publica, por medio de identificar, recolectar y notificar informacion que
permita el andlisis y comprension de las situaciones en salud, de acuerdo al
comportamiento de estos eventos, para la toma de decisiones en las acciones de
promocién, prevencion y control de la Salud Publica de acuerdo a los Lineamientos
Nacionales con el fin de Identificar casos de los Eventos de Vigilancia en Salud Pablica que
no fueron notificados al SIVIGILA.

Este procedimiento inicia con la recoleccion de datos de los eventos de interés en salud
publica notificados al sistema de vigilancia SIVIGILA para planear las acciones de vigilancia
en salud publica y finaliza con el analisis de la informaciéon en el Comité Municipal de
Vigilancia en Salud Publica y la aplicacién de acciones de mejora al procedimiento.
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Las 8 UPGD adscritas a la Red se realiza semanalmente el envio de la BAI a la Unidad
Notificadora Municipal quienes a su vez la transfieren a la UAESA quien verifica la
informacion y en su momento si se encuentran eventos que cumplan con la definicion de
caso se hace el requerimiento a la UPGD a la que pertenece para que realice la revision de
la Historia Clinica para confirmar el caso y realizar la respectiva Notificacién al SIVIGILA.

» Funcionamiento de los Comités de Salud Publica:

Durante el segundo trimestre en cada Hospital y Centros de salud realiza mes a mes los
Comités de Vigilancia Epidemioldgica y de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
(IAAS), donde se realiza el Analisis de los eventos de Interés en Salud Publica notificados
al SIVIGILA, y de las atenciones en Salud que pueden afectar a los usuarios. Ademas, se
realiza un Comité Institucional con todas los Hospitales y Centros de Salud dando
operatividad al Comité de Vigilancia Epidemioldgica, como lo define la Resolucién 258 del
2021. Las Actas de los Comités de cada Institucién se cargan a los Drive de las EPS y las
Actas de los Comités Institucionales se envian a cada hospital.

> INDICADORES DE GESTION.

INDICADOR 1.

- Proporcién de nifios y nifias menores de 18 meses, hijos de madre viviendo con
VIH, con diagndstico de VIH.
FORMULA: (Namero de nifios menores de 18 meses con diagnostico de VIH/sida hijos
de madres VIH/sida) /(NUumero de menores de 18 meses hijos de madres con VIH/sida).

» Durante el segundo trimestre No se reportaron casos de nifias y nifios menores de 18
meses, hijos de madre viviendo con VIH, con diagnostico de VIH para la vigencia del
2022.
Andlisis: Se evidencia que el indicador se mantiene estable, ya que no se presentaron
casos de nifias y nifios menores de 18 meses, hijos de madre viviendo con VIH, con
diagnostico de VIH durante este periodo evaluado.

INDICADOR 2.

- Tasade mortalidad perinatal.
FORMULA: (Nimero de muertes fetales con 22 semanas completas (154 dias) de
gestacion o con 500 gramos o0 mas de peso Yy los siete dias completos después del
nacimiento) / (NUmero total de nacidos vivos mas el nimero de muertes fetales con 22
semanas completas (154 dias) de gestacién 0 500 gramos o0 mas de peso)

A segundo trimestre se tiene un acumulado de 4 muertes perinatales reportadas por los
Hospitales San Lorenzo de Arauquita con 2 casos con una tasa de 0.03 x mil NV,
Hospital San José de Cravo Norte con 1 caso con una tasa de 0.23 x mil NV, Hospital
San Juan de Dios reporté un caso para una tasa de 0.20 x cada mil nacidos vivos.

INDICADOR 3.
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- Relacién morbilidad materna extrema (MME)/ Muerte materna temprana (MM)
FORMULA: (Namero de casos de MME) / (NUmero de casos de muerte materna (42
dias)

HSLA HSAT CsJic
EVENTO

Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA
5 0.09 2 0.02 1 0.01

Para el segundo trimestre de 2023 se realiza la notificacién de casos de Morbilidad Materna
Extrema por el Hospital San Lorenzo de Arauquita con un reporte de 5 casos y 0 casos de
Mortalidad Materna, el Centro de Salud Juan de Jesus Coronel reporta 2 casos de MME y
0 casos de Mortalidad Materna, Hospital San Antonio de Tame notificd 2 casos de MME y
0 Casos de Mortalidad Materna.

La relacién de MME (8) / MM (0)

INDICADOR 4

- Incidencia de Sifilis Congénita en partos atendidos en la ESE

Formula: Numero de recién nacidos con diagnéstico de sifilis congénita en poblacion
atendida por la ESE en la vigencia objeto de Evaluacion. Meta 0 casos.

Para el segundo Periodo no se han presentado casos de Sifilis Congénita en las maternas
atendidas en la ESE MYC. Pero en otros hospitales de segundo nivel si han notificado casos
de los municipios donde la ESE tiene su red hospitalaria.

4 Resultados.
Durante el segundo trimestre de 2023 la Vigilancia Epidemiolégica se ha realizado en cada
uno de los Hospitales y Centros de Salud, con la Captacion de los casos de Interés den
Salud Publica que son Notificados en el Sistema de Vigilancia Nacional- SIVIGILA con una
oportunidad del 100%. La Operatividad de los Comités de Vigilancia Epidemiolégica y los
Comités de IAAS

5 CONCLUSIONES

» Se logra la consolidacion de informacion para la Vigilancia epidemioldgica y se realiza
la Notificaciéon al SIVIGILA con una oportunidad del 100% con la finalidad de dar a
conocer el comportamiento de los Eventos de Interés en Salud publica en la Red
hospitalaria de la ESE MYC.

» Serealizan acciones que desde la Vigilancia Epidemioldgica se realizan con la finalidad
de la operativizacién de los procesos como las BAIS Semanales y mensuales con la
finalidad de buscar los Eventos que deban ser notificados.
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3.5 INFORME GESTION CONSULTA EXTERNA

La atencion de la consulta externa es una de las necesidades mas solicitadas en el primer
nivel, esta puede ser solicitada para diversas indoles de necesidad, pero
principalmente consiste en el interrogatorio, valoracion de para clinico y valoracion fisica
del usuario que conducen al diagnéstico y a la prescripcién de un tratamiento.

Nuestra consulta esta comprendida de grandes rasgos se define como medicina
preventiva, medicina general.

Por lo anterior, se hace en analisis de las consultas atendidas en los diferentes
hospitales y centros de salud de la Red de la ESE MYC.

ANALISIS: en el 1 trimestre se realizé un total de 30.677 atenciones en consulta
externa, se observo que para el 2 trimestre hubo 34.195 para esta accion se obtuvo
algunas dificultades falta de talento humano, actos relacionados con cese de
actividades, circulacién en el departamento de los usuarios del area rural que
estuvieron afectados para recibir su respectiva atencion agregado acciones
notificadas por infracciones medicas en algunos municipios se observa que el
talento humano tomo decision de finalizacion de contrato por temor.

HOSPITALES / CENTROS DE SALUD | TRIMESTRE Il TRIMESTRE
Hospital San Francisco de Fortul 9.073 8.621
Hospital San Antonio de Tame 7.037 6.638
Hospital San Lorenzo de Arauquita 8.085 13.700
Hospital San Ricardo Pampuri 4,299 1.898
Hospital San Juan de Dios de puerto 998
p 1.015

Rondoén
Hospital San José de Cravo N 769 1.553
Centro Salud de Panama de Arauca 112 432
Centro Salud Juan Jesus coronel de 287 355
Puerto Jordan

TOTAL 30.677 34.195

Fuente: informes de Gestion Instituciones

Andlisis: El objetivo de la consulta externa es proporcionar atencion médica
preventiva, curativa y rehabilitar a la poblacién de su area de responsabilidad a
través de los servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacion. Es muy
importante por su enlace con el servicio de Urgencias y Hospitalizacién, dado que
no solo sirve de puente para la entrada de pacientes que requieran atencion médica
y/o quirargica de forma hospitalaria, sino que también permite el seguimiento de los
pacientes que han sido hospitalizados.

La oportunidad de la cita no esta superando mayor a 24 horas de espera y la
atencién a los usuarios con calidad, atencibn humanizada y con los mejores
profesionales teniendo en cuenta las guias del ministerios y protocolos de la
institucion, en algunas instituciones como los Centros de Salud de Puerto Jordan,
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Panama, Hospital San José de Cravo norte, Hospital San Juan de DIOS de Puerto
Rondon, se tienen algunas dificultades ya que no se cuenta con la capacidad de
profesionales para la demanda y también de acuerdo a lugar geografico donde se
encuentran estas redes de salud.

1. ODONTOLOGIA

La odontologia es una de las ciencias de la salud que se encarga del diagnéstico,
tratamiento y prevencion de las enfermedades del aparato estomatognatico, el cual incluye
ademas de los dientes, las encias, el tejido periodontal, el maxilar superior, el maxilar
inferior y la articulacién temporomandibular, en esta consulta se genera; también consejo
bucodental, tratamiento farmacolégico de la patologia bucal que lo requiera, exodoncias,
revision oral para la deteccién precoz de lesiones premalignas y, en su caso, si lo requiere
se dard cumplimiento a las interconsultas por remision. En las ocho instituciones de salud
adscritas a la ESE MYC se realizan diferentes procedimientos de odontologia, como se
evidencia en la siguiente descripcion.

e Hospital San Francisco de Fortul: Para el segundo trimestre del afio 2023 el area
de odontologia registra un aumento en la produccion debido a la masiva llegada de
pacientes para inicio de sus tratamientos odontolégicos, que se visualiza mayormente
en los meses de mayo y junio. Las consultas de primera vez que se estan realizando
incluye las valoraciones de gestantes, valoraciones de prevencion de usuarios de las
EPS Sanitas y Nueva EPS, igualmente se continua con la atencion de urgencias y
educacioén individual en salud por odontologia.

PRODUCCION I TRIMESTRE 2023 | 1l TRIMESTRE 2023
CONSULTAS ODONTOLOGICAS REALIZADAS 2499 2521
(VALORACIONES)

NUMERO DE SESIONES ODONTOLOGICAS REALIZADAS 816 962
TOTAL, TRATAMIENTOS TERMINADOS 0 0
SELLANTES APLICADOS 1949 1513
SUPERFICIES OBTURADAS (CUALQUIER MATERIAL) 2863 2671
EXODONCIAS (CUALQUIER TIPO) 233 279

e Hospital San Antonio de Tame: Se observa que la producciéon del segundo
trimestre del afio 2023 present6 un aumento en todos los procedimientos con respecto
a la produccion del primer trimestre del afio 2023 en las actividades correspondientes a
odontologia e higiene oral.

TOTAL, PRIMER TOTAL, SEGUNDO

PRODUCCION TRIMESTRE 2023 TRIMESTRE 2023

CONSULTAS ODONTOLOGICAS REALIZADAS (VALORACIONES) 1650 1705
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TELECONSULTA POR ODONTOLOGIA. 1401 1606

NUMERO DE SESIONES DE ODONTOLOGIA REALIZADAS 2783 3180

TOTAL, TRATAMIENTOS TERMINADOS 46 64

SELLANTES APLICADOS 1945 2087

SUPERFICIES OBTURADAS (CUALQUIER MATERIAL 1591 2258

EXODOCIAS (CUALQUIER TIPO) 57 69

Hospital San Lorenzo de Arauquita: Comparando el | trimestre con el Il Trimestre
del 2023, se analiza que se presentd un aumento en todas las actividades realizadas
en el area de odontologia e higiene oral, cumpliendo con las actividades establecidas
como son procedimientos odontoldgicos y de promocion y manteamiento.

PROCEDIMIENTOS
CONSULTAS ODONTOLOGICAS REALIZADAS
(VALORACIONES)

NUMERO DE SESIONES DE ODONTOLOGIA

| TRIMESTRE 2023 | Il TRIMESTRE 2023

3236 3353

210 617
REALIZADAS
ODONTOLOGIA
TOTAL, TRATAMIENTOS TERMINADOS 58 30
SELLANTES APLICADOS 1798 2012
SUPERFICIES OBTURADAS (CUALQUIER MATERIAL 1709 1720
354 341

EXODOCIAS (CUALQUIER TIPO)

Hospital San Ricardo Pampuri: En el | primer trimestre del 2023 se realizaron 2440
atenciones en los cuales se evidencio que se realizaron por consulta odontologica
(1657), por Total de Tratamientos Terminados (8), Sellantes Aplicados (254),
Superficies Obturadas (425), Exodoncias (85) y Pulpotomias y/o Pulpectomias (11).
Para el segundo trimestre del 2023 se realizaron 3223 atenciones en los cuales se
evidencio que se realizaron por consulta odontol6gica (2100), por Total de Tratamientos
Terminados (17), Sellantes Aplicados (339), Superficies Obturadas (602), Exodoncias
(123) y Pulpotomia y/o Pulpectomia (42). Segun los datos se puede observar que en el
segundo trimestre aumentaron las consultas odontologicas comparadas con el primer
trimestre, observamos que hubo mayor compromiso de los usuarios por empezar y
terminar sus tratamientos odontolégicos; En comparacion al trimestre anterior
aumentaron las superficies obturadas en resina en dientes anteriores y posteriores, en
este trimestre aplicamos la técnica de mostrarle al paciente sus dientes afectados y
concientizarlo de la gravedad de la caries dental, lo cual ayud6 a que los pacientes
asistieran a realizarse sus tratamientos. Se espera seguir mejorando en la consulta, en
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la motivacion y en la atencion al usuario para brindar un buen servicio en el Hospital
San Ricardo Pampuri de La Esmeralda en el area de odontologia.

Hospital San Juan de Dios de Puerto Ronddn: Durante el trimestre se realizé un total
de 1.406 procedimientos de odontologia durante el trimestre. Evidenciandose que el
37% de los procedimientos fueron consultas, el 21% aplicacion de sellantes. El
procedimiento que menos se realiz6 fue exodoncias.

