INFORME DE GESTION VIGENCIA 2022

Hospital
Regional de
Moniquird

€.5.€

DOCTOR LUIS CARLOS OLARTE CONTRERAS
Gerente

Moniquira
2023

Pégina 1 de 216



CONTENIDO

INTRODUCCION ...oouviiiiiieiiiieieieiee sttt ettt 8
1. Analisis Del Mercado ACtUAI ..........ccooviiiiiiiiii e e 11
1.1. Determinantes Estructurales de la Salud .............cccoooeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeens 12
1.1.1. Proporcién de poblacion con necesidades basicas insatisfechas: .... 12
1.2.  Analisis poblacional:..............ccoiiiiiiiiiii e 15
1.3. Analisis de morbilidad y mortalidad...............cooooeeeeeeee, 19
1.4, ASEQUIAMIENTO .....coeiiiiiiiiiiie e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e eeataa e e e e eeeeeeennes 31
1.5. Servicios HabilitadOS .........ooiieeeiiiieeie e 42
2. LOQros €N 1a GeSHON........cuiiiiiiiiiiiiiieee e 45
2.1, HOSPIAlIZACION: ... e 46
A O] g E1U 1 7= W =t =] f - PO 47
ARG TN (1] o [ - WU SOUURRRTRRRPPPRRRTR. . o 0 . S 4 JSUURORS 48
S €11 g T=ToTo] o 1S (=3 1 o = o PP 48
2.5, SaAlUd PUDIICA: ...coeeeeiiiie e e e e e e 50
2.6. Seguridad del PaCIENTE:.........cooiiiiiiiiii 51
2.7. Apoyo DiagnostiCO Y TErapeULICO........cccevvvrrriiiiieeeeeeeeeeiee e 55
2.8. Gastroenterologia Clinica y QUIrGrgiCa .........uueeiieeeeierieeiiiiieiesieeeeeeeeinnnnnnn 57
2.9. Laboratorio CHNICO: ........cceveiiiiiieei e 58
2.10. Medicina Familiar y Academia e Investigacion. .............cccceeeeevvievinnnnnnn. 59
2.11. Experiencia del USUArIO............uuiiiiieeieiiiiiiee e 64
2.12. Urgencias............iieeecevveveveeeeeeeeeeeee. . SRR ED SR N ER BB R LY - ... 66
N T - U1 = T = PSR 67
2.14. Seguridad y Salud en el Trabajo..........cccccviiiiieiiiieee e, 68
2.15.  RECUISOS FiSICOS: ...ciiiiiiiiiiiiiii et 69
2.16.  Gestidn DOCUMENTAL .......coovviiiiiiiiee e 71
2.17. Ciclo ECONOMICO INEIMO. .....ccvviiiiieie e 71
2.18.  CaAlidad.....ccceeeieeeee e 72
P20 e TR /= o= o o TP 76
2.20.  SISEEIMAS ..uuiiiiiii et 78
V2 N - 1 1= o (o I o 111 = T PO 79

G T [T [ToF=To (o] £ =TS Re (=T €1 =11 1 o] o SO 80
3.1, CalidAd ... cceeeiicece e 83

Péagina 2 de 216



3.1.1. Oportunidad en la asignacion de citas de medicina general.............. 83
3.1.2. Oportunidad en la asignacion de citas de medicina general primera vez
85

3.1.3. Oportunidad en la asignacion de citas de medicina Interna .............. 87
3.1.4. Oportunidad en la asignacion de citas de odontologia...................... 88
3.1.5. Oportunidad en la asignacion de citas por odontologia primera vez. 90
3.1.6. Oportunidad en la asignacion de citas de pediatria primera vez ....... 91
3.1.7. Porcentaje de cancelacion de cirugias programadas ........................ 93
3.1.8. Tasa de reingreso en pacientes hospitalizados...............cccccuvvvennnnnee 94
3.1.9. Tasa de infecciones Intrahospitalarias............cccccevvvviiiiieeceeeeeeiiinnn, 96
3.1.10. Satisfaccion Global de [0S USU@rios ................uueveieiiimiviniiinnnnnnnnnns 102
3.2, ProduUCCION .....ccooeii e 103
3.2.2. Produccién Servicio de Imagenologia ............ccovvviviiiiiiieeeeeeieiiinnn, 104
3.2.3.  Produccion Servicio de Laboratorio.................eeuvveveieieiiiiiiniineiinnnnns 106
3.2.4. Produccion de Salas de Cirugia .........uuuveeeieeeeniiiiiiiiiieeee e 107
3.2.5. Produccién Egresos Hospitalizacion.............ccccoevvvviiiiiieeeeeecieeiiinnn, 108
I T €1 {0 N G- o 1 - L 111
R T 10 = Vg (o3 = {0 F RPN 112
3.3.1. Estado de ReSUIATOS. ..........uuuuuuuuuiiiiiieiiiiiniiineeeineiannenesnsenanseineeeenne 113
3.3.2. Estado de Situacion FINANCIEIa ............uuuuuuuumireeieiininiineniinennenennnnnnnes 115
G0 T TR L= 0¥ 11 [ [0 L PSP 118
3.3.4. Utilidad por UVR ...ttt 121
3.4, Plan de Desarrollo..........coooviiiiiiii e 122
3.4.1. ODBJEtiVO 1 .....ooiiiiiiiieieieiiieeeeeeeeuuusennnnanssnssnanssnnsssssanssssfharanssssssnssssnnnns 122
I © | o) = 1Y/ o S S 140
e T O o] = 11V 0 T S 149
344, ODBJEVO 4 .ottt 155
3.4.5.  ODBJELIVO 5. ..oeiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt 164
G T O o] = 11V o T 170
I O o] = 1Y/ o N A 176
S T O o= (1Yo T S 186
e T O o =3 11V o T 192
I O TR © 1 o =1 1Y/ o 01 O L 195
3.5. Conclusion general del Plan de desarrollo............ccccovvvveiiiiiiiiieeecneeeenns 202
4. Informe de Gestion Control Interno de Gestion. ........cccccccvvvvvviviiiiiiiiiieeeeennn. 202

Péagina 3 de 216



4.1. Planeacion Oficina De Control INternO: .........cevvvvvveeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee, 202

4.2. Ejecucion De Auditorias INternas: .........ocuuvveiiiiieeeeeeeeeiiicie e 203

4.3. Rendicion De Informes — Competencia De La Oficina De Control Interno
204

4.4. Asesoria, Acompafamiento, Seguimiento Y Evaluacion:....................... 207

4.5. Cumplimiento De Roles De La Oficina De Control Interno..................... 211

RS (=TT Tt F= L 215

Péagina 4 de 216



Listado de Tablas

Tabla 1. Distribucién Poblacional area de influencia del Hospital ......................... 11
Tabla 2. NBI Area de influencia del HOSPItal. ............cccecueieeeeeieeie e 13
Tabla 3. Primeras 10 causas de morbilidad atendidas en 2022............cccccceveeeene. 27
Tabla 4. Morbilidad Hospitalaria Atendida por Consulta- Hospital Regional
MoniqUIrd — RIPS @0 2022 .........uuiiiiiiiiiee et 28
Tabla 5. Morbilidad Hospitalaria Atendida por Hospitalizacion- Hospital Regional
MoniquIrd —RIPS afi0 2022 ..........uiiiiiiiiieee e 29
Tabla 6. Morbilidad Hospitalaria Atendida por Urgencias- Hospital Regional
MoniquIrd —RIPS a0 2022 ... 30
Tabla 7. Aseguramiento en Salud por Régimen en Municipios del area de influencia
€N ENEIO U8 2023 ... e e e et e e e e e e e arra 32
Tabla 8. Distribucion de afiliados por EAPB en Moniquird 2022..............cccccevvveeen. 38
Tabla 9.Distribucion de afiliados por EAPB en Chitaraque 2022 ............cccccoeen. 38
Tabla 10. Distribucion de afiliados por EAPB en San José de Pare 2022 ............ 39
Tabla 11.Distribucién de afiliados por EAPB en Santana 2022 ...........cccccceeeeeene. 39
Tabla 12. Distribucion de Afiliados por EAPB en TogUi 2022 ........cccoeeeevevvevvvnnnnnn. 39
Tabla 13. Atenciones por ERP en el HRM 2022 ..., 40
Tabla 14. Servicios Habilitados en REPS ... 42
Tabla 15. Ocupacion Hospitalizacion 2022............ooooiiiiiiiiiieeiiiiiieieee e 111
Tabla 16. Estado de Resultados Comparativo...........ccceeeeeeeeviiiiiiiineeeeeeeeeeeiininnnn. 113
Tabla 17. Estado de Situacion FINANCIEra ..........ccoouiiiiiiiiiiiieeieeeiiieieeee e 115
Tabla 18. Indicadores ODJEtIVO 1 .........uuuiiiiieiiiieece e 124
Tabla 19. Indicadores ODBJetiVO 2. .........cooviiiiiiiiiiiiiiiiee e 141
Tabla 20. Indicadores ODBJEtIVO 3 .........ouuiiiii e e 150
Tabla 21. Indicadores ODJetiVO 4 ..........ooooiiiiiiiiiiiiiiiee e 157
Tabla 22. Indicadores ODBJEtiVO 5. ........uvviiiii it 166
Tabla 23. Indicadores ODBJetiVO 6 ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiii e 171
Tabla 24. Indicadores ODJELIVO 7 .........uvueiiiiie i 177
Tabla 25. Indicadores ODBJetiVO 8 ..........oooviiiiiiiiiiiiiiiee e 188
Tabla 26. Indicadores ODBJEtIVO 9. ........uvuiiiii i e e 194
Tabla 27. Indicadores ObjJetivo 10. ........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 197
Tabla 28. Consolidado Resultados Indicadores Plan de Desarrollo ................... 202

Péagina 5 de 216



Listado de Figuras

Figura 1. NBI Municipios area de influencia del Hospital............ccccccooiiiiiiiiinennn.n. 13
Figura 2. Determinantes Intermedios de la Salud- Condiciones de vida en Moniquira
2008-2020 ... 14
Figura 3.Piramide Poblacional en Colombia 2022............cccooeveeiiiiiiiiiiiiiee e, 15
Figura 4. Atenciones por Municipio del Hospital Regional de Moniquira............... 16
Figura 5. Distribucién Por Grupo De Edad Y Sexo De Los Habitantes De Las
Provincia De Ricaurte (Boyacd) Y Vélez (Santander). ........cccccvvvvvrvemmnmmnnnnnnnnnnnnnns 17
Figura 6.Distribucion poblacional mercado natural del Hospital Regional Moniquira.
.............................................................................................................................. 17
Figura 7.Distribucion de la Poblacion por Edad y Sexo de los Municipio de
Moniquird, Santana, Chitaraque, San José de Pare y Togui. Afio 2023 ............... 18
Figura 8. Piramide Poblacional Moniquira 2015-2022-2025..........cccccceeveeeeeeeeennns 18
Figura 9. Perfil de Morbilidad Gran Causa Enfermedades No Transmisibles
Provincias de Ricaurte (Boyaca) afio 2021 ..........ccceevviieiiiiiiiieeeeeeeeeiiiene e eeeeeeanns 19

Figura 10. Morbilidad Enfermedades no trasmisibles Municipio de Moniquira..... 20
Figura 11.Perfil de Morbilidad Gran Causa Enfermedades No Transmisibles

Provincias de Vélez (Santander) afio 2021 ............coeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 20
Figura 12. Semaforizacion eventos Precursores en Moniquira 2017-2021 .......... 21
Figura 13. Tasa de Mortalidad ajustada por edad, Municipio de Moniquira 2016-
2020 ....eiiiiirirrrrrrrrereessesse s s s s s s s s ssssssssssssssnnssnnssnns o QRN oo ees SEERRY ... 22
Figura 14. Tasa de Mortalidad para enfermedades transmisibles, Moniquira 2016-
22D . ... e crrrerrrrrereeeeaeaaaaaaaaaaaaaa e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaanas 23
Figura 15. Tasa de Mortalidad para neoplasias, Moniquird 2016-2020................ 24
Figura 16. Tasa de mortalidad para enfermedades del sistema circulatorio en
MONIQUIFA 2016-2020 .....eeeeiieeeieiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e et eate e e e e e e e e aannnbeneeeeeaens 24
Figura 17. Tasa de mortalidad para las demas causas en Moniquira 2016-2020 25
Figura 18. Prioridades en Salud en Moniquira segun Tasas de mortalidad ......... 26
Figura 19. Aseguramiento en Salud en MOoNIQUIra............ccceeeeeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeens 33
Figura 20. Aseguramiento en salud en Chitaraque ...............ccccuueeeueemneniemnenineennnn. 34
Figura 21. Aseguramiento en salud en San José de Pare ...........c.ccceeeeeieeieieennnns 35
Figura 22. Aseguramiento en salud en Santana..............occcvvvrveeieeeeniinccineeeeeeeenn 36
Figura 23. Aseguramiento en Salud en TOQUI ........cccovveiiiiiieeeieeeeeeciee e, 37
Figura 24. Pareto de afiliados por EAPB en el area de influencia del Hospital..... 40
Figura 25. Pareto de Atenciones en el HRM por ERP en 2022.............ccooceeeeeee. 42
Figura 26. Imagen de térax con el Tomdagrafo Siemens Adquirido....................... 55
Figura 27. Imagen de cerebro del tomégrafo Siemens Adquirido......................... 56
Figura 28. Evaluacion Cuantitativa del Premio de calidad en salud ..................... 62
Figura 29. Autoevaluacién de Habilitacion a diciembre de 2022 .......................... 72
Figura 30. Resultados de Autoevaluacion de habilitacion por estandar ............... 73
Figura 31. Cursos Realizados en la plataforma somos Remo por Colaboradores y
118 1T [ = U [ 1 74
Figura 32. Documento aprobados y cargados en la plataforma Somos Remo..... 75
Figura 33. Consolidado Matriz de autoevaluacion SUA ............ccccvvvvviviiiiiinnnnnnnns 75
Figura 34. Indicadores CMI 2022 ...........oiiiiiiiiiieeeeie e 80
Figura 35. Grafica Indicador de Oportunidad en Medicina General...................... 83

Péagina 6 de 216



Figura 36.
Figura 37.
Figura 38.
Figura 39.
Figura 40.
Figura 41.
Figura 42.
Figura 43.
Figura 44.
Figura 45.
Figura 46.
Figura 47.
Figura 48.
Figura 49.
Figura 50.
Figura 51.
Figura 52.
Figura 53.
Figura 54.
Figura 55.
Figura 56.
Figura 57.