Pagina 215 de

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ANO 2023
TRIMESTRE 1

VARIABLE ABRIL MAY O JUMNIEO TOTAL
Exodoncias (cualquier tipo) 2] 37 28 73
Nur‘r_‘lero de sesiones de odontologia 46 og 89 254
realizadas
Sellantes aplicados 62 a8 135 295
Super_ﬁmes obturadas (cualquier a7 135 104 286
material)
TotE_lI de consultas _d’e odontologia 215 123 180 518
realizadas (valoracién)
Total de tratamientos terminados (0] (0] 0] (0]

Hospital San José de Cravo Norte: Se puede evidenciar que en el transcurso del
trimestre aumento el nimero de consultas odontologicas significativamente. El plan de
mejora que se esta realizando esta relacionado con la demanda inducida para los
procedimientos de PyM, con el fin de lograr maximo cumplimiento de las metas que
requiere cada empresa de salud. También se ha visto gran cantidad de pacientes que
solicitan cita para procedimientos por Odontologia, y asi mismo el aumento de las
sesiones de odontologia realizadas en los diferentes servicios. En cuanto a sellantes en
el transcurso del trimestre se ha evidenciado un aumento en la aplicacion de estos en
la consulta de salud oral, se realizan de acuerdo a los lineamientos establecidos por la
resoluciéon 3280 del 2018, como estrategia para mejorar las metas se esta realizando
actividades extramurales.

PRODUCCION

| TRIMESTRE 2023

I TRIMESTRE 2023

CONSULTAS ODONTOLOGICAS REALIZADAS (VALORACIONES)

805

501

NUMERO DE SESIONES DE ODONTOLOGIA REALIZADAS

2.309

1827

TOTAL, TRATAMIENTOS TERMINADOS

0

14

SELLANTES APLICADOS

263

436

SUPERFICIES OBTURADAS (CUALQUIER MATERIAL

229

305

EXODOCIAS (CUALQUIER TIPO)

17

43
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e Centro de Salud Panama de Arauca: Durante el primer trimestre del afio 2023, no se
cumple con la meta ya que no contamos con personal de planta disponible, la unidad
presenta fallas, dado que aun no se solucionado la conexion de energia no se ha
instalado la unidad nueva que se tiene en custodia de almacén, se brinda servicio de
procedimientos y valoraciones de odontologia Unicamente los miércoles de cada
semana, con el apoyo del personal de odontologia de Puerto Jordan. Durante el
segundo trimestre del afio 2023, no se cumple con la meta ya que no contamos con
personal de planta disponible, se realizé la instalacion y adecuaciéon de una nueva
unidad, junto con la conexion, se brinda servicio de procedimientos y valoraciones de
odontologia Unicamente los miércoles de cada semana, con el apoyo del personal de
odontologia de Puerto Jordan dos dias al mes y del Hospital San Lorenzo y Pampuri los
miércoles restantes.

e Centro de Salud Juan Jesus coronel de Puerto Jordan: Aumento de la poblacién
con acogida es un trabajo continuo y mejoramiento en atencién brindar este servicio 15
dias en el centro de salud debido a la cantidad de poblacién que se encuentra aledafia
a este sector.

PRODUCCION TRIMESTRE
2023
CONSULTAS ODONTOLOGICAS REALIZADAS 360
(VALORACIONES)
NUMERO DE SESIONES DE ODONTOLOGIA REALIZADAS 159
TOTAL, TRATAMIENTOS TERMINADOS 0
SELLANTES APLICADOS 0
SUPERFICIES OBTURADAS (CUALQUIER MATERIAL 457
EXODONCIAS (CUALQUIER TIPO) 44

SALA DE PARTOS

Es este es un servicio que esta compuesto de un conjunto de recursos fisicos, humanos y
tecnoldgicos organizados y dispuestos para la atencion del parto espontaneo o intervenido,
en nuestra red de hospitales contamos con atencién inmediata del parto este servicio se
encuentra con excepcion en los centros de Salud, pero son oportunos para la atencion de
cualquier trabajo de parto en fase de expulsivo. Generalmente las maternas son remitidas
a un segundo nivel de atencion para la valoracion por ginecologia, lo que hace que los
partos sean atendidos en otros hospitales.
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Pero mas sin embargo se observa afluencia en la atencion en los centros de salud

vinculados a nuestra red.

HOSPITALES- PARTOS TRIMESTRE | TRIMESTRE

Hospital San Francisco de Fortul 11 15
Hospital San Antonio de Tame 57 46
Hospital San Lorenzo de Arauquita 25 18
Hospital San Ricardo Pampuri 6 4
Hospital San Juan de Dios 4 3
Hospital San José de Cravo N 2 0
Centro Salud de Panamé de Arauca 1 1
Centro Salud Juan Jesus coronel de Puerto Jordan 0 0

TOTAL 106 87

En la siguiente tabla se relacionan los partos atendidos en las instituciones adscritas a la
ESE MYC que durante EL PRIMER TRIMESTRE DEL 2023 se atendieron 106 partos, a
comparacion se observa con este segundo trimestre 87 partos se redujo la demanda.

Hospital San Antonio de Tame: Para el SEGUNDO trimestre 2023 se presentaron 41,
teniendo en cuenta que este servicio esti a disposicién y segun criterio médico de la
clasificacién de alto o bajo riesgo para ser atendidos.

Centro de Salud de Panama: Se brindo atencién a 1 parto debido a que en Centro
Salud no tiene habilitado el servicio de partos, Unicamente se atienden los partos que
llegan en periodo expulsivo.

Hospital San Ricardo Pampuri: Segun los datos suministrados por estadistica se
encuentran un numero significativo de partos atendidos, el cual fueron en el mes de
ABRIL (0), MAYO (4) y JUNIO con (0). Siendo MAYO el mes con mayor niumero de
partos. Para un total en el primer trimestre de 4 Partos vaginales sin endometritis.
Ademas, se evidencia que en el primer trimestre se presentaron mas partos y en los
diferentes meses. Se brinda atencién a la maternas y al recién nacido que acuden a la
Institucién; y el manejo médico es de manera completa e idonea para atender dichos
partos, ya que se presentan muy pocos y a su vez se le brinda la mayor atencion,
cuidados humanizados para que la poblacion siga acudiendo a tomar nuestros servicios
con la mayor seguridad y confianza.

Hospital San Lorenzo de Arauquita: Segun la estadistica se deduce que: Durante el
Il'y el | trimestre de 2023 se presentaron 43 partos intrahospitalarios (correspondientes
al 100%), de los cuales en el Il trimestre se registrdé 18 casos (42 %), y en el | trimestre
se registraron 25 casos (58 %). Se observo una disminucion en cuanto a la incidencia
de partos en aproximadamente el 16% (7 casos).
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Hospital San Francisco de Fortul: Segun los andlisis y estudios estadisticos en el
segundo trimestre del presente afio se realizo la atendido de 15 parto presentando un
aumento del 36.36% respecto al trimestre anterior este aumento se debe a que la mayor
parte de las gestantes ingresadas eran embarazo de bajo riesgo y se pudieron atender
en nuestra institucién y las de alto riesgo se comentan a segundo nivel para la atencion.
De los partos atendidos no se present6 ninguna complicacion en el recién nacido ni en
la puérpera y si se hubiera complicado alguna usuaria durante la atencién, la institucion
cuenta con personal calificado y entrenado para manejar la situaciéon y equipo disponible
de referencia para el traslado de paciente a segundo nivel de atencion, se brinda
educacién a la madre sobre la importancia de la lactancia materna, signos de alarma
para traer al recién nacido de inmediato al médico y la importancia de la planificacion
familiar; en la institucién se atendi6é a las maternas con calidad, seguridad, oportunidad
y atencion humanizada y utilizando todas las medidas de proteccién personal y asi
mitigar el contagio por covid 19 y las IAAS.

Hospital San Juan de Dios de Rondén: Durante el trimestre se presentd un total de 3
partos correspondientes a un 100%, encontrando que el 66% de los mismos fueron
durante el mes de mayo y el mes de menor registro fue junio donde no se presenté
ningun parto.

Hospital San José Cravo Norte: Durante el trimestre no hubo ningun parto.

3.6 INFORME GESTION APOYOS DIAGNOSTICOS

0,
0’0

EXAMENES DE LABORATORIO:

En toda nuestra RED ESE MORENO Y CLAVIJO, las pruebas de laboratorio examinan
muestras de sangre, orina o tejidos corporales. NUESTROS bacteriélogos realizan un
trabajo continuo que se direcciona a la necesidad de un diagnéstico oportuno, ellos analizan
las muestras para determinar si los resultados estan dentro de los limites normales. Los
analisis usan un rango de valores porque lo que se considera normal varia de una persona
a otra, En la siguiente tabla se analiza cada uno de los reportes de los Laboratorios clinicos
de los hospitales y centros de salud de la Red en comparacién con los trimestres ya
cumplidos del afio en curso:

| TRIMESTRE Il TRIMESTRE
HOSPITALES- CENTROS DE SALUD
Hospital San Francisco de Fortul 21.840 17.610
Hospital San Antonio de Tame 33.118 53.716
Hospital San Lorenzo de Arauquita 42.355 42.254
Hospital San Ricardo Pampuri 12.016 11.335
Hospital San Juan de Dios 5.164 2.874
Hospital San José de Cravo N 4.452 1.016
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Centro Salud de Panama de Arauca 2.393 2.215
Centro Salud Juan Jesus coronel de Puerto Jordan 3.030 2.939
TOTAL 121.975 133.959

Fuente: Informes de Gestidn Instituciones

» Hospital San Francisco de Fortul: Se cuenta con insumos y equipos biomédicos

necesarios para la prestacion del servicio a tendiendo la demanda de pacientes que
acuden a la institucion. EIl personal de laboratorio trabaja de forma articulada con las
demas areas que realizan canalizacion de pacientes a los diferentes programas de PyM,
brindando un servicio oportuno y con calidad.

Durante el segundo TRIMESTRE del afio 2023 se observa que la cantidad de
laboratorios realizados fueron  un total de 17.610 procedentes de los diferentes
servicios (HOSPITALIZACION, URGENCIA, CONSULTA EXTERNA).

Hospital San Antonio de Tame: Para este 2 trimestre del afio 2023 hubo LOGROS El
laboratorio Clinico dentro del “proyecto Piloto de Eliminacion de Barreras para la
Enfermedad de Chagas” en el mes de septiembre del ano 2020 se empezé a procesar
pruebas de ELISAS para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas, en el segundo
trimestre se procesaron 183 muestras provenientes de los municipios de Puerto
Rondon, Fortul y de Tame. De forma paulatina y como plan de mejora al diagndstico
oportuno se han venido implementando otras pruebas inmunolégicas de apoyo
diagnostico como la prueba rapida para Malaria, Prueba rapida para, Panel multidrogas,
Prueba rapida Hepatitis C, Prueba rapida IgM hepatitis A, Troponina cualitativa. Se
busca contar con un portafolio de pruebas que se requieren en el &rea de urgencias, y
gue permiten un diagndstico oportuno para un manejo mas rapido de los pacientes. Es
de recalcar que estas pruebas debido a su fundamento son pruebas de tamizaje.

Hospital San Lorenzo de Arauquita: Para el segundo trimestre del afio 2023 se
observa una disminucién decreciente en la produccién con un total de 42254 examenes
procesados durante el segundo trimestre del afio. Se observa un aumento creciente en
los examenes procesados en el servicio de urgencias con respecto al primer trimestre.
En el segundo trimestre se envian a procesamiento de exadmenes especializados 96
muestras, esto para dar cumplimiento a la subcontratacién de especializados con
Biosamar. Se envian 17 muestras para analisis de TSH neonatal a el laboratorio
fronterizo y Biosamar, una disminucion con respecto al primer trimestre del afio.

Hospital San Ricardo Pampuri: De acuerdo al comportamiento presentado en el
laboratorio clinico del HSRP durante el segundo trimestre del afio 2023, se evidencia
gue el servicio que méas examenes solicito fue el programa PYM con un total de 4.462,
discrimindndose de la siguiente manera Abril (1242), Mayo (1748), y Junio (1472)
procedimientos realizados; mientras que el area de menor produccidon fue
HOSPITALIZACION con 362 examenes de laboratorio distribuyéndose de la siguiente
manera Abril (75), Mayo (163) y Junio (124); en el servicio de URGENCIAS se evidencio
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un total de 3296 presentandose en Abril (892), Mayo (1317) y Junio (1087) y en
CONSULTA EXTERNA se evidencio que se realizaron 3215 laboratorios, en Abril
(1006), Mayo (1243) y Junio (966), para un total de examenes realizados en los
diferentes servicios de 11.335 para el segundo trimestre. En general, al comparar el
total del numero de examenes de laboratorio realizados en el primer trimestre y el
segundo trimestre del afio 2023; se puede evidenciar una disminucion de 681
procedimientos realizados en el laboratorio del HSRP para el actual trimestre vigente.

Hospital San Juan de Dios de Puerto Rondén: Durante el trimestre se procesaron
5975 muestras, de las cuales el 43% fueron procesadas para el area de PYM; siendo
el de mayor porcentaje. El 38% se procesaron para el servicio de urgencias y el 2.43%
en hospitalizacion siendo el de menor prevalencia.

Centro de Salud Juan Jesus coronel: En la tabla anterior observamos el total de los
examenes realizados cada mes en todos los servicios, quedando mensualmente
desglosado de la siguiente forma:
ABRIL: URGENCIAS 72, PyM 118 y C EXT. 441.
MAYO: URGENCIAS 165, PyM 478 y C EXT. 603.JUNIO: URGENCIAS 133, PyM
357y C EXT 572.
Segun informacion observamos que la produccion de laboratorio en el servicio de
urgencias aumento en comparacion del trimestre pasado esto se debe a que ya hay
medico en el servicio, en los servicios de pym bajo con un total del trimestre de 953,
pero consulta externa si presento un gran aumento con un total de 1.616,
procedimientos de laboratorios.se sigue manejando la misma estrategia que cuando
el paciente viene a sacar cita para consulta externa, se canaliza y se le realizan los
examenes del programa y pasan a la cita con el medico, con sus resultados a la
mano.

Centro de Salud Panamé de Arauca: Se brinda el servicio de laboratorio de acuerdo
a la disponibilidad de agenda para las citas, teniendo en cuenta que se debe brindar
una atencién integral al usuario, para el segundo trimestre se brindé el servicio de 2215
procedimientos. De los cuales 1495 fueron las para las diferentes rutas de PYM, 35
procedimientos para particulares, 60 procedimientos para el servicio de urgencias 'y 625
para consulta externa. Teniendo en cuenta que el proceso se cuenta Unicamente con el
profesional de bacteriologia sin apoyo de auxiliar, se solicita la contratacién de personal
de apoyo con el fin de lograr cumplir mayor nivel de metas en los programas de PYM.

Hospital San José de Cravo Norte: En el 2 trimestre del 2023 se conté con una
realizaciéon de 1.016 procesamiento. A comparacion con el primer trimestre hemos
disminuido la cantidad de exadmenes de laboratorio clinico debido a que en el mes de
abril solo contamos con profesional de bacteriologia hasta el dia 14 de dicho mes, el
resto de mes no hubo profesional, durante el mes de mayo tuvimos profesional de
bacteriologia por lo tanto los examenes se mantuvieron en su nivel y durante el mes de
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junio no contamos nuevamente con profesional de bacteriologia pero se esta trabajando
con un plan de contingencia con el laboratorio del Hospital San Juan de Dios el cual nos
ha prestado el apoyo y se ha podido superar un poco la demanda de exdmenes.

IMAGENES DIAGNOSTICAS:

Los hospitales de la Red ofrecen el servicio de Imagenes diagnosticas como apoyo a los
diagnésticos. Los centros de Salud no prestan este servicio.

En la tabla siguiente se relacionan las imagenes diagnosticas realizadas en el 1 trimestre
del 2023, en una totalidad de 7.458 y para el 2 segundo trimestre se observa 8.574 un
aumento razonable con proyeccion de diagnésticos oportunos tanto para los servicios de
urgencias, hospitalizacién y Consultas Externas.

TOTAL, I TOTAL, Il
HOSPITALES- IMAGENES DX TRIMESTRE TRIMESTRE
2023 2023
Hospital San Francisco de Fortul 1.807 1.636
Hospital San Antonio de Tame 2.551 4.037
Hospital San Lorenzo de Arauquita 1917 1.569
Hospital San Ricardo Pampuri 595 594
Hospital San Juan de Dios de Puerto R 392 537
Hospital San José de Cravo N 198 201
Centro Salud de Panamd de Arauca 0 0
Centro Salud Juan Jesus coronel de Puerto Jordan 0 0
TOTAL 7.458 8.574
Fuente: Informes de Gestion Instituciones
Analisis:
v

Hospital San Antonio de Tame: Se observa un incremento paulatino en el nimero de
estudios de rx, a través de los tres periodos mensuales en el Ultimo trimestre de la
vigencia 2023.

Centro de Salud de Panama: El servicio de Imagenes no se encuentra habilitado en
centro salud Panama.

Centro de Salud Juan Jesus coronel: Este servicio no se encuentran disponible en
este centro.

Hospital San Lorenzo de Arauquita: La tabla nos muestra una disminucion en el
segundo trimestre del afio en curso de 18.2%, en la prestacion de procedimientos en el
area de radiologia e imagenes diagnosticas, es de mencionar que cuando hay jornada
de mamografias el servicio de radiologia solo por el servicio de urgencias,
disponibilidades son oportunas al llamado por lo que los médicos de urgencias han
hecho un uso mas significativo del servicio los fines de semana.

Hospital San Francisco de Fortul: En el trimestre 1l del 2023 se realizaron un total de
1636 radiografias, de las cuales 1262 se realizaron por el servicio de consulta externa
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correspondiendo al 77 %, siendo este el ambito por donde mas se solicitan estos
procedimientos, seguido con 360 radiografias el servicio de urgencias con el 22%,
continuando con el area de hospitalizacién con 14 radiografias siendo un 1 % del uso
total de servicio de imagenes diagnosticas;

v" Hospital San Ricardo Pampuri: Durante el segundo trimestre del 2023, se atendieron
pacientes de los diferentes servicios a continuacion se evidencia en la tabla la relacion
y En comparacién con el primer trimestre se observa que la disminucién fue minima en
cuanto la atencion de los pacientes.

v" Hospital San Juan dios Rondon: Durante el Il trimestre del 2023 se realizaron 537
estudios de imagenes diagnosticas. El 41 se realizaron durante el mes de mayo, siendo
el mes en que mas estudios se realizaron. Durante el mes de abril se realizaron el 37%
de los estudios siendo junio el mes de menor cantidad con un 21 % sobre la totalidad
de imagenes tomadas durante el trimestre.

v' Hospital San José Cravo Norte: En base a los datos recopilados en la tabla anterior
del Il trimestre del servicio de radiologia se evidencia en comparacion con el | trimestre
es igual, se atiende segun la demanda de consulta externa y urgencias, el enfoque
principal es el cumplimiento de metas por lo que se centré en aquellos programas en
donde habian falencias principalmente para lograr el cumplimiento en lo posible de las
metas propuestas por la ESE para 2023.

En el 2 trimestre del 2023, se observa un alto fluido del servicio de apoyos diagndésticos de
Rayos X, para lo cual se relaciona con las patologias de la ola invernal, también dando la
claridad que para los 2 centros de salud Centro de Salud Panaméa de Arauca y Centro
de Salud Juan Jesus coronel adscritos de la ESE MORENO Y CLAVIJO no se cuenta
con la oferta del servicio.

% TERAPIA RESPIRATORIA

1 TRIMESTRE 2023 2 TRIMESTRE 2023
PRODUCCION NUMERO SESIONES C | HS H|H|H|HS H|C|CS H|H|H|H|H|HS
TERAPIA RESPIRATORIA cs) S|TA |S|S|S|RP |[S|S|PA |S|S|S|S|[S|LA
i P J|F | [ A|lJ|F|J|R
A D|F|C Al T|D|F|C|P
N C N
SUB TOTAL 0 0|45 |1(0|4|61 | 1|0| O 5/0(0|1|3| 79
0 2 6 1 8|6
2 2
TOTAL, POR TRIMESTRE 1.785 975
SUMATORIA POR TRIMESTRE 2760
ANALISIS: Se observa afluencia en el servicio de algunas instituciones debido al aumento de cambios climatizados hay a
los picos patoldgicos generados por lo anterior descrito.
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Andlisis: Se conoce como terapia respiratoria a una especialidad que se enfoca en tratar,
prevenir y mejorar las capacidades respiratorias de cada paciente. El objetivo primordial
que sigue es fortalecer los musculos que intervienen durante la respiracion. Para este 2
trimestre fueron 975 terapias respiratorias se observa disminuciéon de acuerdo a la

derivacion de rehabilitacion ambulatoria.

Hospital San Francisco de Fortul, Hospital San Juan de Dios Rondén y 2 Centro
de Salud (Panama- Jordan): Segun los datos estadisticos en el segundo trimestre del
2023, en el area de terapia respiratoria, no se realizaron terapias respiratorias en los
diferentes servicios de la institucién siguiendo lineamientos contractuales con las
diferentes EAPB que hacen presencia en la regidn. Se hace énfasis a los usuarios que
son atendidos en el consultorio en el distanciamiento social, lavado de manos con
frecuencia, uso de tapabocas siempre.

Hospital San Antonio Tame: En la tabla anterior se observa un aumento significativo
en el numero de terapias respiratorias realizadas en el dltimo trimestre, el 18 % de las
terapias fueron realizadas en el mes de abril, en mayo un 35% Yy en junio un 47%.
Existe una diferencia entre el informe que se genera de manera manual y el informe
realizado con base realizado en el sistema SALUD 360, en donde se observa que las
cantidades de las actividades son mayores en el informe manual.

Hospital San Lorenzo de Arauquita: En el analisis del primer y segundo trimestre de
afos 2023 se puede observar que:

comparando el primer y segundo trimestre de afios 2023 la mayor produccion se
presento en el primer Trimestre con un 60% seguido del segundo trimestre con un 40%
el medico de consulta externa Diofanor Pefia y Diego Fabian Cacua, son los que
realizaban canalizacién para el &rea ya se encuentra en otras actividades de PyM. Cabe
resaltar que en este Segundo trimestre nos autorizaron unas terapias de Nueva Eps en
paciente hospitalizado.

Hospital San Ricardo Pampuri: Para el segundo trimestre del afio 2023, se realizaron
362 procedimientos de terapia respiratoria, donde se evidencian en el mes de Abril (12),
Mayo (31) y Junio (8) para el servicio de hospitalizacion y para Consulta Externa se
atendieron en Abril (8), Mayo (16) y Junio (17), ademas se realizaron Nebulizaciones en
Abril (60), Mayo (124) y Junio (96). En relacién con el primer trimestre en el area de
terapia respiratoria, se evidencia disminucion de los procedimientos en un 60.8% al igual
gue los procedimientos de terapia fisca, la EPS, NUEVA EPS Y LA ESE MYC, no tiene
contratado los servicios de terapia respiratoria.

Hospital San José Cravo Norte: En el Il trimestre se realizaron 7 terapias
respiratorias (MNB), en el mes de JUNIO aumento 3 en comparacioén con los
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otros meses, estas se realizan en el area de urgencias segun requerimiento por
los usuarios.

TERAPIA FISICA

TERAPIAS FISICAS
HOSPITLALES- CENTROS DE SALUD 1 TRIMESTRE 2023 2 TRIMESTRE 2023

1 | HSFF- FORTUL 691 361
2 | HSRP- ESMERALDA 430 397
3 | HSTA- TAME 235 184
4 | CSPA- PANAMA 0 0

5 | CSJJC- PTO JORDAN 0 0

6 | HSJD- RONDON 211 366
7 | HSJCN- CRAVO NORTE 194 18
8 | HSLA- ARAUQUITA 1.037 1.147
TOTAL 2.798 2.473

Analisis: En el (Il) trimestre de 2023, segun las gréficas de la estadistica se observa 2.473
sesiones, en la ESE departamental moreno y Clavijo, La fisioterapia, también conocida
como terapia fisica, es una disciplina de ciencias de la salud que ofrece tratamiento y
rehabilitacion fisica para diagnosticar, prevenir y tratar sintomas. Este se enfoca en mejorar
las habilidades motrices finas y gruesas, el equilibrio, la coordinacion, la fuerza y la
resistencia. Las habilidades motrices gruesas incluyen actividades que utilizan los musculos
mas grandes del cuerpo, como rodar, caminar, correr o saltar.

Hospital San Antonio Tame: Existe una diferencia entre el informe que se genera de
manera manual y el informe realizado con base realizado en el sistema SALUD 360,
en donde se observa que las cantidades de las actividades son mayores en el informe
manual.

Hospital San Francisco de Fortul: En el (ll) trimestre de 2023, segun las gréaficas de
la estadistica se observa 361 sesiones, en el area de terapia fisica, se observa un
descenso en la produccién de este servicio con respecto al primer trimestre del afio
2023, en el segundo trimestre se aumentd la asistencia de los usuarios de la EPS
sanitas y la nueva EPS del régimen subsidiado y régimen contributivo a fisioterapia,
debido a que no estan atendiendo usuarios en las IPS del municipio de fortul por ende
estan autorizando la atencion de usuarios al hospital san francisco por eso se ve
reflejado en las estadisticas mensuales, en el mes de marzo y abril se observa
disminucién de la produccion del servicio por que se hizo énfasis en la certificacién de
discapacidad y el registro de localizacion y caracterizacion de personas con
discapacidad, teniendo en cuenta la resolucion 113 de 2020, por la cual se dictan
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disposiciones y sus anexos técnicos del ministerio de salud y la proteccion social en el
municipio de Fortul , Las actividades se ejecutaron en el periodo comprendido entre los
dias 29 de marzo y 19 de abril, se realiz6 la atencién de 142 usuarios. Es importante
aclarar que los usuarios atendidos de la EPS sanitas es un servicio capitado, se
atienden usuarios de SOAT pero los usuarios son muy ocasionales, se espera mejore
la contratacién para el servicio de fisioterapia los préximos meses del afio, se hace
énfasis en la atencibn humanizada con calidad, seguridad, auto-cuidado,
responsabilidad, garantizando la satisfaccion de los usuarios que asisten a fisioterapia
por parte del profesional que brinda los servicios de salud.

Hospital San Lorenzo de Arauquita: En el analisis del primer y segundo trimestre del
afio 2023, se puede observar que: Comparando el primer y segundo trimestre del afio
2023 el mayor flujo de pacientes fue en el segundo trimestre representados en un 53%,
mientras que el primer trimestre obtuvo un 47%. Al observar estos dos primeros
trimestres se puede evidenciar que el mayor numero de terapias fisicas es por el servicio
de consulta externa con un 100% respectivamente.

Hospital San Ricardo Pampuri: Para el segundo trimestre del afio 2023 se realizaron
397 procedimientos. Segun la comparacion que se realiza con el primer trimestre en el
area de terapia fisica y rehabilitacion se evidencia disminuciéon de los procedimientos
en un 92.3 %. Algunos de los factores que influyen en la prestacion del servicio es por
ejemplo, la falta de contratacién por parte de la ESE MYC con la EPS NUEVA EPS; de
manera contraproducente estos pacientes deben trasladarse hacia la cabecera
municipal para recibir el tratamiento, en algunos casos desisten de estos procedimientos
por escasez de la economia para los desplazamientos. Debemos afadir que nuestra
poblacion del area rural y urbana en un 80% aproximadamente pertenece a la EPS
NUEVA EPS.