Oportunidad en la asignacion de citas de medicina general primera vez

.............................................................................................................. 85
Oportunidad en la asignacion de citas de medicina interna ................ 87
Oportunidad en la asignacion de citas de odontologia........................ 89
Oportunidad en la asignacién de cita por odontologia primera vez..... 90
Oportunidad en la asignacion de citas por pediatria primera vez........ 92
Porcentaje de cancelacion de cirugias programadas.......................... 94
Tasa de Reingreso en Pacientes Hospitalizados .............ccccoeeeeeeeeeen. 95
Tasa de infecciones Intrahospitalarias .............cccccceeieiiiiiiiiiiiiis 96
Tasa de Satisfaccion Global................uuvviiiiiiiiiiiiiiiii, 102
Produccion en Términos de UVR ..., 104
Produccion Servicio de Imagenologia ........cccceeevvvvevvviiiiiieeeeeeeeeiiin, 105
Produccion Servicio de Laboratorio..........cccccoeeeeeeiiiieee, 106
Produccion de Salas de Cirugia............cuveeiiieeeieiieiiciiee e, 107
Aumento Produccion por grupo de salas de cirugia.............coeeeeen. 108
Produccion Egresos Hospitalizacion .............ccceevvvviiiiiie e, 109
Ocupacion HospitalizacCion 2022 ...........oooiciviiiieieeeeeeeiiiiieeeeee e 110
GIr0 Cam@a 2022 .....cooeeeeeeeeeeeeee e 112
Estado de Resultados Comparativo .............ccoooeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeee, 114
Estado de Situacion FInanCiera..........cccceeeeeeeeeeeeie e, 117
ReCaUdO VIQENCIA.......ccceeeeeeeeeeeeee e 118
Recaudo ViIgencias anterioresS..........couuuuuuieiiieeeeeeeeiiiie e e e eeeeeeennnnnns 120
Utilidad por UVR ... 121

Péagina 7 de 216



INTRODUCCION

Desde la planeacion estratégica proyectada por la gerencia y aprobada por la Junta
Directiva mediante Acuerdo 03 de 2020, tiene un enfoque integral de atencion en salud
basado en APS (Atencion Primaria en Salud), proyectando un crecimiento que pretende
establecer a la entidad como como una de las mejores del pais y de referencia en el
departamento , brindando a la poblacion de la provincia del Ricaurte y toda su area de
afluencia, atencion en salud acorde a las necesidades de todos los usuarios y sus familias.

El Hospital Regional de Moniquira ha mostrado tendencias de mejoramiento en sus
indicadores de gestién, de calidad y produccion, adelantado proyectos de dotacion
tecnolégica como el Tomégrafo que lo posicionan en términos de vanguardia en la
prestacién de servicios de salud, respondiendo con oportunidad y calidad a las necesidades
epidemioldgicas del area de influencia del hospital.

El Hospital para el 2022 logré una ampliacién en la oferta de servicios de salud,
aumentado la producciéon, mejorando la oportunidad y satisfaccion de los usuarios,
haciendo una gestién integral desde la oficina de experiencia del usuario.

El despliegue del programa integral de salud familiar ha permitido alcanzar las
regiones rurales del municipio, alcanzando poblacion vulnerable y con morbilidades
cronicas, basado en la Atenciéon Primaria en Salud, focalizando en los cursos de vida y
mitigando el riesgo en salud derivado de los determinantes sociales en salud.

La unidad funcional de cirugia ha mostrado un importante desarrollo, no solo
aumentado el nimero de procedimientos quirlrgicos, sino que mostrando una tendencia
creciente en los procedimientos de alta complejidad (Grupo 20-23) tales como
neurocirugias, reemplazo de cadera, cirugias reconstructivas de suelo pélvico entre otras ,
asi como el aumento de la oferta de servicios de medicina especializada y sub especializada

que muestra el enfoque de la gestidon del hospital en aumentar la complejidad de los
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servicios que presta, respondiendo de manera acertada a las necesidades expuestas en el
perfil epidemioldgico del hospital.

La unidad de cuidados intensivos con disponibilidad 24 horas de médico intensivista
ha permitido tratar no solo problemas respiratorios, sino también los relacionados con las
patologias cronicas de la regién relacionados con diabetes e hipertension, asi como los
traumas que se tratan derivados en gran medida a la siniestralidad vial propia de la via
principal que comunica a Bogota D.C. con Bucaramanga y la frontera en Cudcuta. Esté
unidad no solo respondi6 a las necesidades propias que se generaron con la pandemia sino
con las necesidades de la poblacion de contar con especialistas idoneos y una unidad
dotada para la atencion de los pacientes en condiciones criticas.

El servicio de Urgencias brinda mayor alcance y pertinencia teniendo como respaldo
las interconsultas por especialidades como neurocirugia, ginecobstetricia, ortopedia,
otorrinolaringologia, psiquiatria entre otras, asi como el aumento del talento humano en
salud para responder oportunamente a la atencién en este servicio.

El laboratorio clinico actualmente cuenta con la udltima tecnologia para el
procesamiento de muestras, aumentando la calidad del dato y la velocidad procesamiento,
garantizando oportunidad y calidad en la entrega de los resultados que coadyuvan a las
diagnosis de los pacientes y por ende en su adecuado tratamiento, asi mismo mejorando
la accesibilidad de los pacientes a los resultados, permitiendo que a través de la pagina
web puedan acceder a los resultados.

La unidad funcional de imagenologia presenta como mejora significativa e hito la
adquisicion del tomégrafo Axial computarizado de Ultima tecnologia que permite la realizar
tomografias de alta calidad, obteniendo cortes en 3D que permiten un adecuado diagnostico
por parte de los especialistas y profesionales de la salud. Asi mismo la produccién de
servicios de esta unidad funcional muestra tendencias crecientes, que no solo representan

beneficio econémico para el hospital, sino el beneficio social para los usuarios que no tienen
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gue ser trasladados a Tunja, mejorando la calidad integral del servicio de salud que presta
la ESE de manera ostensible. En esta unidad también se adelantan diagnésticos
cardiovasculares como los son ecocardiogramas, holter, con una oportunidad de reporte de
resultados inmediatos; asi como el servicio de gastroenterologia es uno con el mayor indice
de crecimiento en atenciones y contribuyendo al manejo de morbilidades que es una de las
atenciones que en afios pasados se remitian a niveles superiores de atencién

El Hospital Regional de Moniquira, se proyecta en 2 afios como una institucion
Acreditada, priorizando y focalizando su trabajo en 2023 en este sentido, en conformidad
con los resultados de gestion obtenidos durante la vigencia 2022. En este foco se plantea
fortalecer el programa integral de salud familiar con el fin de continuar fortaleciendo el
modelo de atencién y respondiendo anticipadamente a los planteamientos del gobierno
nacional.

En el presente documento se presenta el informe gerencial de las ejecuciones
logradas en la vigencia 2022, en el cual daremos alcance a los mas importantes
compromisos asumidos por la gerencia y el equipo directivo para desarrollar durante este

periodo de tiempo.
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1. Anédlisis Del Mercado Actual

Los clientes actuales del Hospital Regional de Moniquir4 E.S.E., en su zona de
influencia, son los habitantes de los municipios de Moniquira, Chitaraque, San José de
Pare, Santanay Togui, con un total de 46.851 habitantes, distribuidos el 40.2% en las &reas

urbanas y el 59.8 % en la zona rural, asi:

Tabla 1. Distribucion Poblacional area de influencia del Hospital

Cabecera Rural L
Poblacion

Municipio |Poblacion | Porcentaje | Poblacion |Porcentaje| Total

Moniquira 12.637 53,8% 10.853 46,2% 23.490
Chitaraque 1.397 23,4% 4.584 76,6% 5.981
Togui 769 17,4% 3.651 82,6% 4.420
San José de

Pare 1.188 23.3% 3.910 76,7% 5.098
Santana 2.856 36,3% 5.006 63,7% 7.862

Fuente: (Departamento Nacional de Estadistica, 2019)

La tabla 1 muestra una distribucién asimétrica de la poblacion, con una
concentracion en la zona rural, lo cual como se amplia en la siguiente seccion del
documento denota un mayor grado de vulnerabilidad en la poblacién del area de
influencia del Hospital, pues el grado de insatisfaccion de las Necesidades basicas
es mayor en la zona rural, comparada con la urbana. Con lo cual la actividad del
Hospital cobra una especial importancia como actor estratégico para mejorar la
calidad de vida, pues la poblacién en situacién de vulnerabilidad social' cada vez
mas se somete a condiciones mas precarias que derivan en el desmejoramiento

progresivo de las condiciones de salud.

1 Segln la (CEPAL, 2001), la vulnerabilidad social es el resultado de los impactos provocados por los
patrones de desarrollo y la incapacidad de enfrentarlos por parte de los grupos més débiles de la sociedad
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Como la (Organizacién Panamericana de la Salud, 2012) lo cita “La exclusion
social y las inequidades persistentes en la distribucion de la riqueza y en el acceso

y la utilizacion de los servicios se reflejan en los resultados de salud”

1.1. Determinantes Estructurales de la Salud

Los determinantes estructurales de la salud combinan elementos de diversos
patrones hasta llegar a la construccion de un modelo que revela la existencia de un
contexto sociopolitico que genera desigualdades socioeconémicas que responden
a una estratificacion referida a los niveles de ingresos, educacién, genero, raza o
pertenencia a un grupo étnico. Estos contextos y mecanismos de estratificacion
socioecondmica se describen como determinantes estructurales de la salud o como
factores sociales determinantes de las desigualdades entorno a la salud

(Williamson, 1990)

1.1.1. Proporcién de poblacién con necesidades basicas insatisfechas:

Las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) segun (DANE, 2022) es un
método directo para identificar carencias criticas en una poblacién y caracterizar la
pobreza. Usualmente utiliza indicadores directamente relacionados con cuatro
areas de necesidades basicas de las personas: vivienda, servicios sanitarios,
educacion basica e ingreso minimo. Para el Municipio de Moniquira en el afio 2018,
la proporcion de poblacién con necesidades basicas insatisfechas alcanzé una
proporcion de 9,83% para el general del municipio, teniendo un indice de 4,93%
para el area urbana y 15,43% para el area rural, observandose ampliamente la

disparidad de la calidad de vida entre el area urbana y rural.
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A continuacién, se presenta el NBI para los municipios del area de

influencia del Hospital Regional de Moniquira segun la subred 3 Ricaurte en

Documento de red vigente.

Tabla 2. NBI Area de influencia del Hospital.

Total,

Municipio Cabecera Rural Municipio
Moniquira 4,93 15,43 9,83
Chitaraque 577 27,6 22,92
Togui 8,24 28,23 25,36
San José de
Pare 13,11 18,88 17,71
Santana 8,91 18,8 15,36

Fuente: Elaboracion propia con datos tomados de (Departamento Nacional de
Estadistica, 2022).

Figura 1. NBI Municipios area de influencia del Hospital

NBI Municipios Subred 3 Ricaurte

70
60

* 22,92 0
40 ' e 17,71

. . 15,36
30 .
20 e

0
Moniquird Chitaraque Togui San José de Santana
Pare
B Cabecera M Rural o Total Municipio

Fuente: Elaboracion propia con datos tomados de (Departamento Nacional de
Estadistica, 2022)

Lo anterior denota la amplia desigualdad entre los habitantes del sector rural
y urbano y los amplios indices de NBI que estan directamente correlacionados con
las necesidades de atencion en salud, lo cual indica que son municipios con alto
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riesgo en salud, relacionados con los perfiles epidemioldgicos de los municipios del
area de influencia.