Hospital San Juan de Dios: El 36% de las terapias fisicas realizadas durante el
trimestre se realizaron durante el mes de junio, durante el mes de abril se realizaron
35% y el 28% durante el mes de mayo.

Hospital San José Cravo Norte: En el Il trimestre se realizaron18 terapias fisicas, en
el mes de marzo disminuyo la cantidad en comparacion con los otros meses porque no
se ordenaron por los médicos pacientes para este procedimiento, contamos con un
profesional contratado 15 dias por mes.

INDICADORES EVALUADOS EN EL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.
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P.2.6. Numero total de pacientes hospitalizados que sufren caidas en el periodo.

P.2.7 Numero total de pacientes en el servicio de urgencias que sufren caidas en el periodo.

P.2.8 Numero total de pacientes en el servicio de consulta externa que sufren caidas en el periodo.

P.2.9 Numero total de caida de pacientes es en el servicio de apoyo diagndstico y complementacién
terapéutica.

P.2.10 Numero de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en
hospitalizacion.

P.2.11 Numero de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en urgencias

P.2.12 Total de ulceras por presién.

P.2.13 Total de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos 72 horas con el mismo
diagnéstico.

P.2.13. 1 total de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos 72 horas con diferente
diagnéstico.
P.2.14 Total de reingreso de pacientes al servicio de hospitalizacion en menos 15 dias

P.2.15 Total de cancelacién de cirugias

Tasa Flebitis en sitio de Venopuncidn.
Seguimiento a adherencia de guias practicas clinicas y guias practicas de seguridad del paciente.

Andlisis 2 Trimestre: Tuvimos un total 103 de las acciones inseguras realizadas para este
2 periodo del afio 2023 esta informacion fue recolectada de la plataforma institucional,
durante este periodo se conto con 4 incidentes, 2 eventos adversos distribuidos asi:

Para abril con 1 incidente protagonizado con hecho de denuncia en la oficina de personeria
municipal de Fortul a la vez agregado a reingreso en el servicio de urgencias, agregada al
Hospital San Francisco de Fortul este incidente atribuido a la Eps Sanitas. Durante el mes
de mayo fueron categorizadas como incidentes por nuestra institucién, 1 relacionado con
error de digitacion en historia clinica atribuido al hospital san Antonio de Tame en el servicio
de urgencia de la Eps Coosalud, y el otro esta relacionado con una alergia por medicamento
metronidazol atribuido al Centro de Salud de Puerto jordan en el servicio de urgencia, y en
el mes de junio se contd con evento adverso relacionado con los indicadores 256 de 2016,
fue un reingreso para el servicio de urgencia en menos de las 72 horas en el Hospital San
José Cravo norte de nueva Eps, y 2 incidente sin atribucion solo de revision que fue 1 error
de nombre de profesional digitador y 1 accidente con usuario en el servicio de referencia y
contra referencia para Eps Coosalud. Todas estas acciones inseguras se les realizo
investigacion y respectiva herramienta de cumplimiento las cuales generaron planes de
mejoramiento con fecha de seguimiento.
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LOGRO PROGRAMA SEGURIDAD DEL PACIENTE

e Se adquirieron las manillas y tableros de identificacién mas el protocolo de identificacion
el cual es de gran importancia para su aplicacion continua y adecuada,

e Se da el cumplimiento a los comités generales de analisis y propagacion el cual se
encuentra establecido a inicio de 2023.

e Se da continuidad a las socializaciones segun el cronograma.

e Resocializacion de la politica de seguridad del paciente.

3.7 INFORME GESTION REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Las cifras para el Il trimestre del 2023 siguen siendo nimeros que impactan las actividades
de nuestras instituciones, dentro de los traslados a ejecutar se vela porque sean bajo los
criterios y estandares necesarios con el fin de evitar gastos innecesarios.

ABRIL MAYO JUNIO TOTAL

HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO NORTE " - - -

HOSPITAL SAN RICARDO DE PAMPURI 43 34 34 111
CENTRO DE SALUD DE PANAMA 17 19 13 49

CENTRO DE SALUD DE PUERTO JORDAN 0 0 0 0

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 36 57 23 116
HOSPITAL SAN LORENZO DE ARAUQUITA 100 08 103 s01
HOSPITAL SAN ANTONIO DE TAME 243 244 312 799
HOSPITAL SAN FRANCISCO o1 2 o0 260
TOTAL 548 546 597 1691

Conclusiones

Con el servicio de referencia y contra referencia le brindamos a nuestros usuarios la
atencion de traslados de APH que son traidos desde sus casas o recogidos hasta nuestros
hospitales y centros Asistenciales y a los diferentes Hospitales de segundo nivel como lo
son Hospital san Vicente de Arauca y Hospital del Sarare y entre la misma red hospitalaria
al hospital san Antonio de Tame durante el Segundo trimestre hubo un promedio de 1691
remisiones a diferentes hospitales.
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3.8INFORME GESTION FARMACIA Y APOYO TERAPEUTICO.

> ADQUISICION POR COMPRAVENTA Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES Y MONOPOLIO DEL ESTADO PARA EL Il TRIMESTRE DEL ANO
2023.

Se realiza adquisicién por suministro de Medicamentos Esenciales y Medicamentos
Monopolio del Estado, segin necesidades de los Hospitales y Centros de Salud
adscritos a la entidad para la vigencia 2023, con el fin de mantener los servicios
farmacéuticos con un Stock necesario y suficiente que garantice la entrega oportuna a
los usuarios atendidos en nuestra red hospitalaria.

VIBENCIA 1| TRIMESTRE 2023
Tipn de Contrata: COMPRAVENTA SUMINISTRD

No de Contrata: 002-0020 de 2073 003-0032 de 7073

Contratista: | UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL OE SALUD DE ARALCA DANGROUPS DISTRIBLCIONES SAS
RE"T:::F"‘E ERIKA PARALES PEREZ CELMIRA CEDEND MEDINA
CUNTROCIENTOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE
Valor del Contrato: | oo MILLONES DOSCIENTOS VEINTI OCHO MIL PESOS ML/CTE | = ' oo eNTOS SESENTA Y CUATRD PESOS ML/CTE
(e LTI (840,390 484).

ADAUISICION DE MEDECAMENTOS MONDPOLID DE CONTROL |-\ 7 D MEDICAMENTOS PARA LOS HOSPITALES PARA

Obieto del ESPECIAL DE IS HUMAND Y RECETARICS OFICIALES, PARA
Contrate LS HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ADSCRITOS A LA ESE | DS HOSPITALES ¥ CENTROS DE SALUD ADSCRITDS A LA ESE
: oy DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL MOREND Y CLAVIJD.

Para el segundo semestre del afio en curso no se realizé adquisicién de Material médico
quirargico, debido a que este rubo no cuenta con presupuesto, se cuenta con el apoyo
de las Eses, Hospital San Vicente y Sarare para suplir algunas necesidades faltantes
como Jelcos y Buretroles. Se cuenta con un stock para respaldar la demora de la
compra.

> DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO - SEDE
CENTRAL.

HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD

I ARAUCUITA $33162.377| §$30854893| $43246.704|  §112.263.974

ITEM ABRIL MAYD JUNID Total
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2 PAMPLRI $20.039.73l § 28.446.036 $ 26.525.987 $ 70.011.754
3 FORTUL $ 30.922.084 $ 2014712 $ 23.866.973 $ 73.903.769
4 TAME $ 57.803.81a $ 58.934.695 $ 0971896 |  §176.450.408
a PTO RONDON § 9.462.260 $ B.603.730 $ 11.846.062 $ 29.812.052
B CRAVO NORTE $ 1450.008 $ 2.602.000 § 7.869.487 $ 11921493
7 PANAMA § 4.891.407 $ 5.799.508 $ 9.941427 $ 20632.342
8 PTO JORDAN $ 9.042.690 $ 4171598 $ 8.484.208 $ 22198.436

Total, Distribucidn $ 528.194.286

Cuadro No 1

Segun cuadro No 1 se realiz6 distribucion segun necesidades de cada Hospital y Centro de
salud de la red hospitalaria para el Il cuatrimestre, por un valor de $ 528.194.286 para
medicamentos y dispositivos médicos, se evidencia en la gréfica No 1, que el Hospital San
Antonio de Tame genera un porcentaje del (34%), lo anterior es directamente proporcional
al consumo y la facturacion realizada durante el trimestre, ademéas de tener la mayor
poblacién y generar atenciones por capita y evento, como agregado se tiene que prestan
servicios en cirugia ambulatoria como Pomeroy y Vasectomia, seguidos estan los
Hospitales de San Lorenzo de Arauquita con un (21%) y San Francisco de Fortul con un
(15%) de porcentaje en distribucion, que con sus atenciones en poblacién migrante hacen
que sean los tres (3) hospitales que reciben y generan mayor consumo en la red
Hospitalaria.

CRAVO NORTE PANAMA PTOJORDAN ARAUQUITA

% 4%
- \4%\ I / 2%

PTO RONDON
6%

~—PAMPURI
14%

\ FORTUL

DISTRIBUCION Il TRIMESTRE 2023 15%

GraficaNo 1
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» SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA.

Este seguimiento se realiza de manera mensual al programa de Farmacovigilancia que se
maneja en la Institucién, el cual entre sus objetivos tiene como fin la identificacion,
evaluacion y gestion de los reportes de eventos o reacciones adversas asociados con la
seguridad de los medicamentos una vez salen al mercado y finalizan con su administracién
en cada uno de nuestros pacientes atendidos en la red hospitalaria o su baja por
vencimiento. A continuacion, se relacionan los reportes realizados de manera mensual por

cada Hospital y Centro de salud adscritos a la Entidad, durante el Il trimestre 2023.

Municipios ABRIL MAYD JUNID TOTAL
Pampuri 2 1 1 2
Fortul 0 | | 2
Tame | a 0 |
Pto Ronddn f f f 3
Cravo Norte a | 0 |
Pto Jordén 0 f f 2
Total, de Reportes I
Cuadro No 2
REPORTE Il TRIMESTRE 2023
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Pampuri Fortul Tame Pto Rondén Cravo Norte Pto Jordan
Grafica No 2

Para este Il trimestre se realiz6 un total de 11 reportes de Eventos Adversos relacionados
con medicamentos de los cuales 7 fueron para Sanitas EPS y 4 para Nueva EPS, se realiz6
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respectivo andlisis a cada caso por la Lider del programa de Seguridad al Paciente como
recomendacion se deja que el personal asistencial debe tener en cuenta y claro los 10
correctos que tiene establecido la Institucion para mitigar este tipo de reportes. Ademas de
continuar implementando la basqueda de reportes por parte del personal de farmacia,
dando cumplimiento a la Farmacovigilancia Activa, se reitera el compromiso que deben
tener todo personal asistencial para el constante y adecuado reporte de todo lo relacionado
con los medicamentos en cada uno de los servicios donde se mantiene un stock de los
mismos.

> SEGUIMIENTO A LOS MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS VENCIDOS
DE LA RED HOSPITALARIA.

Los Hospitales y Centros de salud adscritos a la ESE Departamental Moreno y Clavijo,
realizan de manera mensual seguimiento y control mediante metodologia de
semaforizacién establecida por la Institucién segun fechas de vencimiento, con el fin de
minimizar bajas de medicamentos y dispositivos médicos ya sea por vencimiento o averias.

ITEM EE:|T]I§I|]JISTI‘]\|IE.ESSAIUD ABRL | MAYD | JUND | Total

| | ARAUDUITA $RISO0| $373997| SM3000| § 578482
2 PAMPURI | gim2ges | SIB57043 | $1079884| 3920001
3 FORTUL $277002|  $58380|  $64224| § 27299608
f TANE §39000| §45484| $090234|  § 6478
5 | PO RONDEN $10402 | $ 34719 $IBTIT6| § 2378951
B | CRAVONORTE | $347387| S4B0268| §320884| §$117953
7 | PIOJORDIN | $123480 $495200| §776752| §894852

Total, Vencidos S 11.746.254

Cuadro No 3
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VENCIMIENTO DE MEDICAMENTOS

PTO JORDAN ARAUQUITA
0,
CRAVO NORTE 8% /_ 4% S AMPURI

10% \ / 33%

PTO RONDON
20%

T~ FORTUL

20%

GraficaNo 3

Se puede observar en la grafica anterior que el Hospital de San Ricardo de Pampuri con un
33% fue quien méas genero bajas de medicamentos y dispositivos médicos seguido de los
Hospitales San Francisco de Fortul y Puerto Rondén ambos con un 20%, Esto debido a que
se realiz6 baja a unos insumos recibidos en donacion la vigencia pasada (2022), y pese a
la rotacion generada en toda la red, se dio de baja a un valor bastante elevado, comparado
al trimestre pasado.

1. ACTIVIDADES A DESARROLLA: RESULTADOS — CONCLUSIONES.

» HOSPITAL SAN LORENZO DE ARAUQUITA

Durante el Il trimestre del afio 2023, se venido avanzando en cuanto el mejoramiento
de la infraestructura de la institucion, como es mejoramiento de paredes,
impermeabilizacién de la viga canal del techo del de diferentes &areas, recuperacion de
espacios

Los primeros diez de cada mes se realizan de los comités de ética hospitalaria donde
se evalla cada servicio en pro de idear propuestas y seguir mejorando cada uno de los
procesos asistenciales y administrativos

Se realiza mensual comité con la asociacion de usuarios, donde se evalla la atencion
de los mismos para idear propuestas de mejora en cuanto a la atencion.
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Atencidn de la poblacion distante del Municipio de Arauquita y zonas de influencia:

Se llevé a cabo brigadas de salud institucional a las zonas mas alejadas y de dificil acceso
de nuestra area de influencia como es la Vereda Pesquera, arenosa, Panama, santa Isabel,
la conquista y cafia brava. El cual se captaron usuarios para programas de Promocion y
Prevencion. Ya que se brindaron los siguientes servicios: Higiene oral, Crecimiento y
desarrollo, higiene oral, odontologia, medicina general, y entrega de medicamento.

» HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Conclusiones

= Se videncia un aumento en el porcentaje de cumplimiento de los indicadores de con
todas las EPS, en comparacién con el primer trimestre encontrandose cumplimientos
Optimos.

= Durante el primer trimestre no se ha enviado reporte de glosas ni se ha socializado por
parte del area encargada.

= Lasatisfaccion de los usuarios es correspondiente al 97%, lo cual es un logro importante
dado que nuestra razén de ser es prestar servicios de salud y nuestros usuarios son
nuestro eje principal.

= Durante la elaboracion de este informe se evidencia un Impacto positivo debido a que
permite el desempefio y produccion de la institucién durante el trimestre, ademas se
logra identificar debilidades en la produccién para corregir y mejorar las mismas para el
Il trimestre.

= Disminuyeron notablemente los partos dentro de la institucion, dado que la mayoria son
remitidos.

= Se realizaron procedimientos quirargicos dentro de la institucién

» HOSPITAL SAN RICARDO PAMPURI

Conclusiones

Al realizar este informe se conoce el avance que se ha realizado en el primer trimestre del
2023, cuales son las fortalezas, en que area se tiene que mejorar y cuales son los
indicadores que nos evallan y se deben tener en cuenta para cumplirlos. Ademas, se hace
referencia de los logros que se han alcanzado por el apoyo de la sede central y por las
gestiones que se realizan desde el Hospital.

Asi mismo se seguira trabajando como instituciéon para cumplir con la prestaciéon de los

servicios a los usuarios con humanizaciéon y cumplir las metas de las EAPB, asi como seguir
mejorando en la infraestructura del Hospital San Ricardo Pampuri.

» HOSPITAL SAN ANTONIO TAME
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Conclusiones

Durante el segundo trimestre de 2023, el Hospital San Antonio de Tame ha trabajado
arduamente para cumplir con los objetivos establecidos y brindar servicios de calidad.
Se han logrado resultados positivos en diversas areas de la institucion, evidenciando
progreso en la prestacion de servicios de salud.

En cuanto a la demanda y dispensacion de medicamentos, se han observado cambios,
como una disminucion en los medicamentos solicitados y despachados en consulta
externa, pero un aumento en urgencias, planificacion familiar y hospitalizacion.

En el area de odontologia e higiene oral, se ha registrado un aumento en la produccion
durante el segundo trimestre.

El hospital también ha enfrentado diferentes eventos de interés en salud publica, como
el manejo de casos de COVID-19, dengue, agresiones por animales transmisores de
rabia, violencia de género e intrafamiliar, desnutricion en menores de cinco afios y sfifilis
gestacional. Se han implementado medidas preventivas, capacitaciones y tratamientos
para abordar estas problematicas y garantizar el bienestar de la comunidad.

En general, se ha observado un aumento en el numero de usuarios atendidos y
procedimientos realizados en comparacion con el primer trimestre de 2023. EIl hospital
ha trabajado en la implementacion de un nuevo software de salud y se realizara un
seguimiento para evaluar la pertinencia de solicitudes adicionales de examenes y
controles por parte de los méedicos.

En resumen, el Hospital San Antonio de Tame ha logrado avances significativos en el
cumplimiento de sus objetivos, ofreciendo servicios de calidad y enfrentando los
desafios de salud publica de manera efectiva.

Recomendaciones

Capacitar periédicamente al personal en el uso adecuado de equipos e implementos de
laboratorio, asi como también personal del servicio de urgencias en equipos del servicio
con especial énfasis en el ingeniero biomédico.

Continuar trabajando en conjunto con diferentes entidades y organizaciones
comunitarias para fortalecer los programas de salud a través de brigadas.

Contar con un equipo interdisciplinario completo para realizar actividades y cumplir con
las metas establecidas.

Establecer metas claras y medibles para cada area o departamento del hospital, para
evaluar el progreso y el cumplimiento de objetivos.

Realizar analisis de tendencias, comparando los resultados actuales con periodos
anteriores para identificar patrones y areas de mejora.

Destacar y compartir buenas practicas implementadas en el hospital que hayan
generado resultados positivos.
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= Mantener una cultura de mejora continua, revisando y ajustando los procesos y

enfoques de manera periddica.

Anexos

» HOSPITAL SAN FRANCICO DE FORTUL

Acciones realizadas:

e Se informa a la sede central en especifico al coordinador de facturacion las
inconsistencias o dudas que se presentan al momento de facturar, esto con el fin de
mejorar cada dia y asi en lo posible evitar futuras glosas.

e Se mantiene constante comunicacion con las demas areas a fin de recibir el apoyo
requerido en cualquiera de las circunstancias que se le presenten para el cumplimiento

de sus obligaciones.
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>

Se realizan comités semanales para evaluar la facturaciéon y corregir falencias en
historias clinicas y se les informa los profesionales.

Diariamente se revisa que las consultas que no fueron facturadas se eliminen de las
agendas. Igualmente se verifica las consultas que no fueron atendidas pero que no se
les cerro la historia por lo general sucede cuando el paciente factura, pero al final no
asiste a la consulta.

Semanalmente se genera herramientas que dejen ver errores en facturacion y RIPS los
cuales son corregidos por el area de facturacion en el menor tiempo posible.

HOSPITAL SAN JOSE CRAVO NORTE

Conclusiones:

>

Nuestra IPS genera relevancia en la regién en materia de cobertura, atencion general,
actividades de Promocion y Prevencion (algunas especializadas), los niveles de
desempefio la mayoria se presentan en sentido positivo y creciente, llegandose a
considerar como fortalezas las actividades Ambulatorias, el servicio de urgencias,
servicios de odontologia y como relevante el mejoramiento de cumplimiento de
indicadores del programa PyM.

La eficiencia operacional reflejada en los indicadores con un giro, estancia corta se
encuentran de acuerdo a nuestro nivel de complejidad y capacidad instalada.

Se recomienda fortalecer la vigilancia de los eventos adversos.

Contratar una persona exclusivamente para mantenimiento para cumplir con estas
actividades que requieren con urgencia ser atendidas.

Habilitar el cuarto de residuos sélidos ya que estos se tienen en un lugar no adecuado
sin ninguna seguridad lo que puede ocasionar contaminacién ambiental en la institucion.
Terminar y habilitar la morgue transitoria.

Trasladar el servicio de odontologia a la nueva instalacién del hospital ya que se
presentan quejas de parte de los usuarios por las condiciones de la infraestructura del
lugar y no poder contar con esta atencion en misma sede donde vienen a recibir otros
servicios.

Se mejoro la oportunidad y accesibilidad de la atencién en salud en todos los servicios,
logrando calificaciéon optima, fomentando el trabajo humanizado y el respeto hacia los
usuarios, dentro y fuera de la institucion.

CENTRO DE SALUD DE PANAMA

Conclusiones:

Capacitacion sobre la resolucion 3280 al personal que labora en la institucion por
parte del médico y enfermera jefa de la institucion.

Se estan registrado los accidentes de transito en la plataforma de SIRA.

Se esta consignado el recaudo de particulares.
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= Se realizan los respectivos reportes de eventos adversos farmacovigilancia, y
seguridad del paciente.

» CENTRO DE SALUD JUAN JESUS CORONEL - PUERTO JORDAN

Conclusiones:

» Se haido implementando la atencién hacia los usuarios mediante los programas de los
ciclos de vida segun la resolucién 3280 del 2018, teniendo en cuenta la contratacion
gue se hace con cada una de las EPS, se llevan a cabo estrategias para llegar al
cumplimiento de estas metas.

= Podemos observar que para este segundo trimestre en el servicio de urgencias la
produccion subié debido a que ya contamos con un médico en el servicio, esto
generando mejores atenciones a los usuarios, aunque hemos presentado algunos
inconvenientes porque el medico de SSO trabaja 22 dias seguidos y descansa 8 dias,
estos dias son complicados porque nos quedamos en servicio sin medico apoyandonos
con Panama, pero se requiere de otro médico para subsanar este inconveniente, ya se
esta haciendo la gestién por medio de una plaza rural.

= El Objetivo del centro de salud es seguir teniendo estrategias e ideas claras, junto con
sus trabajadores que cada dia apunten al buen funcionamiento de cada servicio
prestado, tenemos una poblacion muy alta para la atenciéon para el siguiente mes
contaremos con otro médico de consulta para subsanar un poco las atenciones en
consulta externa y los ocho dias en el servicio de urgencias.

= A partir del mes de junio ingreso una auxiliar para apoyo a PYM y demanda inducida
esto va a generar mejor captacion para los programas y asi poder aumentar las metas
y lograr el cumplimiento.

» ANALISIS DE PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES:

Durante el segundo trimestre del afio 2023 se generaron estrategias para la elevacion de
las coberturas de COVID-19 como barridos casa a casa, asistencia a colegios, planes de
choque, en las empresas se generaron estrategias, pero el resultado no fue tan satisfactorio
como se esperaba, hay mucha no receptividad ante el biolégico independientemente del
biolégico que fuera, se generaron muchos disentimientos y no aceptacion de manera verbal
a la aplicacién del biolégico.

» ANALISIS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Resultados

Durante el segundo trimestre de 2023 la Vigilancia Epidemioldgica se ha realizado en cada
uno de los Hospitales y Centros de Salud, con la Captacion de los casos de Interés den
Salud Publica que son Notificados en el Sistema de Vigilancia Nacional- SIVIGILA con una



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GPL-FO-036

M - MORENO Version 01
E&CLAVIJO FORMATO INFORME DE GESTION Paging 238 de
NIT: 900.304.131 - 8 262

oportunidad del 100%. La Operatividad de los Comités de Vigilancia Epidemioldgica y los
Comités de IAAS

Conclusiones

» Se logra la consolidacion de informacion para la Vigilancia epidemioldgica y se realiza
la Notificacién al SIVIGILA con una oportunidad del 100% con la finalidad de dar a
conocer el comportamiento de los Eventos de Interés en Salud publica en la Red
hospitalaria de la ESE MYC.

> Se realizan acciones que desde la Vigilancia Epidemioldgica se realizan con la finalidad
de la operativizacién de los procesos como las BAIS Semanales y mensuales con la
finalidad de buscar los Eventos que deban ser notificados

» RESULTADOS DE PROGRAMA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

Resultados

>

>

Se contindan las brigadas de salud extramural de manera periédica en toda la red
hospitalaria de la ESE.

Se continta siendo pioneros con el cumplimiento de la toma de colposcopias +
biopsias en toda la red hospitalaria.

Se logré posesionar el servicio de Ginecoobstetricia en toda la red hospitalaria de la
ESE.

Se fortaleci6 contractualmente la toma de los laboratorios clinicos de segundo nivel
de atencion, que complementan las rutas integrales de atencion en salud.

Se establecieron planes de mejora para dar cumplimiento a las metas establecidas.
Se implementaron estrategias de atencion los dias sabados, para dar cumplimiento
al programa PAPSIVI de forma integral.

Conclusiones

-

*
*
*

Implementar mas estrategias hasta que se cumpla con la captacion de gestantes
por encima del 85% oportunamente antes de las 10 semanas de gestacion.

Llevar a cabo registro de la produccion realizada en el area extramural y el area
intramural.

Caracterizar toda la poblacion atendida para actualizar bases de datos en los
sistemas de informacion.

Llevar a cabo los programas radiales en cada uno de los municipios donde opera la
red hospitaria, haciendo énfasis en la importancia que la mujer gestante ingrese
antes de las 10 semanas de gestacion para disminuir el riesgo de morbimortalidad
materna y perinatal.

Brindar todos los servicios de salud con calidad y calidez y verificar que cada usuario
atendido cumpla con el criterio de integralidad de la ruta.
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+ Realizar capacitaciones continuas en cada uno de los hospitales para recalcar lo
estipulado en la resolucién 3280 de 2018.

+ Establecer pardmetros de control que nos permitan dar seguimiento al riesgo
individual del usuario, cumplimiento con los tiempos establecidos de acuerdo a
normatividad vigente.

+ Realizar visitas de acompafiamiento y auditorias permanentes en cada uno de los
municipios donde opera la red.

+ Informar a la ERA cuando no se pueda encontrar un usuario a través de los correos
electronicos. Asi mismo aquellos usuarios que no se encuentran dentro del
departamento para que se realice la gestion administrativa de traslado o segun el
caso que corresponda.

» PROGRAMA SEGURIDAD DEL PACIENTE

e Se adquirieron las manillas y tableros de identificacion mas el protocolo de identificacion
el cual es de gran importancia para su aplicacion continua y adecuada,

¢ Se da el cumplimiento a los comités generales de andlisis y propagacion el cual se
encuentra establecido a inicio de 2023.

e Se da continuidad a las socializaciones segun el cronograma.

¢ Resocializacion de la politica de seguridad del paciente.

4. INFORME JURIDICA

El presente informe fue elaborado con corte de 1 de abril a 30 de junio de 2023, y contiene
las gestiones que ha venido adelantando por la Oficina Asesora Juridica de la E.S.E.
Moreno y Clavijo, en el desarrollo de su Plan de Accion Anual y los Planes Operativos
Anuales por dependencia.

Teniendo en cuenta los puntos estratégicos definidos en el Plan de Accién anual, y explica
los avances de sus objetivos estratégicos y las acciones que la E.S.E. ha venido trabajando
este trimestre desde la Oficina Asesora Juridica. Los puntos estratégicos son los temas
definidos por la alta direccion de la E.S.E. Moreno y Clavijo, en los cuales la entidad se
enfocard y los objetivos estratégicos son las lineas estratégicas de accion en los enfocados
lograr la visién en la presente anualidad.