A continuacion, en la figura 2 se muestran los determinantes intermedios de
la salud que corresponden a condiciones materiales que estdn directamente
correlacionados con las condiciones de salud de una poblacién (De la Guardia

Gutierrez & Ruvalcaba Ledezma, 2020)

Figura 2. Determinantes Intermedios de la Salud- Condiciones de vida en
Moniquird 2018-2021

Determinantes intermediarios de la salud Boyaca Moniquira
Cobertura de servicios de electricidad (SIU 2019) 99,99 99,13
Cobertura de acueducto (SIU 2021) 58,07 87,30
Cobertura de alcantarillado (SIU 2021) 30,73 37,66

Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA)

(SIVICAP 2021) N -

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP-DANE

2018) 15,90 20,40
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas (DNP-DANE
2018) 7.10 12,10

Fuente: (Secretaria Municipal de Salud de Moniquira, 2022)

En la figura 2 se observa que el indice de riesgo de la calidad del agua para
consumo humano (IRCA) es significativamente alto, respecto al indice
departamental, pues lo supera en mas de 13 puntos porcentuales, lo cual denota
una problematica publica en el municipio de Moniquira. Cuando este indice se
encuentra entre 35.1% y 80% el riesgo de consumirla es alta, pues esta no cumple
con las condiciones fisicas, quimicas y microbioldgicas para el consumo humano,
por lo cual esto se ve reflejado en los prevalentes problemas gastrointestinales que

atiende el Hospital.
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1.2. Analisis poblacional:

En la figura 3 se observa la distribucion demografica en Colombia, mostrando
que la mayor proporcion poblacional se encuentra en edad productiva, pero una
tendencia de envejecimiento, lo cual es una tendencia mundial. Segun la
(Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2017) sobre Colombia menciona: “Entre
1990y el 2015, la poblacion crecio en 40,7% y su estructura se hizo regresiva y mas
envejecida”

Figura 3.Piramide Poblacional en Colombia 2022

100+ Hombre 0.0% 0.0% Mujer

Fuente: (DANE, 2022)

Si bien en la red de atencion del Hospital Regional de Moniquira se
circunscriben 5 municipios de la Provincia de Ricaurte, denominada
geograficamente “Ricaurte Bajo”, el mercado natural del hospital se extiende mas

all4d de esta denominacion, pues alcanza municipios de toda la provincia y del sur
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del Santander, especificamente de la Provincia de Vélez, que encuentra en el
Hospital la solucion apropiada y oportuna a las necesidades de salud.

En la figura 4 se observa que el 65,99% de las atenciones corresponde a
naturales de Moniquird, seguido del municipio de Barbosa (Santander) con un
14,43% y se observa que la connotacion de Regional del Hospital, supera esta
dimension, alcanzando y siendo muy importante en el denominado mercado natural
(Provincia de Ricaurte En Boyaca y Vélez en Santander).

Figura 4. Atenciones por Municipio del Hospital Regional de Moniquira

Departamento Municipio %

Boyaca Moniquira 65.99
Santander Barbosa 14.43
Boyaca Santana 3.55
Boyaca Chitaraque 2.56
Boyaca Togli 2.39
Boyaca San José de Pare 2.26
Boyaca Tunja 2.13
Boyaca Santa Sofia 1.57
Santander Guépsa 0.81
Santander Puente Nacional 0.60
Boyaca Arcabuco 0.56
Santander Vélez 0.39
Boyaca Gachantiva 0.26
Otros Municipios 2.50

Total general 100

Fuente: (Dinamica Gerencial, HRM, 2022)

Por lo anterior expuesto en la figura 5, se observa la distribucion etaria, para
la provincia de Ricaurte y Provincia de Vélez de Santander, mostrando una

tendencia mas marcada en lo que respecta al envejecimiento de la poblacion.
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Figura 5. Distribucion Por Grupo De Edad Y Sexo De Los Habitantes De Las
Provincia De Ricaurte (Boyaca) Y Vélez (Santander).

_D EN QUINQUENIOS Y SEXO — PROVINCIA DE RICARTE (BOYACA) Y VELEZ (SANTANDER)

P. RICAURTE- Boyaca P. VELEZ - Santander
80 Y MAS Hombres 2% 80Y MAS 1% 2%
HOMBRES MUJERES

7579 7579
7074 7074 2023
6569 6569
6064 6064
5559 5559
5054 5054
4549 4549
4044 4044
3539 3539
3034 3034
2529 2529
2024 2024
1519 15-19 4%
10-14 10-14 4%

59 59 4%

04 04

5% 4% 3% % 1% % 1% 2% 3% 4% 5% 6% 4% 2% % 2% AI% sl%

Fuente: DANE= Proyeccidn Poblacién Municipal 2018 - 2026

Fuente: (DANE, 2022)

Figura 6.Distribucion poblacional mercado natural del Hospital Regional Moniquira.

P. RICAURTE P. VELEZ
GRUPO ETAREO HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL GRAN TOTAL

Total 50643 49569 100212 100530 97559 198089 298301
0-4 3895 3655 7550 6695 6277 12972 20522
5-9 4008 3791 7799 7639 7226 14865 22664
10-14 4031 3747 7778 8254 7898 16152 23930
15-19 3924 3545 7469 9139 7682 16821 24290
20-24 3683 3376 7059 8211 6714 14925 21984
25-29 3467 3436 6903 6765 6385 13150 20053
30-34 3204 3285 6489 6427 6473 12900 19389
35-39 3141 3191 6332 6505 6590 13095 19427
40-44 3322 3193 6515 6560 6356 12916 19431
45-49 3123 3071 6194 6177 5788 11965 18159
50-54 2974 2846 5820 5900 5760 11660 17480
55-59 2809 2678 5487 5500 5714 11214 16701
60-64 2518 2516 5034 4725 5149 9874 14908
65-69 2153 2207 4360 3915 4198 8113 12473

70-74 1714 1800 3514 3104 3337 6441 9955

75-79 1148 1315 2463 2261 2509 4770 7233

80 Y MAS 1529 1917 3446 2753 3503 6256 9702

Fuente: DANE— Proyeccién Poblacidon Municipal 2018 - 2026

Fuente: (DANE, 2022)
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Figura 7.Distribucion de la Poblacién por Edad y Sexo de los Municipio de
Moniquira, Santana, Chitaraque, San José de Pare y Togui. Afio 2023

80Y MAS Y Mujeres

7579
7074
6569
6064
5559
5054
4549
4044
3539
3034
2529
2024
159
1014

5% 4% 3% 2% 1% % 1% 2% 3% 4% 5%

Fuente: DANE— Drr\\llnrri/\n Poblacidn I\/Illnirip:l 2018 -2026

Fuente: (DANE, 2022)
Figura 8. Piramide Poblacional Moniquira 2015-2022-2025

80Y MAS
7579
70-74
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Fuente: (Secretaria Municipal de Salud de Moniquira, 2022)

En la figura se muestra la tendencia acentuada de envejecimiento en el
municipio de Moniquira segun las proyecciones del DANE 2018-2026 analizadas en

el documento de ASIS del municipio en 2022.

1.3. Analisis de morbilidad y mortalidad

Como se observa en la figura 9 y 11, la principal causa de morbilidad en las
provincias de Ricarte y Vélez respectivamente son las enfermedades
cardiovasculares, lo cual es coincidente con la primera causa en el municipio de
Moniquir4, como se observa en la figura 10, lo cual refuerza la importancia de la
unidad de cuidados intensivos en el Hospital, asi como la necesidad de contar en el

Hospital Regional de Moniquira con una Unidad de hemodinamia.

Figura 9. Perfil de Morbilidad Gran Causa Enfermedades No Transmisibles
Provincias de Ricaurte (Boyaca) afio 2021

GRAN CAUSA ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES - PROVINCIA DE RICAURTE (Boyaca)
SUB- CAUSA No de Atenciones | Porcentaje

Anomalias congénitas 952 0,98

0 Condiciones neuropsiquiatricas 8570 8,86
2 Condiciones orales 15133 15,65
@ Desordenes endocrinos 5569 576
§ Diabetes mellitus 5096 527
g Enfermedades cardiovasculares 315 25,14
S Enfermedades de la piel 2752 285
5 Enfermedades de los organos de los sentidos 5549 574
§ Enfermedades digestivas 4990 516
E Enfermedades genitourinarias 8166 8,44
g Enfermedades musculo-esqueleticas 8664 8%
“ Enfermedades respiratorias 2788 288
Neoplasias malignas 2563 2,65
Otras neoplasias 1594 1,65

TOTAL 9701 100,00
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Fuente: (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022)

Figura 10. Morbilidad Enfermedades no trasmisibles Municipio de Moniquira

ENFERMEDADES NO TRANSIMISIBLES
Subgrupos de causa de morbilidad 2017 2018 2019 2020 2021 App2021-2020 % 2017-2021
TOTAL

Neoplasias malignas I 167 | 156 | 180 | 276 | 229 1,94
Otras neoplasias [ o093 127 F 130 [ 138 | 167 1,31
Diabetes melitus Faog Fiss8 Fasw Feer F 63t 5,69
Desordenes endocrinos [ 52 607 K481 F 2499 [ 613 548
Condiciones neuropsiquiatricas F 769 834 Fs8es Fsx Fots 847
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos [ 691 566 F 609 I 332 [ 630 5,74
Enfermedades cardiovasculares F2427 B2r30 oo Wo64s 2020 2490
Enfermedades respiratorias F 564 460 [ 464 | 349 | 323 435
Enfermedades digestivas [ 499 484 B 493 F ast Fan 481
Enfermedades genitourinarias F1143 P44 P16 Foz Fa3s 10,17
Enfermedades de la piel F32% F3a7 F2d [ 255 | 281 3,04
Enfermedades musculo-esqueléticas Foso 1103 oo Wess WFoss 9,85
Anomalias congénitas Fogos 113 J o9 | o [ 09 1,01
Condiciones orales Pi2ss Fees Wi267 Fis20 794 1324

Fuente: (Secretaria Municipal de Salud de Moniquira, 2022)?

Figura 11.Perfil de Morbilidad Gran Causa Enfermedades No Transmisibles
Provincias de Vélez (Santander) afio 2021

GRAN CAUSA ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES - PROVINCIA DE VELEZ (Santander)
SUB- CAUSA No de Atenciones | Porcentaje
Anomalias congénitas 2128 N 1,20
@ Condiciones neuropsiquiatricas 2132 E,Sl
n'g' Condiciones orales 13602 D 7,69
g Desordenes endocrinos 10609 D 6,00
g Diabetes melitus 6% | 3%
E Enfermedades cardiovasculares 49050 |_I un |
0 Enfermedades de la piel 5820 D 3,29
5, Enfermedades de los organos de los sentidos 10514 D 5,9
é Enfermedades digestivas 11118 D 6,28
a Enfermedades genitourinarias 16979 Eb,BO
E Enfermedades musculo-esqueleticas 15268 D8,63
E Enfermedades respiratorias 5716 D 323
w Neoplasias malignas 4946 [ 2%
Otras neoplasias 2710 H 153
TOTAL 176948 100

2 Los datos utilizados por la Secretaria Municipal de Salud del municipio de Moniquira para la construccion
del documento ASIS 2022 del municipio fueron obtenidos de las bodegas de datos de SISPRO del Ministerio
de Salud y Proteccién Social.
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Fuente:(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022)

En la figura 12 se observa que la prevalencia de diabetes mellitus e
hipertension arterial tienen una tendencia al alza en las ultimas vigencias de analisis
(2020-2021), lo cual es concordante con el perfil de atenciones del Hospital, esto
demuestra la prevalencia de estas morbilidades que son precursores de otras
enfermedades que deterioran la calidad de vida de la poblacién. Por lo cual el
programa integral de salud familiar ha cobrado especial importancia en este
contexto con un enfoque de Atencion Primaria en Salud, pues en el contexto de este
programa los denominados agentes familiares como pilares del programa, pero bajo
la coordinacibn y acompafiamiento en salud de un equipo interdisciplinar

conformado liderado por especialistas en medicina familiar.