Para lograr los objetivos estratégicos se establecieron acciones a través del Plan Operativo
Anual de la E.S.E. Moreno y Clavijo; Es importante destacar que los puntos estratégicos,
los objetivos y las acciones desarrolladas por la entidad correspondieron a un ejercicio de
planeacion estratégica encaminadas al cumplimiento del objetivo de la entidad, que para el
caso concreto de la dependencia a mi cargo- Oficina Asesora Juridica, consiste en “... el
disefio de estrategias, planes y acciones dirigidos a dar cumplimiento a las politicas de
defensa juridica de la Nacién y del Estado definidas por el Gobierno Nacional; la



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GPL-FO-036

M - MORENO Versiéon 01
E&CLAVIJO FORMATO INFORME DE GESTION Pagina 240 de
NIT: 900.304.131 - 8 262

formulacion, evaluacion y difusion de la politicas en materia de prevencion de las conductas
antijuridicas por parte de servidores y entidades publicas, del dafio antijuridico y la
extensiéon de sus efectos, y la direccion, coordinacién y ejecucion de las acciones que
aseguren la adecuada implementacién de las mismas, para la defensa de los intereses
litigiosos de la Nacion”

OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

Brindar asesoramiento juridico y representar los asuntos judiciales y extrajudiciales para la
defensa juridica de la E.S.E. Contratar oportunamente la adquisién de bienes o servicios
gue garanticen la prestacion de servicios de salud, por medio de la seleccién, evaluacion y
cumplimiento de los objetos y obligaciones contractuales.

De acuerdo a lo mencionado en la introduccién, el Plan de Accién Anual de la E.S.E. es
una herramienta que permite hacer el seguimiento y monitoreo afio a afio en la consecucion
de los PUNTOS estratégicos que se ha trazado la E.S.E. Moreno y Clavijo, para desarrollar,
y se construye de manera agregada con el fin de medir el impacto de la gestion de la entidad
en la obtencién de los objetivos estratégicos trazados para el 2023.

En lo que respecta a la Oficina Asesora Juridica- Gestién juridica y Contratacion como
programa le corresponden a la estrategia “Adherencia de politicas”, la cual en el Plan
Estratégico Institucional 2020-2023.

INFORME DE GESTION JURIDICA

3.1 GESTION JUDICIAL,

El presente informe presenta las principales actividades de representacién judicial que ha
desarrollado la Oficina Asesora Juridica ante las autoridades competentes, en pro de los
intereses de la E.S.E. Moreno y Clavijo, durante el periodo comprendido desde el mes de
abril a junio de 2023, las cuales se describen a continuacion

e Eldia 17 de abril del 2023, Se radico demanda ante los Juzgados Administrativos —
Reparto, Medio De Control de CONTROVERSIAS contractuales, en contra de la
empresa BATEMAN INGENIERIA SAS - BIL SAS, y el sefior LUIS ERNESTO
CRIALES BETANCOURT, los cuales conforman el CONSORCIO HOSPITAL SAN
JOSEC&B
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e El dia 20 de abril del 2023, se radico contestacién de demanda ante el Juzgado

Primero Administrativo De Arauca,

dentro del

proceso de Nulidad Y

Restablecimiento Del Derecho promovido por el sefior JORGE ANDRES NARANJO

PERALES.

e El dia 20 de junio del 2023, radico contestacién de demanda, ante el Juzgado

Primero Administrativo de Arauca, dentro del

proceso de Nulidad Y

Restablecimiento Del Derecho promovido por la sefiora ROSELIA MURILLO

BUITRAGO.

Se contestaron tres (3) tutelas antes los despachos judiciales de donde fueron interpuestas

y admitidas posteriormente.

3.2 GESTION DISCIPLINARIA,

Para el segundo trimestre de 2023, se dio apertura de dos (02) indagaciones preliminares

GESTION DISCIPLINARIA

ACTUACIONES

PERIODO

QUEJAS
2

INDAGACION
PRELIMINAR

DURANTE EL PRIMER
TRIMESTRE

GESTION CONTRACTUAL,

Para el segundo trimestre de 2023, se realizé la contratacion de acuerdo a las necesidades
planteadas para el cumplimiento de nuestro objeto social, teniendo en cuenta los estudios
de conveniencia y oportunidad, asi como el manual de contratacién que constituye el punto
de partida para iniciar la etapas precontractual, contractual y post contractual con
observancia de los principios que deben imperar en la contrataciéon del sector salud,
teniendo en cuenta la naturaleza de la entidad.

TIPO DE CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO

PERIODO

COMPRAVENTA

9

2 TRIMESTRE

Pagina 241 de
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SUMINISTRO 8 2 TRIMESTRE
PRESTACION DE | 13 2 TRIMESTRE
SERVICIO
ARRENDAMIENTO 0 2 TRIMESTRE
OBRA 0
SEGUROS 0 2 TRIMESTRE
CONSULTORIA 0

30
TOTAL

Se allegaron a la Oficina Asesora Juridica, en total (62) Estudios previos de conveniencia y
oportunidad, de los cuales se suscribieron en total (62) contratos., adelantandose el proceso
contractual en un 100%.

GESTION PROCESOS ADMINISTRATIVOS

Finalmente, en cuanto a las peticiones, la oficina Asesora Juridica atendiendo a lo sefialado
en el Decreto 1755 de 2015, y en aras de hacer efectivo el derecho fundamental de peticion,
consagrado en el articulo 23 de la Constitucién Nacional, Decreto 491 de 2020 y resolucién
378 del le dio tramite a los derechos de peticién, dentro de los términos legales, y con el
fin de continuar con el mejoramiento continuo en los procesos de la entidad, se efectuaron
revisiones a todos los contratos de Prestacion de Servicios del personal, asi como a las
Certificaciones laborales.

En el tercer trimestre se allegan a la oficina asesora juridica doce (12) derechos Peticiones,
a las cuales se les dio respuesta dentro del tiempo legal.

CLASE DE PQRS NUMERO DE PQRS

DERECHOS DE PETICION 12

Asi mismo, se efectuaron revisiones a las Resoluciones y demas actos administrativos.
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5.INFORME CONTROL INTERNO

La Oficina de Control Interno de gestion, contribuye de manera efectiva al mejoramiento
continuo de los procesos de la E.S.E Moreno y Clavijo; a través de un ejercicio
independiente y objetivo de evaluacién y asesoria enmarcada en las funciones establecidas

en la ley 87 de 1993 para el cumplimiento de la mision institucional.

El sistema de Control Interno es el conjunto de planes, métodos, principios, normas,
procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por una entidad con
el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la
administracién de la informacion y los recursos se realicen de acuerdo con las normas, las

politicas trazadas por la direccion y las metas u objetivos previstos.

OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

Objetivos del Sistema de Control Interno

GARANTIZAR
la correcta evaluacidn y seguimiento de
la gestion organizacional

AUMENTAR

PROTEGER LOS
RECURSOS VELAR

orque la entidad disponga de
buscando su adecuada progesus de IaneaciZH ;
administracion ante ' P . P v
. N mecanismos adecuados para el
posibles riesgos que los o N
X disefio y desarrollo organizacion:
afecten; [

de acuerdo con su naturaleza y
caracteristicas
La confianza de
los ciudadanos en
la entidad publica

Actividades a desarrollar: la oficina de control interno cuenta con los siguientes roles:



" 2" MORENO
M &CLAVIJO

cmpress Sccial del Estade Departaments|

NIT: 900.304.131 -8

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GPL-FO-036

FORMATO INFORME DE GESTION

Version 01

Péagina 244 de
262

Roles Oficina de Control Interno o quien haga sus veces

2. Enfoque hacia la
prevencion

1. Liderazgo
Estratégico

e Liderazgo Estratégico

3. Evaluacion
de la Gestidn
del Riesgo

4. Relacian con
Entes Externos
de Control

5. Evaluacion y
Seguimiento

A través de este rol las unidades de control interno, auditoria interna o quien haga sus
veces, se convierten en soporte estratégico para la toma de decisiones del nominador y del
representante legal, agregando valor de manera independiente, mediante la presentacion
de informes, manejo de informacion estratégica y alertas oportunas ante cambios actuales
0 potenciales que puedan retardar el cumplimiento de los objetivos de la entidad. Por lo
anterior durante el periodo reportado del 2023 se presentaron los siguientes informes:

Informe de Evaluacion de la Gestion Institucional 2022
Informe Derechos de Autor Licencias de Software 2022
Informe Control Interno Contable vigencia 2022

Informe PQRS Il semestre 2022

Informe Austeridad del Gasto IV Trimestre 2022

Informe Evaluacién del Sistema de Control Interno segundo semestre 2022

Informe de seguimiento Il Trimestre 2022 al Plan Anticorrupcion y Atencién al

Ciudadano

Informe de seguimiento | cuatrimestre 2023 al Plan Anticorrupcién y Atencion al

Ciudadano

Informe de seguimiento Mapa de riesgos Il trimestre 2022
Informe de seguimiento Mapa de riesgos | trimestre 2023
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En cada uno de los informes presentados a gerencia y a CICCI se registraron importantes
recomendaciones para mejorar la toma de decisiones de la alta gerencia.

e Enfoque hacia la Prevencion

La oficina de Control interno fomenta la cultura del autocontrol, brinda asesoria y formula
recomendaciones con alcance preventivo a la direccién, facilitando la toma de decisiones y
la mejora continua.

En calidad de Secretaria Técnica del Comité de Coordinacién de Control Interno, se
realizé Comité, en el cual se presentd y aprobo6 el Plan Anual de Auditorias para vigencia
2023.

Se asistio en calidad de invitada a diferentes reuniones programadas en la ESE.

Este rol también impulsa a la oficina de control interno a los acompafiamientos en los
diferentes procesos; en este periodo se realiz6 con el area de Planeacion en la
actualizacion del mapa de riesgo de la entidad para la vigencia 2023, actividad en la
gue se vinculé a los diferentes lideres de procesos de la entidad y posteriormente
seguimiento al Mapa de riesgos Institucional, primer cuatrimestre 2023.

e Evaluacion de la Gestion del Riesgo

En este rol, las unidades u oficinas de control Interno, auditoria interna o quien haga sus
veces, juegan un papel fundamental, a través de la asesoria, acompafiamiento técnico y de
evaluacion y seguimiento a los diferentes pasos de la gestidn del riesgo, que van desde la
fijacion de la politica de administracion de riesgo hasta la evaluacion de la efectividad de
los controles.

Se realizdé Ultimo seguimiento a los riesgos de corrupcion como parte del
seguimiento efectuado al Plan anticorrupcién y Atencion al Ciudadano de la vigencia

2022.
Se realiz6 ultimo seguimiento al Mapa de Riesgos de la institucién, vigencia 2022.
Se hicieron recomendaciones especificas en el 1l informe Semestral de la

Evaluacién del Sistema de Control Interno 2022.

Las auditorias se priorizan basadas en riesgos, evidenciando algunas debilidades y
oportunidades de mejora a las cuales se generaron recomendaciones pertinentes a
cada uno de los hospitales y centros de salud de la red de la ESE, donde se han
realizado estas.

¢ Relaciéon con entes externo de control
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La oficina de control interno, auditoria interna, o quien haga sus veces, sirve como puente
entre los entes externos de control y la entidad, ademas, facilita el flujo de informacién con
dichos organismos. Las unidades de control interno facilitan la comunicacién al érgano de
control y verifican aleatoriamente que la informacion suministrada por los responsables, de
acuerdo con las politicas de operacién de la entidad, sean entregadas bajo los siguientes
criterios: Oportunidad, Integralidad y Pertinencia.

Se realiz6 seguimiento a los cronogramas de informes que se deben presentar a los
diferentes entes, pago de Impuestos y demas requerimientos solicitados por las
entidades de vigilancia y control.

Se realizo verificacion a la estrategia de Rendicién de cuentas efectuada el dia 22
de junio de 2023 y se generd su respectivo informe de evaluacion y seguimiento a
esta, publicandolo en la web de la entidad.

Igualmente se recibié capacitacion de preparacion para presentar furag en el
siguiente mes de julio 2023.

e Evaluacion y Seguimiento

El seguimiento y evaluacion al Sistema de Control Interno se realiza a través de las
auditorias y seguimientos ejecutados por la Oficina de Control Interno contemplados en el
Plan Anual de Auditorias Internas aprobado por el Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno para la vigencia 2023, con el propésito de identificar las oportunidades de
mejora a la gestién y contribuir al logro de los objetivos institucionales. De acuerdo con lo
anterior los seguimientos realizados por la Oficina de Control Interno para este trimestre
son:

Seguimiento mensual a la publicacion de los Contratos en la plataforma SIA
Observa y SECOP Il por parte de las oficina juridica y Talento Humano.

Se realizaron los seguimientos a los planes de mejoramiento que correspondian
para este periodo.