Figura 12. Semaforizacion eventos Precursores en Moniquird 2017-2021

Boyaca | Moniquira |___Comportamiento
i 202 | 202 |S|5]5/S]9

Prevalencia de diabetes mellitus en

personas de 18 a 69 afios 2,19 2,30 22| NN |2

Prevalencia de hipertension arterial en

personas de 18 a 69 afos 7,64 8,25

NN

Fuente: (Secretaria Municipal de Salud de Moniquira, 2022)

En la figura 13 se observa que la principal causa de mortalidad en el
municipio de Moniquird son las enfermedades del sistema circulatorio, que son
concordantes con el perfil de morbilidad de la region y del municipio, seguidas de
las neoplasias, que si bien tuvieron una tendencia negativa hasta 2019, a partir de
2020 empiezan a retomar una tendencia positiva que es objeto de analisis
epidemioldgico para definir las necesidades de la poblacién, sobre los cuales el

Hospital Regional de Moniquira proyecta su prestacion de servicios.
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Figura 13. Tasa de Mortalidad ajustada por edad, Municipio de Moniquira 2016-

2020
200,0
180,0 -
~—
&8 1600 \\\
S
= 140,0
£
g_g, 1200
3 100,0
{:1 80,0
S 60,0
E
‘-:i 40,0
©
@ 20,0
@
= 00
2016 2017 2018 2019 2020
Enfermedades fransmisibles 246 236 436 231 20.6
e NEOPIASIES 56.8 1193 69,4 381 70,6
Enfermedades sistema circulatorio 1588 146 1 1404 138.6 1405
e (1S ES EXIEMNES 382 369 68,7 359 18,8
Las demas causas 176.0 1594 150.8 1425 1569
Signos y sinfomas mal definidos 15,9 133 113 6.0 00

Fuente: (Secretaria Municipal de Salud de Moniquira, 2022)

En las figuras 14, 15, 16 y 17 se desglosan las tasas de mortalidad en
subgrupos, segun los grupos mostrados en la figura 13.

En el grupo de enfermedades transmisibles la primera tasa corresponde a
infecciones respiratorias agudas (IRA) que no corresponde exclusivamente a
COVID 19 pues observando en la figura 14, aun antes del 2020, la tasa era alta 'y la
mas significativa del grupo.

En la figura 15 se observa el grupo de mortalidad por neoplasias, siendo el
tumor maligno de mama de la mujer, la tasa mas alta de mortalidad del grupo lo cual
requiere una atencién especial y a la cual el Hospital Regional de Moniquira brindé

respuesta a través del servicio diagnéstico de mamografia. Actualmente el Hospital
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estd trabajando en fortalecer las estrategias preventivas para tratar esta
problematica de salud publica.

Como se observa en la figura 16 , en el grupo de enfermedades del sistema
circulatorio, la tasa de mortalidad mas alta corresponde a enfermedades isquémicas
del corazoén, que es la tasa més alta de todos los grupos seguido de enfermedades
cerebrovasculares, estos datos muestran la necesidad explicita de contar con una
unidad de hemodinamia que permita tratar oportuna y adecuadamente estas
morbilidades y refuerzan la importancia de la unidad de cuidados intensivos para el
cuidado critico de estos pacientes.

En la figura 17 respecto al grupo de las demas causas, la primera tasa de
mortalidad corresponde a las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores, que aunado a la precitada problematica de las IRA denota la importancia

de tratar las patologias relacionadas con el sistema respiratorio.

Figura 14. Tasa de Mortalidad para enfermedades transmisibles, Moniquira 2016-

2020
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
| 2016 | 207 | 2018 | 2019 | 2020
TOTAL
Enfermedades nfecciosas intestnales 0,00 0,00 425 7.87 1.91
Tuberculosis 290 0,00 0.00 0.00 0.00
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia 8,15 7.43 14,14 0,00 1.91
Ciertas enfermedades inmunoprevenbles 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
Meningitis 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
Septicemia, excepto neonatal 5,04 0,00 7.74 0.00 0.00
|Enfermedad por el VIH (SIDA) 0,00 0,00 425 0.00 0.00
|Infecciones respiratorias agudas 8,53 13,67 13.20 15,27 16.79
|Resto de certas enfermedades infecciosas v parasitanas 0.00 248 0.00 0.00 0.00

Fuente: (Secretaria Municipal de Salud de Moniquira, 2022)
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Figura 15. Tasa de Mortalidad para neoplasias, Moniquira 2016-2020

NEOPLASIAS
| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
TOTAL

Tumor maligno del estémago 2.90 21.93 3.3 547 7.58
Tumer maligno del colon y de la unibn rectosiymoidea 5.97 10.03 5.19 5.25 6.24
Tumor maligno de los deganos digestivos y del pedioneo, excepto estdmago 9.31 3122 13.28 258 5.86
y colon
Tumor maligno de & trdquea, ks bronguios v el puimén 0.00 248 3.00 0.00 6.24
Tumer maligno de lbs drganos respratonos e infralordccos, excepto traquea, 3.9 248 0.00 0,00 1,91
bronquics y puimén
Tumor maligno de & mama de fa mujer 11.8% 15,92 16.58 11.87 3546
Tumer maligno del cuelo del dtero 0.00 10.86 0.00 520 14.64
Tumeor maligno del cuerpo del Utero 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
Tumor maligno del Gtero, parte no espedificada 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00
Tumer maligno de & pristata 115 | 1846 22.76 440 5,78
Tumor maligno de otros drganos gentowinarks 4.30 641 5.78 2.91 0.00
Leucema 0.00 0.00 3.00 0.00 0.00
Tumor maligno del tejdo Infatico, de otros drganos hematopoyéticos y de 8,91 0.00 9,92 0.00 0,00
tejdos afines
Tumores malignos de olras localzaciones y de @s no especficadas 9.87 - 1823 £.33 12.36 11.75
Tumores in stu, benignos v los de comportamiento incierto o desconocido 0.00 385 0.00 0.00 248

Fuente: (Secretaria Municipal de Salud de Moniquira, 2022)

Figura 16. Tasa de mortalidad para enfermedades del sistema circulatorio en
Moniquird 2016-2020

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

| 2016 [ 2017 | 2018 2019 2020
TOTAL

Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reuméticas cronicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades hipertensivas 2328 | 2192 8,52 19,40 22,15
Enfermedades squémicas del corazon - 4637 | 6826 58,40 63,38 57,44
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de a crculacion pulmonar y 18.06 -~ 16,68 11,23 927 1273
otras formas de enfermedad del corazon
Paro cardiaco 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
Insuficiencia cardiaca 15,30 3,05 0.00 5,13 573
Enfermedades cerebrovascuiares 5272 | 3339 43,60 3513 28.75
Aterosclerosis 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Las demas enfermedades de! sstema circulatorio 3n 283 8.69 6.33 13.71

Fuente: (Secretaria Municipal de Salud de Moniquira, 2022)
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Figura 17. Tasa de mortalidad para las demas causas en Moniquird 2016-2020

LAS DEMAS ENFERMEDADES
| 2006 | 2017 [ 2018 | 2019 | 2020
TOTAL

Diabetes meltus 25,75 14,24 15,08 9,02 18,19
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionalas 8,85 2.83 4,89 6,87 248
Trastomaos mentales y dal compartamiento 2,52 2.48 3.50 0,00 0.00
Erfermedades del sistema narvioso, excaplo meningts 15,06 25.58 13,12 2114 6,88
Enfermedades cronicas de s vias respeatonas nferores 28 32 38.16 31.85 48.43 29.38
Resto de enfermedades del sstema respratono 13.90 5.31 9,78 9.9 22 B6
Apandictis, hema da la cavidad abdommnal y obstruccitn inbastinal 2,52 554 18,42 0.00 248
Cimoss y certas ofras enfermedades odnicas del higado 43.08 27.02 2111 212 26.07
Resto de enfermeadades del sstema dioastvo 1747 14.69 8,52 18,11 2433
Enfermedades del sistema urnaro 311 248 14,98 4.89 3.82
Hiparplasia de b prostata 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
Maformacones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
Resto de Bs enfarmedades 1542 7,75 4,98 0,00 5.59

Fuente: (Secretaria Municipal de Salud de Moniquira, 2022)

En la figura 18 se muestran las prioridades en salud en el municipio de
Moniquira segun lo identificado en el ASIS municipal del afio 2022 comparados con

los indicadores del departamento e identificados por los grupos de riesgos (MIAS).

Las prioridades en salud con tasas mayores en el municipio que en el
departamento son concordantes con lo expuesto en los grupos con mayor
incidencia, apareciendo respecto a las mencionadas, la cirrosis y ciertas
enfermedades crénicas del higado con una tasa de 17,7 puntos mayor,
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas con una tasa
de 51,37 puntos mayor y ciertas afecciones del periodo perinatal con una tasa 26,24

mayor.

Estas prioridades en salud segun las tasas de mortalidad del municipio,
aunado al analisis de morbimortalidad del area de influencia y mercado natural del
Hospital, ha sido un insumo fundamental para direccionar la prestacion de los

servicios de salud en conformidad con el modelo de atencion basado en APS.
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Figura 18. Prioridades en Salud en Moniquira segun Tasas de mortalidad

it el | Valor delindicador | Comparaciénde | Grupos
Mortalidad Prioridad municipio ‘f"_“"mmm e Rl::no
Moniquird Afo
2020 220 departamento | (WIAS)
Enfermedades del sistema 001
General por | circulatorio 140.5 131,83
grandes causas® | Todas las demés causas 156.9 106,94 000
Neoplasias 706 75.39 ' Menor | o007
[ Enfermedades isquémicas del
corazon 57.44 65,59 001
Enfermedades cerebrovasculares | 2875 | 2530 001
, Enfermedades cronicas de las vias
Especifica por | recriratorias inferiores 2038 2588 o
Subcausas o .
subgrupas Cirrosis y ciertas otras 000
enfermedades cronicas del higado 26,07 837
Tumor maligno de i mama de la 007
mujer 3546 10.83
Tumor maligno de la prostata 578 1041 007
Malformaciones congénitas,
|nzm'%1dla deformiga:)es y anomalias 008
iaig (Conowmes L EF 08
lerias afecciones originadas en
grandes causas | L rnatal 5227 26,03 008
Razon de mortalidad matema a 42 008
dias 0 3732
Tasa de mortalidad neonatal | 332 | 366 008
Tasa de mortalidad infant | 6.64 | 6,49 008
Mortalidad Tasa de mortalidad en la nifez 008
Materno infantil y | (menor de 5 afios) 6.64 8,51
enlanifiez | Tasa de mortalidad por EDA en 009
Indicadores | menores de 5 afios 0 2.16
trazadores Tasa de morialidad por IRA en 009
menores de 5 afios 0 8,65
Tasa de mortalidad por
Desnutricién en menores de 5
anos 0 0,00 Igual 003

Fuente: (Secretaria Municipal de Salud de Moniquira, 2022)

Primeras causas de consulta por Morbilidad atendida en el Hospital Regional

de Moniquira en 2022:
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Tabla 3. Primeras 10 causas de morbilidad atendidas en 2022

p p NUmero de
ORDEN | CODIGO DIAGNOSTICO Atenciones
HIPERTENSION ESENCIAL

1 110X (PRIMARIA) 9.171,0

2 K028 OTRAS CARIES DENTALES 5.093,0

3 K050 GINGIVITIS AGUDA 3.160,0
OTROS DOLORES

4 R104 ABDOMINALES Y LOS NO 3.011,0
ESPECIFICADOS

5 Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL 2.506,0

EXAMEN DE PESQUISA

6 2124 ESPECIAL PARA TUMOR DEL 2.285,0

CUELLO UTERINO
CONTROL DE SALUD DE
f £001 RUTINA DEL NINO 2.188,0
RINOFARINGITIS AGUDA
B SO [RESFRIADO COMUN] F 16488
HIPERPLASIA DE LA

9 N40X PROSTATA 1.817,0

10 M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1.728,0
OTRAS CAUSAS 115.287,0

La primera causa de morbilidad atendida en el Hospital Regional de
Moniquira es hipertension arterial primaria, durante la vigencia 2022 se ajusté la
contratacion de personal médico y se fortalecié el programa de medicina familiar,
en el marco del desarrollo del programa integral de salud familiar como pilar del

modelo de atencion de la ESE, siendo este diagnostico coherente con lo observado

en la figura 12.

A continuacion, se expone las causas de consulta por los grupos de servicios

(Consulta externa, hospitalizacion y urgencias), la fuente de informacion se tomo los

Fuente: (Dindmica Gerencial, HRM, 2022)
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registros individuales de prestacion de servicios de generados RIPS — Resolucién
3374 — Dinamica Gerencial.NET, se realiz6 la consolidacion de los RIPS generados
a través del proceso de facturacion.

Lo observado en las tablas 3, 4 y 5 es concordante con el analisis de

morbimortalidad del municipio y la regién.

Tabla 4. Morbilidad Hospitalaria Atendida por Consulta- Hospital Regional
Moniquird — RIPS afio 2022

Orden Causas De Morbilidad CIE 10 No _De %
Atenciones

Factores Que Influyen En El Estado De Salud Y

1 Contacto Con Los Servicios De Salud L77EE 13,36
2 Enfermedades Del Sistema Digestivo 16705 12,55
3 Enfermedades Del Sistema Circulatorio 15122 11,36

Sintomas, Signos Y Hallazgos, Anormales
4 Clinicos Y De Laboratorio No Clasificados En Otra 14807 11,12
Parte

5 Enfermedades Del Sistema Respiratorio 9977 7,50

Enfermedades Del Sistema Osteomuscular Y De

6 Tejido Conectivo 2805 o
7 Enfermedades Del Sistema Genitourinario 8806 6,62
8 Enfermedades Endoctlr)as Nutricionales Y 8271 6.21
Metabdlicas
9 Traumatismos, Envepenamlentos Y Algunas Otras 7499 563
Consecuencias De Causa Externa
10 Ciertas Enfermedades Infecciosas Y Parasitarias 4196 3,15
11 Trastornos Mentales Y Del Comportamiento 3479 2,61
12 Enfermedades Del Sistema Nervioso 2962 2,23
13 Enfermedades De Los Ojos Y Sus Anexos 2793 2,10
14 Enfermedades De La Piel Y Del Tejido 2743 206

Subcutaneo
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15 Enfermedades Del Olplo Y De La Apdfisis 2161 1,62
Mastoidea

16 Embarazo Parto Y Puerperio 2042 1,53

17 Tumores 1613 1,21

18 Malformaciones (;ongemtas I?eformldades Y 865 0.65

Anomalias Cromosomicas
19 Enfermedades De La Sang_re Y Los Organos 536 0,40
Hematopoyeticos

20 Ciertas Afecciones Orlglnadas En El Periodo 510 0.38
Perinatal

21 Causas Externas De Morbilidad Y De Mortalidad 442 0,33

Total 133115 |100,00

Fuente: (Dinamica Gerencial, HRM, 2022)

Tabla 5. Morbilidad Hospitalaria Atendida por Hospitalizacion- Hospital Regional

Moniquird —RIPS afio 2022

No De
Orden Cusas De Morbilidad CIE 10 Atenciones %
Sintomas, Signos Y Hallazgos, Anormales Clinicos Y
1 De Laboratorio No Clasificados En Otra Parte 945 15,27
Traumatismos, Envenenamientos Y Algunas Otras

2 Consecuencias De Causa Externa 734 11,86

Embarazo Parto Y Puerperio 740 11,95
4 Enfermedades Del Sistema Circulatorio 645 10,42
5 Enfermedades Del Sistema Respiratorio 632 10,21
6 Enfermedades Del Sistema Genitourinario 495 8,00
7 Enfermedades Del Sistema Digestivo 398 6,43

Factores Que Influyen En El Estado De Salud Y
8 Contacto Con Los Servicios De Salud 328 5,30
Enfermedades Endocrinas Nutricionales Y

9 Metabolicas 181 2,92
10 Ciertas Enfermedades Infecciosas Y Parasitarias 161 2,60
11 Trastornos Mentales Y Del Comportamiento 149 2,41
12 Enfermedades De La Piel Y Del Tejido Subcutaneo 145 2,34
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Enfermedades Del Sistema Osteomuscular Y De
13 Tejido Conectivo 134 2,16
Ciertas Afecciones Originadas En El Periodo
14 Perinatal 124 2,00
15 Enfermedades Del Sistema Nervioso 122 1,97
16 Tumores 86 1,39
Enfermedades De La Sangre Y Los Organos
17 Hematopoyéticos 50 0,81
18 Enfermedades Del Oido Y De La Apdfisis Mastoidea 42 0,68
19 Causas Externas De Morbilidad Y De Mortalidad 39 0,63
Malformaciones Congénitas Deformidades Y
20 Anomalias Cromosémicas 25 0,40
21 Enfermedades De Los Ojos Y Sus Anexos 15 0,24
100,0
Total 6190 0

Tabla 6. Morbilidad Hospitalaria Atendida por Urgencias- Hospital Regional

Moniquird —RIPS afio 2022

0,
Orden Causa De Morbilidad CielO Ng _De & l_)e
Atenciones | Atenciones
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y
1 de 1374 27,33
laboratorio, no clasificados en otra parte
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
2 consecuencias de causas externas Traumatismos, 750 14,92
envenenamientos y algunas otras
3 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 444 8,83
4 Enfermedades del sistema genitourinario 440 8,75
5 Enfermedades del sistema digestivo 407 8,09
6 Enfermedades de_I_ sistema ogteomuscular y del 394 7.84
tejido conjuntivo
7 Enfermedades del sistema circulatorio 310 6,17
8 Enfermedades del sistema respiratorio 284 5,65
9 Enfermedades del sistema nervioso 189 3,76
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Factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los

10 servicios de salud actores que influyen en el 93 1,85
estado de salud y contacto con los servicios de
salud
11 Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo 76 1,51
12 Enfermedades endocpr_las, nutricionales y 72 1,43
metabalicas
13 Tumores [neoplasias] 50 0,99
14 Trastornos mentales y del comportamiento 41 0,82
15 Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 39 0,78
16 Causas externas de morbilidad y de mortalidad 23 0,46
17 Embarazo, parto y puerperio 21 0,42
18 Enfermedades del ojo y sus anexos 11 0,22
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos,
12 y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de i Tai
la inmunidad
Malformaciones congénitas, deformidades y
20 A Py 3 0,06
anomalias cromosémicas
21 Ciertas afecciones orlglnadas en el periodo 0 0.00
perinatal
22 Cddigos para propoésitos especiales 0 0,00
TOTAL 5028 100,00
Fuente: (Dindmica Gerencial, HRM, 2022)
1.4. Aseguramiento

municipios del area de influencia del Hospital Regional de Moniquira.

En la tabla 7 se muestra el consolidado de aseguramiento en salud para los

Se observa que el porcentaje de aseguramiento en el area de influencia

supera el 100% en el area de influencia, debido a que en el municipio de Moniquira

el porcentaje es del 111,63% y este municipio representa un porcentaje poblacional

respecto del total del 50.13%, este fendmeno se debe a que la poblacién proyeccion
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del DANE que toma el Ministerio de Salud y Proteccion Social esta hecho con base
en proyecciones tomadas del censo poblacional del afio 2018.

El porcentaje de aseguramiento mas bajo se presenta en el municipio de San
José de Pare con un porcentaje del 83.32%.

En general los porcentajes de aseguramiento como se observa en las figuras
19, 20, 21, 22 y 23 estan por arriba de los promedios departamentales y ligeramente
por debajo del nacional a excepcion de San José de Pare y Chitaragque que estan
ligeramente por debajo del departamental.

Estos porcentajes indican que el porcentaje de aseguramiento es bueno, con
un promedio de 94,85%, lo cual representa una oportunidad para el hospital en la
gestién integral de sus usuarios en términos de prestacién de servicios y financieros.

Tabla 7. Aseguramiento en Salud por Régimen en Municipios del area de
influencia en enero de 2023

SAN
Régimen MONIQUIRA | CHITARAQUE JgEE SANTANA [ TOGUI | TOTAL
PARE
Contributivo 8.602 290 250 936 236 10.314
Subsidiado 16.941 4.946 3.963 6.463 3.917 36.230
Excepcion y 613 48 24 143 16 844
Especiales
Afiliados 26.156 5.284 4.237 7.542 4.169 47.388
Poblacion
DANE 2023 23.430 5.966 5.085 7.842 4.409 46.732
Cobertura 111,63% 88,57% | 83,32% 96,17% | 94,56% | 101,40%
Fuente: Elaboracion propia con datos de (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2023)

3 “Corresponde al total de personas que se encuentran afiliadas al régimen de excepcion y los regimenes
especiales en salud, este dato incluye personas no registradas en BDUA, que se encuentran privadas de la
libertad-PPL-en condicion intramural a cargo del INPEC” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023)
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Figura 19. Aseguramiento en Salud en Moniquira
Municipio
Moniquira
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Fuente: (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023)
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Figura 20. Aseguramiento en salud en Chitaraque

Nacional Departamento
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Subsidiado
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Fuente: (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023)
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Figura 21. Aseguramiento en salud en San José de Pare

Departamento Municipio
Boyaca San José De Pare

dicembre  diciembre  enerode diciembrede  diciembre de diciembrede  diciembrede
de2021  de2022 2023 2021 T L 2021 AT e SR S

Contributivo 22823738 23527972 23180852 487857 484287 474352 298 251 250
Subsidiado 23588577 ‘25672278 25510085 £51.083 873214 878761 3450 3875 3983
Excepcion & Especiales 2238628 2222854 30.624 30.777 30.658 23 & 24

Afiliados 1173655 118578 2272 4250
Poblaciér DANE 12855632 5050 5082 5.085
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Fuente: (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023)
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Contributivo
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Figura 22. Aseguramiento en salud en Santana
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Figura 23. Aseguramiento en Salud en Togui

Nacional Departamento Municipio
Boyaca Togiif
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Fuente: (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023)

En las tablas 8,9,10,11 y 12 se observa la distribucion de afiliados por EAPB
en los municipios del &rea de influencia del Hospital Regional de Moniquira con corte

a mayo de 2022.
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Tabla 8. Distribucién de afiliados por EAPB en Moniquira 2022

Comfamiliar Ferrocarrile | Medisalud Nueva Total
Etiquetas de fila Cajacopi | Huila* Coosalud | Ecoopsos | Famisanar |s Ut EPS Sanitas | Sura Unisalud | general
MONIQUIRA 1684 2984 6145 899 3895 7 611 6520 2 1 2| 22750
CONTRIBUTIVO 408 145 1044 38 1904 7 3009 2 1 6558
ESPECIAL 2 2
EXCEPCION 611 611
SUBSIDIADO 1276 2839 5101 861 1991 3511 15579
Total, general 1684 2984 6145 899 3895 7 611 6520 2 1 2| 22750

Fuente: (Gobernacion de Boyaca, 2022)°

Tabla 9.Distribucion de afiliados por EAPB en Chitaraque 2022

COMFAMILIAR MEDISALUD |NUEVA Total
Etiguetas de fila CAJACOPI HUILA COOSALUD | UT EPS general
CHITARAQUE 274 866 3492 25 445 5102
CONTRIBUTIVO 5 23 110 102 240
EXCEPCION 25 25
SUBSIDIADO 269 843 3382 343 4837
Total general 274 866 3492 25 445 5102

Fuente: (Gobernacion de Boyaca, 2022)

4 La EPS Comfamiliar Huila fue liquidada mediante Resolucién 202232001005521-6 del 26 de agosto de 2022 de la Superintendencia Nacional de Salud, sus
afiliados fueron trasladados en Boyacé a Nueva EPS, Sanitas, Famisanar, Cajacopi, Coosalud, Compensar, Salud Total y Sura. Como la bodega de datos
disponible es de mayo de 2022, por esta razén aparece en las estadisticas.

> Conjunto de datos publicado en el Portal de Datos Abiertos del Estado Colombiano, actualizado en mayo de 2022 por la Gobernacién de Boyaca.
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Tabla 10. Distribucion de afiliados por EAPB en San José de Pare 2022

MEDISALUD | NUEVA Total,
Etiquetas de fila CAJACOPI uT EPS SANITAS | general
SAN JOSE DE PARE 598 3 3571 3 4175
CONTRIBUTIVO 6 231 1 238
EXCEPCION 3 3
SUBSIDIADO 592 3340 2 3934
Total, general 598 3 3571 3 4175
Fuente: (Gobernaciéon de Boyaca, 2022)
Tabla 11.Distribucion de afiliados por EAPB en Santana 2022
Total
Etiquetas de fila CAJACOPI MEDISALUD UT | NUEVA EPS |SANITAS |SURA |general
SANTANA 1258 84 5648 59 1 7050
CONTRIBUTIVO 58 642 37 1 738
EXCEPCION 84 84
SUBSIDIADO 1200 5006 22 6228
Total general 1258 84 5648 59 1 7050
Fuente: (Gobernacion de Boyacé, 2022)
Tabla 12. Distribucion de Afiliados por EAPB en Togui 2022
Etiquetas de fila CAJACOPI COMFAMILIAR HUILA | COOSALUD |NUEVA EPS | Total general
TOGUI 1933 995 1 1058 3987
CONTRIBUTIVO 15 14 150 179
SUBSIDIADO 1918 981 1 908 3808
Total general 1933 995 1 1058 3987

Fuente: (Gobernacion de Boyacé, 2022)

En la figura 24, se observa que el 80% de los afiliados del area de influencia del

Hospital

corresponden a las aseguradoras Nueva EPS, Coosalud y Cajacopi,

considerando que los afiliados de Comfamiliar Huila fueron distribuidos en Nueva EPS,

Sanitas, Famisanar, Cajacopi, Coosalud, Compensar, Salud Total y Sura, que el

porcentaje de afiliados se concentré aun mas.
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Figura 24. Pareto de afiliados por EAPB en el area de influencia del Hospital
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Fuente: Elaboraciéon Propia con datos de (Gobernacién de Boyaca, 2022)

En la tabla 13 se observa el total de atenciones por Entidad Responsable de Pago
en el Hospital Regional de Moniquird desde el 01 de enero de 2022 hasta el 31 de

diciembre de 2022 en orden de mayor a menor.