Se realiz6 visita en calidad de auditoria a subprocesos aleatorios del Hospital San
Lorenzo Arauquita, Hospital san Ricardo Pampuri y Hospital Cravo Norte, el cual
se realiz6 virtualmente usando los medios tecnoldgicos.
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Las actividades contempladas en el Plan de Accién para la vigencia 2023 y que se
han venido cumpliendo segun el cronograma, son las siguientes:

7. 1mplementar sistemas integrales de ASESOR DE CONTROL |Establecer controles y generar el Autocontrol de todos los procesos y Informe seguimiento Mapa de Riesgos
gestion de la ESE INTERNO subprocesos con el fin de disminuir los riesgos en la entidad. Institucionales
7.Implementar sistemas integrales de ASESOR DE CONTROL |Se realizara una auditoria aleatoria a los inventarios de consumo Informe de Auditoria o seguimiento a los Planes de
gestion de la ESE INTERNO manejados por los hospitales y Centro Mejoramiento
Seguimiento al plan de mejoramiento producto de las hallazgos
detectados en el desarrollo de las auditorias.
7.Implementar sistemas integrales de ASESOR DE CONTROL |Realizar plan de auditorias para la vigencia. Socializary ejecutar el Plan de Auditorias
gestion dela ESE INTERNO
7.Implementar sistemas integrales de ASESOR DE CONTROL |Seguimiento y presentacién informe Ley 1774 del 2011 art 76 Dos Informes PQRSF
gestion dela ESE INTERNO
7.Implementar sistemas integrales de ASESOR DE CONTROL [Seguimiento a planes de mejoramiento producto de las auditorias Informe de Auditoria y/o Seguimiento Planes de
gestion de la ESE INTERNO realizadas, de todos los procesos y subprocesos de |a entidad. Mejora
7.Implementar sistemas integrales de ASESOR DE CONTROL |Gestion Contractual ( Auditoria periodica al proceso contractual ) Informe de auditorias realizadas
gestion dela ESE INTERNO
7.Implementar sistemas integrales de ASESOR DE CONTROL |Gestion talento humano ( auditorias aleatoria de las Hojas de vida Informes Auditoria
gestion de la ESE INTERNO verificacién de cumplimiento de requisitos y actualizacién de hojas de
vida, cumplimiento de Planes de Talento Humano y evaluar la gestion del
talento humano en la ESE Moreno y C lavijo.
7.1mplementar sistemas integrales de ASESOR DE CONTROL |Auditoria Medicién Financiera (Proceso Contable, Facturacion, Informes Auditoria
gestion de la ESE INTERNO Presupuesto, Carteray Glosas)
7.Implementar sistemas integrales de ASESOR DE CONTROL |Seguimientoy Evaluacion Plan Anticorrupcion Informe seguimiento Plan anticorrupcion
gestion dela ESE INTERNO
7.1mplementar sistemas integrales de ASESOR DE CONTROL |Realizar evaluacion anual del sistema de control interno contable. Evaluacion Anual del Sistema de Control Interno
gestion de la ESE INTERNO Contable Realizada
7.Implementar sistemas integrales de ASESOR DE CONTROL [Seguimiento del cargue lainformacion y entrega de los informes atodos  |Informe de oportunidad de la entrega de los
gestion de la ESE INTERNO los entes de control. informes mes a mes
7.1mplementar sistemas integrales de ASESOR DE CONTROL |Realizar cuatro informes de austeridad del gasto Informe cuatrimestral (Mayo, Septiembre, Enero
gestion de la ESE INTERNO siguiente vigencia)
7.1mplementar sistemas integrales de ASESOR DE CONTROL |Informes de Evaluacion Independiente del Estado Sistema de Control Informes semestrales
gestion de la ESE INTERNO Interno

3. Resultados
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A continuacion, se evidencian las auditorias y/o informes presentados segun plan de

auditorias vigencia 2023:

TITULO DE LA AUDITORIA

OBJETIVO

Enero

Marzo

Abri

Mayo

Junio

Informe Anual Control Interno Contable

Evaluar el sistema de Control Interno Contable a fin de dar
cumplimiento en lo dispuesto en:

* Resol.357 de Jul/2008 numeral 3,4,5 de Contaduria General de
la Nacion *Resol.706 /2016 art. 2,3,8,9,10,11 y 16 de Contaduria
General de la Nacion *Ley87 de 1993 - Por la cual se
establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones
*Resol.193 de 2016 de Contaduria General de la Nacion *
Decreto 648/2018 art. 2,2,21,2,5 literal d.

Informe de evaluacion a la Gestion Institucional
(Evaluacién por dependencias)

Cumplimiento de articulo 39 de la Ley 909 de 2004. Circular 04 de
2005 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en Materia de
Control Interno de las Entidades del Orden Nacional y T erritorial

Informe de derechos de autor software

Directiva Presidencial No. 01 de 1999.

Directiva Presidencial No. 02 de 2002.

Circular 012 de 2007 de la Direccién Nacional de Derechos de
Autor. Circular 17 de 2011 de la Direccion Nacional de Derechos
de Autor. Circular 04 de 2006 del Consejo Asesor del Gobierno
Nacional en Materia de Control Interno

Informe Trimestral de Austeridad en el Gasto

Decreto 1068 de 2015, articulo 2.8.4.8.2 . Decreto 0984 de 14 de
mayo de 2012. Decreto Nacional 0984 de 2012 . Directiva
Presidencial 03 de 2012. Directiva Presidencial N°09 del 09 de
noviembre de 2018 —

“Directrices de austeridad”.

Seguimiento Mapa de Riesgo de Corrupcion

Dar cumplimiento a art.2,1,4,6, Decreto142 de 2016. Guia para la
gestion del riesgo de corrupcion V4

Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion
al Ciudadano

Ley 1474 de 2011, Decreto 2641 de 2012 art. 05

Seguimiento y elaboracion de informes de
presentacion internos y externos

Emitir los controles de advertencia para aquellos procesos que puedan
conducir a una extemporidad del informe y sancion por parte de los entes de
control.

Gestion Contractual (auditoria aleatoria a la etapa
contractual/auditoria sistema integrado)

Verificar el cumplimiento de los controles internos d8isefiados y agregar valor
a la enidad dando recomendaciones para corregir las debilidades y para
mejorar la eficacia del proceso)

Procesos aleotorios y subprocesos: Hospital San
Jose - Cravo Norte

Verificar el cumplimiento de los confroles internos disefiados y agregar valor
a la enidad dando recomendaciones para corregir las debilidades de control
interno y para mejorar la eficacia de los procesos.

Procesos aleotorios y subprocesos: Hospital San
Juan de Dios

Verificar el cumplimiento de los confroles internos disefiados y agregar valor
a la entidad dando recomendaciones para corregir las debilidades de control
interno y para mejorar la eficacia de los procesos.

Procesos aleotorios y subprocesos: Hospital San
Francisco de Fortul

Verificar el cumplimiento de los confroles internos disefiados y agregar valor
a la enidad dando recomendaciones para corregir las debilidades de control
interno y para mejorar la eficacia de los procesos.

Procesos aleotorios y subprocesos: Hospital San
Lorenzo Arauquita

Verificar el cumplimiento de los controles internos disefiados y agregar valor
a la enidad dando recomendaciones para corregir las debilidades de control
interno y para mejorar la eficacia de los procesos.

Procesos aleotorios y subprocesos: Hospital San
Ricardo Pampuri - La Esmeralda

Verificar el cumplimiento de los confroles internos disefiados y agregar valor
a la entidad dando recomendaciones para corregir las debilidades de control
interno y para mejorar la eficacia de los procesos.

Procesos aleotorios y subprocesos: Hospital San
Antonio de Tame

Verificar el cumplimiento de los confroles internos disefiados y agregar valor
a la entidad dando recomendaciones para corregir las debilidades de control
interno y para mejorar la eficacia de los procesos.

Procesos aleotorios y subprocesos: Centro de
Salud Panama de Arauca

Verificar el cumplimiento de los confroles internos disefiados y agregar valor
a la enidad dando recomendaciones para corregir las debilidades de control
interno y para mejorar la eficacia de los procesos.
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CONCLUSIONES

En cada uno de los informes presentados por esta oficina, se han dejado recomendaciones
importantes con el fin de fortalecer el sistema de control interno de la entidad que se
encuentra operando, sin embargo, aln se requieren mejoras frente a sus componentes de
ambiente de control, evaluacién del riesgo, actividades de control, informacién y
comunicacion y monitoreo. En términos generales el Sistema de Control Interno se
encuentra funcionando y con acciones o actividades dirigidas a su mantenimiento dentro
del marco de las lineas de defensa. Ademas de los andlisis efectuados se concluye que la
entidad ha realizado esfuerzos para asegurar las condiciones minimas para fortalecer el
Control Interno; gestionando e implementado mecanismos para dar tratamiento a los
riesgos institucionales y mitigar su materializacion; verificando que la informacién y la
comunicacion sean efectivas para su adecuada operacion en la Entidad, y para el monitoreo
y evaluacion de la gestién institucional a través de la autoevaluacién y la evaluacion
independiente.

En el mes de Julio 2023 se realizara la evaluacion independiente del estado del sistema de
control interno al primer semestre del 2023, donde se manifiestan debilidades y fortalezas
de la entidad.

6.INFORME CALIDAD

INTRODUCCION

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), es el conjunto de
instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos del
sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de servicios de salud del pais.

El SOGCS esta integrado por cuatro componentes a saber: Sistema Unico de Habilitacion
(SUH), Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico
de Acreditacion (SUA) y el Sistema de Informacion para la Calidad en Salud.

El mejoramiento continuo de la calidad debe llevar a la ESE Moreno y Clavijo a un proceso
de autocontrol interiorizado por cada uno de sus funcionarios, centrado en el cliente interno
y externo, sus necesidades y expectativas; cumpliendo con las caracteristicas del SOGCS:
Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia y Continuidad; cuyo principal insumo
sea la identificacién permanente de los aspectos del proceso susceptibles de mejoramiento,
para poder determinar los ajustes y acciones necesarias que permitan superar las brechas
de la no calidad.

De Conformidad a la normatividad vigente, la ESE Moreno y Clavijo ha venido
implementado los cuatro componentes del SOGCS, los cuales se describen a continuacion
resaltando los avances y la gestion realizada en cuada uno de ellos.
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OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL.: evidenciar el avance de los componentes del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad (SOGC) de la atencion en salud, sus caracteristicas y actores del
sistema en la ESE Moreno y Clavijo durante la vigencia 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Lograr que el sistema obligatorio de la garantia de la calidad en salud y el sistema de
gestion de calidad, apoye y facilite el cumplimiento de la misién y vision de la ESE
Moreno y Clavijo el logro de los objetivos de calidad

e Analizar en Desarrollo de la cultura de mejoramiento continuo en la ESE moreno y
Clavijo, con el fin de lograr lo establecido en la politica de calidad de la entidad.

e Implementar planes y programas orientados a incentivar el servicio, la capacitacion y la
seguridad para garantizar permanentemente la mejor atencién al usuario.

e Disefiar, implementar y mantener un sistema de gestion de calidad mediante el
cumplimiento de los requisitos para garantizar la mejora continua de los procesos de la
entidad.

DESARROLLO DEL INFORME:

Actividades a desarrollar

Durante el segundo trimestre de 2023, y siguiendo lo establecido en el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad (SOGC), se genera un plan de trabajo y seguimiento del mismo
para dar cumplimiento en lo establecido en la normatividad vigente, a sabiendas que son
cuatro componentes (Sistema Unico de Habilitacion (SUH), Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico de Acreditacion (SUA) y el Sistema
de Informacion para la Calidad en Salud.) sumando el proceso de gestion de calidad.

A continuacion, se describe lo desarrollado en cada uno de estos componentes:

SISTEMA UNICO DE HABILITACION (SUH):

La implementacion del Sistema Unico de Habilitacion en la ESE, se rige bajo la Resolucién
3100 de 2019, por el cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud.

¢ Se realiza la actualizacién en la plataforma REPS las novedades y el portafolio de
servicios de las sedes hospitalarias adscritas a la ESE Moreno y Clavijo, para esta



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GPL-FO-036

M - MORENO Versiéon 01
E&CLAVIJO FORMATO INFORME DE GESTION Pagina 251 de
NIT: 900.304.131 - 8 262

vigencia se adelanto la revision de las constancias de habilitacion para cada una de las
sedes adscritas a la ESE, sus 6 hospitales, 2 centros de salud y 21 puestos de salud.

¢ De acuerdo al portafolio de servicios de salud prestados por la ESE para esta vigencia,
se actualizo y se envi6 a las areas pertinentes, esto con el fin de poder adelantar las
negociaciones con las EAPB y el ente territorial del departamento y demas grupos
interesados.

e Se adelantaron las novedades correspondientes generando los cierres temporales de
los servicios de especialidades que ya no se estan prestando en la entidad.

e Se solicitaron las constancias actualizadas, autoevaluaciones y distintivos de
habilitacion y se enviaron a los directores y coordinadores de las sedes adscritas con el
fin de que las conozcan, socialicen y las presenten ante cualquier solicitud ya sea por
las EAPB con las que tenemos contratadas los servicios o las autoridades pertinentes.

e Se realiz6 acompafiamiento a hospital San Lorenzo de Arauquita, San Antonio de
Tame y San Francisco de Fortul, atendiendo vivistas de calidad por parte de la EPS,
Sanitas, Coopsalud y Nueva EPS.

e Se generaron los planes de mejora acorde a los hallazgos presentados.

e Se realiza comité de calidad de acorde a lo establecido para el segundo trimestre de
2023.

e Se solicita a los secretarios técnicos los comités asistenciales (seguridad del Paciente,
Historias Clinicas, IAAS, Vigilancia Epidemiologica, y farmacia) acorde a las
resoluciones emitidas desde gerencia para su respectivo seguimiento.

PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD (PAMEC), Y
SISTEMA UNICO DE ACREDITACION (SUA).

INFORME DE SEGUIMIENTO PAMEC DE 2023
INTRODUCCION

Considerando que dentro del plan de desarrollo 2020 — 2023 se establecié como programa
- Arauca con Salud Confiable, en busca del mejoramiento continuo en la prestacién de
servicios de la E.S.E Departamental Moreno y Clavijo, se enfoca principalmente en los
procesos de preparacion hacia la acreditacion, se priorizaron estandares establecidos en el
Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario, generando un plan de
auditoria de mejoramiento de la calidad PAMEC 2023 con enfoque en los procesos de
preparacion hacia la acreditacién en salud priorizados por la E.S.E, el cual logro un
concepto favorable por parte de la UAE de Salud de Arauca.
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El actual informe revela el seguimiento a la ejecucién del cumplimiento de las actividades
programadas para la vigencia 2023, a corte 30 de junio de la actual vigencia, donde se
presentan un consolidado del seguimiento al desarrollo de las acciones de mejora de cada
uno de los grupos de estandares responsables de la ejecucion.