Tabla 13. Atenciones por ERP en el HRM 2022

N° Entidad Responsable de Pago Atenciones | Porcentaje
1| Nueva Empresa Promotora De Salud S.a. 63621 38,89%
2 | COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA 42303 25,86%
3 | Entidad Promotora De Salud Famisanar S.a.s 27083 16,55%
4 | CAJACOPI EPS SAS 13970 8,54%
5| ENTIDAD COOPERATIVA SOLIDARIA DE SALUD ECOOPSOS ESS EPS-S 4005 2,45%
6 | COMFAMILIAR 2495 1,53%
7 | REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 2166 1,32%
8 | CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1885 1,15%
9| PARTICULAR 1543 0,94%

10 | Entidad Promotora De Salud Sanitas S.a 1349 0,82%
11 | SECRETARIA SALUD BOYACA 781 0,48%
12 | Salud Total Entidad Promotora De Salud 296 0,18%
13 | Seguros Del Estado S A 281 0,17%
14 | La Previsora S A Compafiia De Seguro 201 0,12%
15| SOAT AXA COLPATRIAS.A 181 0,11%
16 | Seguros De Riesgos Laborales Suramericana S.a. 177 0,11%
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17 | Medimas EPS S.a.s. 156 0,10%
18 | SOAT MUNDIAL DE SEGUROS 151 0,09%
19 | Capital Salud Entidad Promotora De Salud 124 0,08%
20| Asmet Salud EPS SAS 100 0,06%
21 | POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA 90 0,06%
22 | Aliansalud Entidad Promotora De Salud SAS 87 0,05%
23 | UNIVERSIDAD PEDAGOGICA TECNOLOGICA DE COLOMBIA 81 0,05%
24 | SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A 71 0,04%
25| UT MEDISALUD 71 0,04%
26 | DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA EJE 59 0,04%
27 | EPS Y Medicina Prepagada Suramericana S.a. 54 0,03%
28 | Positiva Compafiia De Seguros Sa 50 0,03%
29 | Liberty Seguros S A 30 0,02%
30 | ARL COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR 29 0,02%
31| UNION TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL 27 0,02%
32 | ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD A.R.S 14 0,01%
33 | ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 13 0,01%
34 | MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A 10 0,01%
35 | SOAT SURAMERICANA DE SEGUROS 7 0,00%
36 | Entidad Promotora De Salud Servicio Occidental De Salud S A Sos 6 0,00%
37 | E.P.S. Convida 5 0,00%
38 | ARL LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA OC 4 0,00%
39| CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA 4 0,00%
40| SOCI. CLINICA EMCO SALUD 4 0,00%
41 | Seguros De Vida Del Estado S A 3 0,00%
42 | Coomeva Entidad Promotora De Salud S A 2 0,00%
43| E.P.S. Caja de Previsidn Social y Seguridad del Casanare 2 0,00%
44 | FIDEICOMISO FONDO NACIONAL DE SALUD PPL 2 0,00%
45| UT SERVISALUD SAN JOSE 2 0,00%
46 | ARL AXA COLPATRIA 1 0,00%
47 | EMPRESA COLOMBIANA DE PETROLEOS S.S ECOPETROL S.A 1 0,00%
48 | FUNDACION SALUD MIA 1 0,00%

Total, general 163598 100,00%

Fuente: (Dinamica Gerencial, HRM, 2022)

En la figura 25 se observa el Pareto de las 10 primeras Entidades Responsable de
Pago, segun el nimero de atenciones realizadas por el Hospital en 2022. Observando que

el 80% de las atenciones se hicieron a usuarios afiliados a Nueva EPS, Coosalud y
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Famisanar, seguido de Cajacopi, siendo concordante con el nimero de afiliados en el area

de influencia del hospital.

Figura 25. Pareto de Atenciones en el HRM por ERP en 2022
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Fuente: Elaboracion propia con base en (Dinamica Gerencial, HRM, 2022)

1.5. Servicios Habilitados
Los servicios habilitados inscritos en REPS que presta el hospital son:

Tabla 14. Servicios Habilitados en REPS

Servicio En REPS REPS REPS
Transitorio U Original Original Transitorio
Laboratorio Clinico X
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Servicio En REPS
Transitorio U Original

REPS
Original

REPS
Transitorio

Toma De Muestras De
Laboratorio Clinico

Servicio Farmacéutico

Terapia Respiratoria

Fisioterapia

Fonoaudiologia Y/O
Terapia Del Lenguaje

< XX X

Imégenes Diagnosticas —
lonizantes

Imagenes  Diagnosticas
- No lonizantes

Gestion Pre-Transfusional

Toma De Muestras De
Cuello Uterino Y
Ginecologicas

Atencion Del Parto

Urgencias

Transporte Asistencial
Basico

Anestesia

Cirugia General

Enfermeria

Ginecobstetricia

Medicina General

Medicina Interna

Odontologia General

Optometria

x| > > > > > > > > > >
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Servicio En REPS
Transitorio U Original

REPS
Original

REPS
Transitorio

Ortopedia Y/O
Traumatologia

Pediatria

Psicologia

Vacunacion

Hospitalizacion Adultos

Hospitalizacién Pediatrica

Cirugia General

Cirugia Ginecoldgica

Cirugia Ortopédica

x| < [X < |X]| X | X|[X<X| X

Cardiologia Pediétrica

Medicina Fisica Y
Rehabilitacion

Cuidado Basico Neonatal

Neurocirugia
(Procedimientos Quirlrgicos)

Diagnéstico Vascular

Neurocirugia (Consulta
Externa)

>

Neurologia (Consulta
Externa)

Cardiologia

Medicina Familiar

Cuidado Intermedio Adultos

< XX X

Cuidado Intensivo Adultos

>

Oftalmologia

>

Cirugia Oftalmoldgica
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Servicio En REPS REPS REPS
Transitorio U Original Original Transitorio
Otorrinolaringologia X
Cirugia Otorrinolaringologia X
Psiquiatria X

Fuente: (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022)

2. Logros en la Gestion

El Hospital Regional de Moniquird ESE ha enfocado sus esfuerzos en responder de manera
oportuna y adecuada a las necesidades de sus usuarios, orientando la prestacion de servicios en
conformidad con el perfil epidemioldgico del &rea de influencia del Hospital y proyectando la gestion
clinica y administrativa de una manera vanguardista que no se limita en el tiempo, sino que
evoluciona segun las vicisitudes propias del sector, del mercado y del dia a dia, estableciendo una
cultura de mejoramiento continuo a través de una estructura organizacional que responde a las
necesidades reales, operando a través de lideres de unidades funcionales que gestionan las metas
de su unidad a modo de “Pequefias gerencias” actuando con empoderamiento y haciendo
seguimiento rigoroso y continuo a través de las subgerencias y la gerencia en comités semanales
en donde se analiza la produccion en los servicios y financiera y los planes de accion de cada lider
en conformidad con las metas de cada unidad funcional que se encuentran articuladas al
direccionamiento estratégico del Hospital definido en el plan de desarrollo institucional presentado
por el gerente y aprobado por la Junta Directiva.

Las decisiones del Hospital Regional de Moniquira se fundamentan en el analisis continuo
de los datos que genera la operacidn y que se registran en el Cuadro de Mando Integral que hace
parte integral del direccionamiento estratégico de la entidad aprobado por Junta Directiva. Asi
mismo se hace analisis continuo de los indicadores reportados ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, segun lo preceptuado en el Decreto 2193 de 2004 en el aplicativo SIHO.
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El principal enfoque de la gestién administrativa del hospital en 2023 segln las metas
planteadas en plan de desarrollo es enrutar al hospital hacia la acreditacion en salud, asegurando
la calidad de los procesos.

A continuacion, se muestra los logros generales por unidad funcional.

2.1. Hospitalizacion:
e Fortalecimiento de la comunicacibn médico- paciente y familiar,
Garantizando la entrega de informacion de manera oportuna y clara
e Identificacion temprana de factores sociales determinantes en la estancia
hospitalaria tales como:
-Baja red de apoyo
-Abandono social
-Poblacion no asegurada al sistema de salud.
e Adecuacion del area de hospitalizacién brindando la posibilidad de estancia
en habitaciones unipersonales.
e Fortalecimiento de los procesos de humanizacion con el personal asistencial.
e Implementacion de programas interdisciplinarios como:
v" Grupo de soporte nutricional
v" Programa de seguridad del paciente
v Equipo de clinica de heridas
Como retos de esta unidad funcional se tiene que en 2023 con la implementacion

de los programas:

e Hospitalizacién domiciliaria, obteniendo como beneficios:
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v' Disminucién del riesgo de exposicion a enfermedades
intrahospitalarias

v Disminucion de los costos de atencion

v' Mejoramiento de la calidad de vida

v Estimula el autocuidado, fortalece la independencia y la autonomia
Egreso seguro, definido como un conjunto de estrategias encaminadas a
fortalecer el manejo ambulatorio del paciente, permitiendo obtener todas las
herramientas necesarias al momento del alta hospitalaria.
Mejorar el grado de satisfaccion del paciente y de su familia implementando
estrategias encaminadas al trato humanizado y la integralidad en la atencién

médica.

2.2. Consulta Externa:

Oferta de nuevas especialidades como dermatologia, cardiologia pediatrica
y medicina fisica y rehabilitacion.

Aumento en la produccién de consulta segun la demanda, tanto en cronicos,
primera vez y control.

Actualizacion de procesos y procedimientos en consulta de medicina
general, especializada, odontologia y procedimientos menores en el marco
de SGC.

Evaluacion continua a los profesionales del area segun plan contractual.
Autoevaluacion de habilitacion en el servicio, adelantando las respectivas

acciones de mejora.
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El gran reto del servicio para 2023 es seguir respondiendo a las necesidades de los
usuarios, mejorando la oportunidad en las diferentes especialidades ofertadas,
respondiendo idoneamente a las necesidades de cada curso de vida, articulando la

proyeccion del servicio con el programa integral de salud familiar.

2.3. Cirugia:
e Aumento progresivo del niumero de procedimientos quirdrgicos con un
promedio mensual en 2022 de 317 procedimientos comparados con los 254
de 2021, asi mismo estos procedimientos han mostrado una tendencia al
alza en los grupos quirargicos de mayor complejidad, pasando de 2 cirugias
del grupo 20 al 23 en el primer trimestre de 2020 a 67 en el cuarto trimestre
de 2022.

Los retos de la unidad quirdrgica son:

e Adecuar central de esterilizacion con enfoque de acreditacion.

e Habilitar la tercera sala de cirugia y sala de procedimientos menores para
aumentar la oportunidad y produccién de los grupos quirirgicos de mayor
complejidad.

e Apertura de nuevos servicios quirlrgicos.

2.4. Ginecobstetricia:

e Identificar Los Factores Fisicos, Sociales. Poblacién Consultante

e Unidades De Andlisis En Conjunto Con Salud Publica

e Implementacion De 3280 y estrategia IAMI Que Fortalecieron Los

Programas de PYD.
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Se implementd charla institucional de paternidad y maternidad segura el
ultimo miércoles de cada mes.

Se Aumentaron Las Horas De Consulta Ginecoldgica A 50 Por Semanas Dos
Ginecélogos Unos El Dia Martes Y Otro De lunes A viernes.

Se Brindo Atencidn Oportuna A Maternas Que No Pertenecen A Nuestra
Red, Pero Asisten Al Servicio De Urgencia Sin Controles Prenatales (Toma
De Paraclinicos Y Estudios Complementarios Pertinentes.

Aumento En La Demanda De Ecografias Especializadas Por Parte De
Perinatologia.

Para poblacion Extranjera, Maternas Con VIH Se Identifico Una Fundacién
Que Aporto Apoyo Medico, Estudios Complementarios Y Medicamentos
Antirretrovirales.

Fortalecimiento Del Programa De Ruta Materno Perinatal.

Realizar Capacitacion En El Servicio Basados En GPC Y 3280.
Capacitando A Los Profesionales De Medicina, Enfermeria Y Auxiliares De
Enfermeria, Implementacion De Programa |IAMI.

Implementacion del programa de parto humanizado, articulado con la politica

institucional de humanizacion.

Para 2023 como retos:

El Hospital Regional De Moniquira desde el servicio de Ginecobstetricia Buscara el
alivio del dolor durante el trabajo de parto. Por medio de la técnica mas usada hoy
en dia la analgesia peridural, donde mediante el uso de farmacos infundidos en ese

espacio virtual se genera un bloqueo sensitivo para el alivio del dolor durante el
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trabajo de parto .Actualmente en el sistema de salud colombiano la analgesia
obstétrica es un procedimiento cubierto por el Plan Obligatorio de Salud (POS). Ley
namero 2244 del 11 julio 2022 reconoce los derechos de la mujer en el embarazo,
trabajo de parto, parto y posparto " parto digno y humanizado. Por lo cual tiene
derecho a Uso de métodos no farmacoldgicos y farmacologicos para el manejo del
dolor durante el trabajo de parto.
e Buscar la certificacion como institucion IAMI.
2.5. Salud Publica:

e Ejecucién de los Planes de Intervenciones Colectivas del municipio y del
departamento en articulacién con el programa integral de salud familiar
segun el modelo de atencién del hospital que responde a las necesidades de
los usuarios.

e Acciones colectivas e intersectoriales en conformidad con el ASIS del
municipio.

e |dentificacion, seguimiento y control al riesgo en salud de la poblacién del
municipio en el marco del programa integral de salud familiar.

e Andlisis de los datos a través del sistema de informacion de Base
Comunitaria en Salud — SIBACOM Plus.

e Generacién de la informacién con énfasis en el analisis poblacional.

e Educacion continua — curso de Vigilancia en Salud Publica — Somos Remo.

e Participacion en estudio eliminacion de la transmision congénita de la
enfermedad de Chagas en América Latina — Etapa formativa y recopilacion

de informacion
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2.6.

e Seguimiento diario - Pandemia SARCoV2/COVID19

¢ Notificacion y seguimiento a los eventos de interés en Salud Publica

e Datos oportunos para el soporte de varios proyectos y presupuesto del
Hospital Regional Moniquira.

Como reto para 2023:

e Analisis de la morbilidad y mortalidad hospitalaria con enfoque clinico, institucional
y poblacional
Seguridad del paciente:
e Actualizacién de la Politica y programa de seguridad del paciente. Tres lineas clave:
v' Gestion del riesgo y Buenas practicas
v Identificacién y gestion de eventos de seguridad
v" Transformacion cultural
e Actualizacion 20 Protocolos incluyendo las Buenas practicas.
e Actualizacion 20 Protocolos incluyendo las Buenas practicas
e Actualizacién del sistema de reporte, analisis y gestion de eventos de seguridad del

paciente

e Definicion de Indicadores trazadores

e Gestion de eventos adversos segun el Protocolo de Londres.

e Incremento en los reportes con estrategias de vigilancia activa

e Aumento en la identificacion de incidentes e indicios de atencion insegura
e Vigilancia activa en IAAS en todos los servicios de la institucion

e Reduccion de eventos adversos

e Programa de Terapia Intravenosa
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v' Entrenar primer grupo de Insercién de PICC conformado, teniendo 13 casos
Exitosos.

v' Adquirir nuevas Tecnologias para el programa de TIV, buscando reducir la
incidencia de Flebitis y riesgos asociados a la venopuncién (Conectores,
Fijaciones, Apositos estériles, Isopafiines)

Programa de soporte metabdlico y Terapia Nutricional

e 161 pacientes intervenidos con 3 eventos adversos, promedio de terapias de
9 dias.

Participacion 310 Personas en actividades de Fortalecimiento de Seguridad del
paciente, De acuerdo con la Politica institucional de seguridad del paciente, el
enfoque de las actividades ludicas y académicas contribuyen al aprendizaje
institucional en identificacion y gestion de los riesgos que pueden afectar los
resultados clinicos y el bienestar del paciente y su familia.

Integrar los Programas de Vigilancia dentro de la politica Institucional de SP:
Los programas de Tecnovigilancia, Farmacovigilancia, Hemo vigilancia y Reactivo
vigilancia se adhirieron al trabajo en conjunto con el Programa de Seguridad del
paciente a través de la realizacion de rondas de seguridad, seguimiento a
indicadores, realizacion de comités institucionales y disefio de Planes de
mejoramiento.

Integrar a los servicios asistenciales y Administrativos durante la exaltacion de la
semana de Seguridad del paciente: Actividad realizada en el mes de Septiembre
por medio de la cual se socializaron temas relevantes que hacen parte de los

paquetes instruccionales del ministerio y los programas de vigilancia, a través de
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stand Seguros, conferencias virtuales y actividades ludicas con alto porcentaje de
participacion institucional.

Capacitar al personal institucional en temas relacionados con la Seguridad
del paciente: a través de los curos virtuales de seguridad del pacientes,
Prevencion y manejo de lesiones de piel por presion, talleres practicos de Manejo
de heridas y ostomias, Venopuncion y prevencion de flebitis, lavado de manos y
movilizacion segura de Pacientes. Cursos de Certificacion para Insercion de
implantes subdérmicos e Insercion de catéter central de Insercidn periférica.
Actualizar Tecnologias de dispositivos médicos: Se gestiond la inclusion y uso
de Apdésitos estériles Transparentes para Catéteres centrales y Periféricos,
Fijaciones libres de aguja para Catéteres centrales, Conectores libres de Aguja,
Catéteres Periféricos de seguridad, Catéteres centrales de Insercion periférica para
adultos, dispositivos tecnoldgicos para el manejo de heridas complejas y cuidado
de la piel, productos para asepsia y antisepsia ( Isopafiines, Clorhexidina Jabon y
solucién), Pafios impregnados de clorhexidina para bafio en cama de pacientes.
Estandarizar y evaluar los procesos de limpieza y desinfeccion de areas y
superficies: Junto con la empresa de higiene hospitalaria se logra la
estandarizacion de los procedimientos, la inclusiébn de productos mucho mas
eficaces para la limpieza y desinfeccion y la evaluacion del proceso a traves de la
medicion de luminometrias periodicas.

Exaltar la semana de Seguridad del Paciente a través de la participacién activa del
personal asistencial y Administrativo del HRM, mediante el disefio de 11 Stand

Seguros ubicados en los diferentes servicios asistenciales y programas de
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vigilancia, presentacion de 8 conferencias relacionadas con los paquetes
instruccionales del ministerio y actividades ludico-participativas enfocadas en la
reduccioén de los riesgos mas comunes de la institucion.

e Capacitar el personal en temas relacionados con la prevencion de los riesgos mas
frecuentes: Venopuncion y Prevencion de Flebitis, Movilizacion de pacientes,
Manejo de ostomias, lavado de manos.

e Desarrollar Cursos virtuales en Seguridad del paciente con la participacion de 274
funcionarios y Prevencion de lesiones de piel por presiéon realizado por 285
colaboradores.

e Actualizar y Socializar 17 protocolos institucionales, 2 formatos de procesos y
procedimientos, Tabla de mezclas e infusiones a través de participaciones grupales
por servicio, encuentros virtuales, talleres practicos y evaluaciones tematicas

Como retos del 2023:

e Avanzar en la implementacion de estandares de Gestidn clinica excelente y segura.

e Avanzar en la cultura de reporte y gestion del riesgo.

e Avanzar en el fortalecimiento de competencias en el manejo seguro de
medicamentos, terapia IV.

e Implementar practicas seguras para mejorar la comunicacion en el equipo de salud.

e Fomentar la higiene de manos como sello institucional de una atencion segura.

e Involucrar al paciente en autocuidado para participar en su seguridad.

e Fortalecer gestion de riesgos con los programas de farmacovigilancia,
tecnovigilancia, hemo y reactivo vigilancia. — Realizar referenciacion.

e Participar en el Galardén Seguro.
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2.7. Apoyo Diagnostico y Terapéutico
e Se prestan los servicios de radiologia convencional, Tomografias, Mamografia y
Ecografias.
¢ Adquisicion de un Tomdgrafo Siemens SOMATHON UP de 64 cortes, se logra el
Licenciamiento con recursos propios del hospital.

Figura 26. Imagen de torax con el Tomografo Siemens Adquirido
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Fuente: (Hospital Regional de Moniquira , 2022)
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Figura 27. Imagen de cerebro del tomografo Siemens Adquirido

Fuente: (Hospital Regional de Moniquiré , 2022)

Elaboracién de procesos y procedimientos.

Registro de Niveles de referencia por cada uno de los servicios con equipos
generadores de Radiaciones ionizantes

Medicion de indicador de tasa de rechazo del 5%.

Capacitacion curso de proteccién radiolégica

Diagnosticos realizados en el area tales como Tumor de cabeza de pancreas,
Espondilitis Anquilosante, Tumor de Glandula suprarrenal, Aneurisma cerebral,
Infarto maligno de la arteria cerebral media, Mesotelioma, Diverticulo esofagico de

zenker
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2.8.

Retos 2023:

Fortalecer mediante mercadeo nuestros servicios Tomografia y Mamografia,

teniendo en cuenta las necesidades manifiestas en el perfil epidemiolégico del

area de influencia.

e Poder iniciar procedimientos de Intervencionismo.

¢ Integracion de los servicios con gastroenterologia y Cirugia para la realizacion
de procedimientos en via biliar y pancreas

e Lograr fortalecer el acceso a imagenes y resultados a través de nuestra pagina
web

e Adquisicion de un Ecografo de ultima tecnologia

e Puesta en marcha del servicio de Rehabilitacién y pruebas de funcién pulmonar,
teniendo en cuenta el perfil epidemioldgico del area de influencia.

Gastroenterologia Clinica 'y Quirurgica

Unidad de procedimientos endoscopicos diagndésticos y terapéuticas con altos

estandares de calidad (servicio oportuno — facil acceso — seguimiento de patologia

cronicas)

Pertinencia en la solicitud de procedimientos endoscopicos (verificar erradicacion

de H. Pylori)

Implementacion de consentimiento informado

Verificacién cruzada de identificacién y procedimiento a realizar

Control en tiempos de desinfeccion de equipos

Oportunidad en respuesta de interconsultas
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2.9.

+ Manejo multidisciplinario en pacientes con multiples patologias que comprometen
el sistema digestivo

« Cambio de habitos con la educacion e introduccion conductas de saludables

« Implementacion guias de manejo de hemorragia digestiva variceal — no variceal —
erradicacion de H. Pylori

« Manejo conservador en 4 pacientes con perforacion de eséfago por cuerpo extrafio

» Deteccibn de 3 canceres in situ en colon sobre pélipos adenomatosos con
polipectomia y reseccién completa de la lesion.

Retos 2023:

* Implementacion procedimientos terapéuticos en via biliar y pancreas

(COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE))

» Fortalecer el servicio y continuar con el crecimiento en cobertura (Boyaca /

Santander)

» Implementar prueba de aliento para verificar erradicacién de Helicobacter Pylori

» Sistema de captura automatica de imagenes (permite cumplir con los requisitos en

la documentacion del procedimiento endoscépico)

+ Sistema automatizado de lavado de equipos (agiliza el procedimiento en la

desinfeccién de alto nivel en los equipos de endoscopia)

Laboratorio Clinico:
e Renovacion tecnolégica, contando con equipo de punta, garantizando mayor
velocidad y confiabilidad en el procesamiento de muestras.

e Automatizacion De Pruebas De Coagulacion Pt - Ptt
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e Procesamiento De Nuevas Técnicas: Ace, Ca 125, Afp, C3, C4, Cmv, Pcr
Automatizada

e Ampliacion De Servicios Con Laboratorio De Referencia

e Mayor Capacidad De Procesamiento

e Mejora de un 50% en la oportunidad de los resultados en urgencias.

e Toma de muestras en consulta externa paso de 3:46 h a 1:08 h.

e Entrega de resultados en 0,5 dias.

e Actualizacion de procesos y procedimientos.

e Capacitaciones internas sobre temas técnicos y normativos

e Entrega de resultados en pagina web, logrando mayor accesibilidad y
racionalizacion.

e Automatizacion de técnicas de microelisa.

e Procesamiento de nuevas técnicas Annas-lge.

Retos 2023:

e Ampliacién De Portafolio: Pruebas POCT.
e Aumento de la produccion, garantizando la oportunidad y calidad.
2.10. Medicina Familiar y Academia e Investigacion.

e Promocion y mantenimiento de la salud
a. Consentimiento informado implante subdérmico, DIU, CCV.
b. Protocolo de Atencién primera infancia, infancia, adolescencia, juventud,

adultez y vejez

c. Manual de procedimiento enfermeria Promocion y mantenimiento de la

salud
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d. Manual de educacion Promocion y mantenimiento de la salud

e. Procedimientos Vacunacion

f. Atencion extramural

g. Protocolo de atencion prenatal

h. Protocolo de planificacion familiar

i. Protocolo Atencion Nifios DNT

j. Protocolo deteccion cancer: mama, prostata, cérvix y colon.

k. Atencion curso de vida por Medicina general

I. Atencion curso de vida por enfermeria, planificacion familiar, deteccion
cancer mama y cervix

m. Atencion cuidado prenatal

n. Atencion preconcepcional

Programa Integral de Salud familiar,

El Programa integral de Salud Familiar tiene el objetivo de implementar la

estrategia de atencion primaria en salud, con un enfoque individual, familiar

y comunitario desde los diferentes entornos. A nivel institucional se han

venido generando acciones de fortalecimiento de la atencion individual a

través de los diferentes momentos de curso de vida, disefiando estrategias

como el establecimiento de cohortes, que permite establecer una

caracterizacion de la poblacién que sumado al analisis de situacion de salud

del municipio (ASIS) y acciones de demanda inducida permitan establecer

acciones para la gestiéon del riesgo en salud bajo el liderazgo del especialista

en Medicina Familiar. Se ha realizado un especial énfasis en el entorno

hogar, estrategia que busca que se integre la atencién individual con la
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comunitaria y la atencion intramural con la extramural a través de 3
componentes.