METODOLOGIA DE TRABAJO

La E.S.E Departamental Moreno y Clavijo de Arauca actualmente cuenta con 4 grupos de
proceso para la preparacién en acreditacion, los cuales han hecho mesas de trabajo y
seguimiento a las actividades priorizadas en el PAMEC. Teniendo en cuenta las
oportunidades de mejora de la autoevaluacién en acreditacion realizada en la vigencia
2023.

Inicialmente se realiz6 socializaciéon en cada uno de los grupos de las acciones priorizadas
en el PAMEC 2023 y se establecieron las actividades necesarias para dar cumplimiento por
parte de la oficina de mejoramiento continuo trimestralmente.

3. ACCION DE MEJORA PAMEC 2023

Producto de la priorizacion por estandar se proyect6 un total de 72 acciones de mejora en
los diferentes grupos de estandares, para desarrollar en la vigencia 2023.

Estandar Numero Numero
Estandar acciones de
Priorizado mejoras
PACAS- Deberes y derechos 1 4
PACAS-Seguridad de pacientes 2-5-7 8
PACAS- Ambulatorio 3-5-8-24 15
PACAS-laboratorio 36-39 8
PACAS- IPS en Red 19 3
Direccionamiento 21-23 7
Gerencia 28-89-97 7
Talento Humano 115 4
Ambiente Fisico 123 -125 8
Gestion Tecnologia 132 3
Gestion Informacidn 142 2
Mejoramiento Continuo 159 3
Total 72
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AVANCES Y SEGUIMIENTO CRONOGRAMA PAMEC 2023

En la siguiente tabla se muestra a corte 30 de junio de 2023, el estado de cada una de las
acciones dispuestas en los grupos de estandares de acreditacion:

De las 72 acciones de mejora programadas corresponde a los estandares de Deberes y
derechos (4), Seguridad del paciente (8), Ambulatorio (15), Laboratorio (8), IPS en red (3),
Direccionamiento (7), Gerencia (7), Talento Humano (4), Ambiente fisico (8), Gestion
tecnologia (3), Gestién Informacion (2) y Mejoramiento (3).

SEGUNDO SEGUMIENTO PANEC JUNID 30 DE 2023
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Informacion

Hejoramiento
Continuo

Toid

AVANCES

No Iniciado
15%

Atrasado _\

3%

En Desarrollo/

36%

Completo
46%
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A corte junio de 2023, la ejecuciéon del PAMEC esta en un 46 % de las actividades
completas, en desarrollo esté el 36 % y un 3% estéan atrasadas, un 15 % no han iniciado

por cronograma

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD EN SALUD.

Las acciones de inspeccion, vigilancia y control del contenido, calidad y reporte de
la informacion que conforma el Sistema de Informacién para la Calidad, para la ESE
Moreno y Clavijo es indispensable y ademéas obligatorio hacer el respectivo
seguimiento, control, evaluacién y planes de mejora cuando haya lugar para
mantener la entidad acorde a lo establecido en la normatividad vigente en el SIC.

Resultados segundo trimestre de 2023

MIS-FO-026
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Proporcion de
reingreso de
pacientes al
servicio de
Urgencias en
menos de 72

Ndmero de
pacientes que
reingresan al
servicio de
urgencias en la
misma
institucion
antes de 72
horas con el

Numero total
de pacientes
atendidos en el
servicio de
urgencias, en el 1
periodo por 100
expresado

7.677

El porcentaje de pacientes que
reingresan por el servicio de
urgencias menor 72 horas es
0,1%, lo que representa la
pertinencia

de la atenci6n al usuario en

0,01%

La proporcién de reingresos de
pacientes al servicio de urgencias se
encuentra dentro de los o parameros
establecidos segun Sispro para el
departamento esta en 0,29 % y
comparado el nimero de pacientes
atendidos por este servicio, sin
embargo, se trabaja en el
fortalecimiento de las auditorias
internas, revisién de las historias

clinicas, pertinencia médica y
tratamiento de los pacientes con el fin
de disminuir este indicador en nuestra
red prestadora de servicios. También la
socializacion de las guias de practicas
clinicas y guias de practicas seguras.

horas. como esta entidad.

mismo porcentaje (%)

diagnéstico de
egreso

GESTION DE CALIDAD

El Sistema Integrado de Gestion de la entidad gira en torno a la mision, vision,
politica de calidad, de seguridad del paciente y otras politicas, a los objetivos de
calidad, y procesos de la ESE Departamental Moreno y Clavijo, documentado dicho
sistema, implementandolo, manteniéndolo y mejorando continuamente su eficacia,
eficiencia y efectividad, mediante el monitoreo y adherencia de los procesos y
subprocesos.

En la vigencia 2023 el proceso de Gestion de Calidad realiza actividades de
acompafnamiento a todos los procesos y subprocesos de la ESE Moreno y Clavijo
referente al cumplimiento de la Norma Técnica Colombiana NTC GP 1000 numeral
4.2.3 —control de documentos- y de acuerdo a los estipulado en el procedimiento
GCA-PR-001, en el cual el proceso de Gestion de Calidad cumple con la funcion del
control y seguimiento de los documentos y formatos del SIG con el fin de lograr la
estandarizacion y el uso correcto de los mismos; con respecto a éste requisito el
proceso de calidad recibié en el primer trimestre del 2023 se recibieron un total de
181 solicitudes provenientes de los procesos Misionales, estratégicos, evaluacion y
de apoyo, entre los que se solicitaba la creacion, eliminacién y modificacién de la
diversa documentacion del SIG.

Las actividades ejecutadas en el proceso Gestion Calidad repercuten sobre todos
los procesos del Sistema Integrado de Gestion de la entidad. El proceso inicia con
la creacion o modificacion de documentos y va hasta la determinacién de acciones
correctivas, preventivas y de mejora con su respectivo seguimiento, pasando por la
realizacion conjunta de las Auditorias de Calidad y el control del producto / servicio
No conforme, entre otras.
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En aras de dar continuidad con la implementacién y seguimiento del Sistema de
Gestion de calidad de la ESE departamental de primer Nivel Moreno y Clavijo, se
han desarrollado actividades con el fin de dar continuidad y mejora a los procesos

Segun la planeacién, estableciendo mecanismos para el seguimiento y progreso del
mismo, logrando finalmente que se obtengan los resultados esperados por la Alta
direccion apoyada por todos los lideres de los procesos. A continuacion, se daré
detalle de las actividades realizadas por el proceso de Gestion de calidad.

1. DESARROLLO DEL INFORME

1.1. Gestion de solicitudes de creacién. Modificacion y eliminacion de
documentos y formatos del SIG

Es asi como en el segundo trimestre de la vigencia 2023 se revisaron, codificaron y
aprobaron un total de 85 solicitudes entre formatos, instructivos, manuales, guias,
procedimientos y documentos provenientes de los diferentes procesos, de la misma manera
se incluyeron dentro de los listados maestros de cada uno de los procesos correspondientes
y se actualizé el archivo fisico de cada uno de los procesos.

Los procesos y subprocesos que requirieron hacer ajustes en la documentacion, con la
totalidad de solicitudes aprobadas.

2. RESULTADOS

Tabla N.1 Procesos Solicitantes de Creacion, Modificacion y Eliminacion

PROCESOS SOLICITANTES TOTAL %

Gestidn atencidn al usuario 0 0%
Gestidn planeacién 0 0%
Gestidn Apoyo terapéutico (farmacia) 16 19%
Gestidn equipos biomédicos 4%
Gestidn Informaciodn Estadistica 0%
Promocién y mantenimiento de la salud 11%

0%
1%
0%
1%
9%
6%

Gestion Juridica y contratacion

Gestion Talento Humano

Gestion Almacén y Recursos Fisicos

Consulta Externa

Gestion Archivo

Ul |0 |k O |k |O V|0 |Ww

Gestion Facturacion
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Gestidn Ambiental 0 0%
Gestion Estratégica 1 1%
Gestién Auditorias Medicas 0 0%
Gestién Cartera 0 0%
Gestion Contable 0 0%
Misionales 1 1%
Gestidn Garantia de la calidad 1 1%
Gestidn Calidad 1 1%
Gestidn subgerencia administrativa y financiera 1 1%
Gestidn Presupuesto 0 0%
Gestidn Tesoreria 0 0%
Gestidn Informacion y Comunicacion 1 1%
Gestidn Integral de Control 0 0%
Gestidn Subgerencia en Salud 0 0%
Laboratorio Clinico 5 6%
Urgencias 7 8%
Sala de parto y quiréfano 5 6%
gestidn sistemas y tecnologia 0 0%
gestién administracién de sedes 0 0%
Hospitalizacion 0 0%
gestion referencia y contrarreferencia 0 0%
Gestidn Salud Ocupacional 0 0%
Terapia fisica y respiratoria 0 0%
Gestion pretransfusional 0 0%
Referencia y contrarreferencia 0 0%
Imagenes diagnosticas 1 1%
seguridad del paciente 14 16%
Gestiéon Documental 1 1%
Vigilancia epidemioldgica 3 4%
TOTAL 85 100%
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PROCESOS SOLICITANTES

Vigilancia epidemiologica

seguridad del paciente

Referencia y contrareferencia
Terapia fisica y respiratoria

gestion referencia y contrareferencia
gestion administracion de sedes

Sala de parto y quirofano

Laboratorio Clinico

Gestion Integral de Control

Gestion Tesoreria

Gestion subgerencia administrativa y financiera
Gestién Garantia de la calidad
Gestion Contable

Gestién Auditorias Medicas

Gestion Ambiental

Gestién Archivo

Gestion Almacén y Recursos Fisicos
Gestion Juridica y contratacion
Gestion Informacion Estadistica
Gestion Apoyo terapéutico (farmacia)

Gestion atencion al usuario

[

3

[N

14

~

[ == [

[

(€]

16

16 18

De acuerdo a la tabla anterior se puede observar que los procesos con mayor nimero de
solicitudes son, el proceso de Farmacia y seguridad del paciente, Igualmente se evidencia
gue los procesos y subprocesos, gestionaron en mayor proporcion el tipo de documento
“formato”, debido a que son documentos que se usan como herramienta fundamental para
dejar registros de las actividades que se desarrollan en los diferentes procesos de la

entidad.

A continuacion, se refleja la tabla de solicitudes realizadas:




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GPL-FO-036

" 2" MORENO
M &CLAVIJO

cmpress Sccial del Estade Departaments|

NIT: 900.304.131 -8

FORMATO INFORME DE GESTION

Version 01

Pagina 260 de
262

Tabla N.2 Tipo de Documento.

TIPO DE DOCUMENTO TOTAL %
Formato 64 75.29%
Procedimiento 4 4.71%
Instructivo 1 1.18%
Otro Documento 5 5.88%
Protocolo 3 3.53%
Manual 8 9.41%
Programa 0 0.00%
Guia 0 0.00%
Total, general 85 100.00%

TIPO DE SOLICITUD DOCUMENTACION SIG

MANUAL

OTRO 9%

DOCUMENTO
6%
INSTRUCTIVO
1%

PROTOC...

PROCEDIMIENTO
5%

H Formato

M Protocolo M Man

PROGRAMA
0%

FORMATO

0,
ocumento 75%

De las 85 solicitudes que fueron recibidas y gestionadas en totalidad por el proceso de
Gestidn de Calidad durante la vigencia del segundo trimestre del afio 2023, se tramitaron
un total de 64 Formatos el cual es el documento base de la estructura documental, 4
procedimientos, 5 otros documentos, protocolos 3, manuales 8, guias 0, instructivos 1

programas 0.
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De la misma manera, se puede identificar los tipos de solicitudes que se presentaron
durante la vigencia del afio en curso, a continuacion, se muestra de manera detallada la

clasificaciéon de éstas:

Tabla n.3. Tipo de Solicitud.

Modificacion 21 25%

Creacion 34 40%

Eliminacién 30 35%

TOTAL 85 100%
Eliminacién

35%

odificacion
25%

Creacion
B Modificacion  H Creacion  H Eg@ggacion
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CONCLUSIONES

Como se puede observar en la tabla anterior, el 75.29 % de las solicitudes corresponde a
la creacion de nuevos formatos, procedimientos 4.71%, instructivos 1,18%, manuales
9,41%, protocolo3,53%, otro documento 5.88%, principalmente, debido a las necesidades
gue han detectado los lideres de proceso para fortalecer la ejecucién de los mismos y con
un 25% la modificacion de documentos para ajustar los existentes de acuerdo a
normatividad y a necesidad del proceso; se presenté el 35% solicitudes de eliminacién y
40% de creacion de la documentacion del sistema integrado de Gestién, De forma
importante se resalta el interés y compromiso de algunos lideres de procesos con el buen
funcionamiento y sostenimiento del Sistema de Gestion Integrado de la entidad.

Por otra parte, segun lo establecido en el procedimiento GCA-PR-001, donde se estima el
desglose de las actividades para la elaboracion y control de los documentos del SIG
realizado por el proceso gestion de calidad; se estima la revision por parte de Subgerencia
Administrativa y financiera o la subgerencia en salud, segun sea el proceso solicitante, y
finalmente aprobadas por el proceso gestion estratégica en cabeza del Gerente, lo que
quiere decir que las solicitudes son evaluadas por los responsables con el fin de definir si
los cambios son convenientes y se ajustan realmente a las necesidades del proceso; de
ésta manera es preciso aclarar que para el periodo evaluado se generé 100% de los
cambios con respuesta positiva.

WILDER HERNANDO ORTIZ BUENO
GERENTE

Consolido y elaboro: Paula A Duarte L, Asesora Planeacion ESE MYC