El primer componente es la reapertura de los centros de atencion rural,
iniciando con los centros de salud de Maciegal y Pila Grande como piloto, lo
cual va de la mano con el Segundo componente que es la integracion con el
Plan de intervenciones colectivas, por medio de la caracterizacion de las
familias que viven en estos sectores por parte de las Agentes de Salud
Familiar, las cuales fueron elegidas a partir de una convocatoria con la
comunidad, viven en el sector y son lideres en salud, convirtiéndose en el
enlace para un trabajo conjunto con la poblacion.

Las agentes tienen la tarea de caracterizar cada una un promedio de 200
familias segun el sector, para reconocer las problematicas y necesidades en
salud, y se acompafia de visitas multidisciplinarias de profesionales para las
familias de alto riesgo, asi mismo las actividades colectivas educativas para
la poblacién que se direccionan a los grupos de mayor riesgo, proyectando
gue a futuro esta agente va a ser la encargada de vigilar la salud de las
familias del sector y de organizar la atencion en salud de esta poblaciéon. Se
proyecta para el afio 2022 ampliar la cobertura del programa a otros sectores
del area rural y urbana.

Con esto se integra el Tercer componente que son las Rutas Integrales de
Atencion en Salud RIAS, las cuales son vitales para el mantenimiento de
salud y el cuidado de los grupos de riesgo, que se van a fortalecer con la

identificacion y direccionamiento de las Agentes de Salud Familiar y se van
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a acercar a la poblacién por medio de la atencién de todo el equipo de salud

en los Centros de Atencién Rural.

e Programa Crénicos

a. Programa atencidn paciente cronico

b.

C.

Protocolo de atencién extramural

Adopcion GPC

Socializacion de GPC.

Evaluacién de adherencia de GPC.

El Hospital obtuvo el premio de calidad salud con enfoque en APS,

otorgado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Figura 28. Evaluaciéon Cuantitativa del Premio de calidad en salud

1. EVALUACION CUANTITATIVA

La tabla muestra el porcentaje de cumplimiento, frente a los estandares de todas las
categorias del Premio.

Categorias
Resultados | Atencion Deteccion Deteccidon | Integracion
claves en salud temprana de temprana | del enfoque | Total
materno | enfermedades de cancer | diferencial
perinatal | cardiovasculares| (préstata, en la
cérvix y atencion
mama)
Estructura 7% 8% 8% 5.33% 28.339
Proceso 8% 8.89% 7.5% 7% 31.39%
Resultado 4.4% 3.25% 3.5% 3% 14.159
Total 19.4% 20.14% 19% 15.33% 73.879

El nivel asignado como resultado al porcentaje alcanzado en el gjercicio de evaluacion,

corresponde a cinturén Negro

Fuente: (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022)

e Programa Academia e investigacion.

a. Documentacion del de Programa Academia e investigacion
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b. Procedimiento induccion de personal en formacion

c. Procedimiento de adopcién de guias basado en metodologia AGREE Il

d. Procedimiento implementacién de GPC

e. Consentimiento informado publicaciones

f. Distribucién GPC.

g. Formato de evaluacion de GPC

h. Convenios docencia servicios con Programas de formacion pregrado y
posgrado: enfermeria, psicologia, bacteriologia, medicina, Ingenieria
biomédica, administracion en salud.

i. Convenios interinstitucionales: Universidad Javeriana, SENA

j. Contraprestacion por Convenio Universidad de Boyaca Ingreso de
$22.783.333 (20% del equivalente mensual del valor de la matricula del
periodo académico por cada estudiante que realice rotacion en la ESE)

k. Participacién en proyecto cuida Chagas.

Retos 2023:

e Fortalecimiento programa P y D.

e Cumplimiento de metas por arriba del 80% de 3280.

e Seguimiento a cohortes por curso de vida.

e Mayor alcance del programa integral de salud familiar, como programa
modelo en el departamento y a nivel nacional.

e Implementacion completa de GPC, asi como auditoria continua de

adherencia como pilar fundamental de acreditacion en salud.
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e Ampliar los convenios docencia servicio con mas universidades como los
Andes, UDCA, y mantener los existentes.
2.11. Experiencia del usuario
e Crecimiento de llamadas en call center.
a. Adquisicion de 4 y 5to canal
b. Aumento en 125% de llamadas contestadas respecto afio anterior
c. 84912 llamadas recepcionadas en el 2022
d. 3604 llamadas devueltas a través del callback call center.
e Implementacion del proyecto de musicoterapia.
e Implementacion del proyecto de lectura.
a. Carrito Literario Con 134 Libros Donados
b. Un total de 98 usuarios se han beneficiado del proyecto.
e Proyecto de oratorio.
a. Disefio Y Asignacion Del Area
b. Se Logré La Donacion Del Oratorio
e Videos en pantallas institucionales con lenguaje de sefas.
a. Se Realiz6 La Interpretacion En Lengua De Sefias Colombiano Y Puesta
En Funcionamiento De Videos Institucionales De En Areas De Consulta
Externa Y Urgencias (Derechos Y Deberes, Promocion Y Prevencion,
Ruta De Acceso A Consulta Externa, Correcto Uso De Urgencias Y
Tiempos Triage, Pasos Para Agendar Correctamente Servicios Nuevos,

Logros Institucionales)
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e Capacitaciones De Humanizacion, Lengua De Sefias Colombiano Y
Discapacidad Visual.
e Fortalecimiento del servicio de urgencias.
a. Mas De 18.000 Usuarios Guiados Y Acompafnados En Todo El Proceso
De Ingreso A Urgencias.
b. Acompafiamiento Y Asistencia Al Ingreso De Los Usuarios
c. Entrega Y Explicacion De Derechos Y Deberes, Clasificacion De Triage
Y Proceso De Atencion.
d. Medicion, Alertas Y Gestion Para Mejorar Los Tiempos De Atencién De
Los Usuarios.
e Seguimiento y control periddico en medicion y analisis de tiempos en consulta
externa y urgencias
a. Disminucién de 30 min en el tiempo de espera en proceso de
agendamiento y facturacion.
b. Disminucion en promedio de 20 min de espera en la valoracion inicial.

Retos 2023:

e Liderar proyectos de Fundraising “captacion de recursos”

Proyecto de video call center para inclusion de usuarios en condicién de

capacidad auditiva.

Desarrollar programa de damas rosadas.

Fortalecer el programa de humanizacion.

Apoyar el desarrollo de Responsabilidad Social Empresarial en compafia de

gestion ambiental y trabajo social.
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Implementar al 100% la estrategia omnicanal para proceso de agendamiento
disminuyendo en un 30% la asistencia presencial para dicho tramite.
Lograr disminuir los tiempos de espera cumpliendo con la meta y promesa

de valor establecida.

2.12. Urgencias.

En conjunto con el area de sistemas y experiencia del usuario se realiz6
nueva ruta con informacién en tiempo real lo cual permite obtener
informacion veridica respecto a la medicion de los tiempos de Triage.

Se establecido el protocolo de atencidén de Triage del Hospital Regional de
Moniquird el cual se adapta a las necesidades del servicio brindando
informacion clara y precisa para la consulta de cualquier profesional y su
posterior clasificacion.

Como herramienta para mejorar la atencién en horas pico se establece una
modificacién al cuadro de turnos del personal médico lo cual brinda mayor
eficacia y respuesta en horas de cogestién en el servicio asi como la figura
de lider el cual permite verificar las posibles demoras en los servicios de
apoyo diagnostico con el fin de priorizar la realizacion y resultado de los
mismos.

Con el apoyo del &rea de recursos fisicos se logra la instalacion de una puerta
de division del servicio lo cual garantiza la privacidad de los pacientes y la

contaminacioén auditiva.
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e Se colocan divanes en el area de observacion pediatrica, esta adecuacion se
garantiza la comodidad de nifios y padres en el momento de la estancia en
el servicio en el marco de la politica de humanizacion de la ESE.

e Con el apoyo del servicio de laboratorio clinico se tomaron las medidas
necesarias para implementar una auxiliar de laboratorio con presencia de 10
horas diarias en horas pico lo cual permite una toma de muestras mas rapida
con una mejor oportunidad en la entrega de resultados.

e Se establecieron horarios para educacion médica continua a personal de
urgencias en temas relacionados con protocolos de atencion en urgencias

dentro del convenio HRM / HUSI.

Retos 2023:

2.13.

Implementacion de la politica de humanizacion mediante capacitaciones enfocadas
a la comunicacion asertiva se garantizara una mejora atencién mas humanizada.
Se establecera la funcion de lider del servicio de urgencias para revision de
pendientes las 24 horas en conjunto con jefes de enfermeria la cual quedara
documentada en la bitacora.

Se tomaran las medidas necesarias para disminuir la atencion de pacientes con
clasificacion 2 de Triage con el fin de mantener un tiempo menor a 30 minutos.
Aumento de un 8% de la produccidn del servicio.

Consolidar el servicio como un referente a nivel regional y nacional en el marco del
convenio con el HUSI

Farmacia
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Retos 2023:

Programa de Farmacovigilancia con calificacion del 98% de implementacion
de acuerdo Escala de Henri. Secretaria de Salud Departamental.

Visitas de IVC: Bajo los cumplimientos de norma

Consolidacion de Programa de Adquisiciones: Reducciones de hasta el 12%
del valor de medicamentos y dispositivos meédicos.

Actualizacion del Listado Basico Institucional de Medicamentos vy
Dispositivos Médicos bajo el concepto técnico respectivo en Laparoscopia,
Neurocirugia, Gastroenterologia, Ginecologia, Terapia VAC, Terapia
Vascular y Clinica de Heridas

Programa Optimizacion de Antibidticos.

e Programa Atencion Farmacéutica Domiciliaria

e Seguimiento Farmacoterapéutico: Modalidad de Informe de Suministros: Control de

Prescripcidn-Dispensacién y Administracion.

e Conversatorio en Farmacovigilancia

e Taller de Actualizacion en Ortopedia

e Asegurar el stock adecuado y suficiente de medicamentos y dispositivos médicos

de acuerdo a conceptos técnicos formulados y establecidos.

e Enrutar al servicio en el proceso de acreditacion en salud.

2.14. Seguridad y Salud en el Trabajo.

Incremento en la implementacion del sistema pasando de un 75.25% en 2021

a un 93% en 2022.
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¢ Intervencion del 57% de los puestos de trabajo de la ESE en conformidad
con las recomendaciones ergonémicas, mejorando los ambientes de trabajo.
e Seguimiento y notificacién de los examenes médico laborales, consolidaciéon
en profesiograma.
¢ Implementacion de estrategias para el reporte y gestion de condiciones
inseguras.
e Actividades de promocién y prevencion dirigidas a la poblacién trabajadora:
a. Feria de la Seguridad y Salud en el trabajo
b. Talleres practicos para la gestion preventiva de los riesgos asociados a
las actividades propias de la entidad.
c. Capacitaciones presenciales por areas de trabajo
d. Pausas activas semanales
e. Actividad fisica mensual
f. Actividades como spa facial y de manos, masajes, técnicas manejo de
estres.

Retos 2023:

¢ Intervencién riesgo psicosocial: (Proyecto de centro d escucha)

¢ Intervencidon de riesgo cardiovascular: (Proyecto Gimnasia Laboral, pausa
activa y construccion de espacio fisico para trabajadores).

¢ Intervencion de riesgo bilogico (Realizar la adecuacion del 100% de los
puestos de trabajo en cumplimiento de las condiciones de ergonomia)

2.15. Recursos Fisicos:
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e Adecuacion locativa de nuevas areas, apoyando en la dotacion y adquisicion
de los recursos fisicos necesarios para la puesta en marcha de los diferentes
proyectos del hospital.

¢ Inicio de la transformacion energética, instalando paneles solares.

e Acciones que mitigan el cambio climatico, desde las jornadas de siembra de
arboles nativos y estrategia de reducciéon del consumo de papel.

e Participacion en la adquisicion de la renovacion tecnolégica del Tomaografo
Siemens Somaton.

e Mejoramiento del ambiente fisico hospitalario a través de garantizar un
servicio de limpieza y desinfeccion oportuno y de calidad.

e Liderazgo en la ejecucion del plan de mantenimiento hospitalario.

e Transformacién de la infraestructura hospitalaria con un enfoque de
humanizacion.

Retos 2023:

¢ Instalar sistema de calefaccion de agua para una capacidad instalada de 64
camas.

e Realizar un 30% del consumo de energia del hospital a través de energia
limpias.

e Excelencia ambiental: Proyecto medicion de huella de carbono en
instituciones de salud.

e Sostenibilidad: Proyecto memorias y reportes de sostenibilidad.

¢ Innovacion en infraestructura dotacion y tecnologia, apoyando la adecuacion

y dotacion de los recursos fisicos en los proyectos del hospital.
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2.16. Gestién Documental.

¢ Organizacion y depuracién de ciento cincuenta mil Historias Clinicas

Clasificacion del 100% del archivo del almacenamiento temporal.

Registro del 100% de Historias Clinicas en Formato Unico de Inventario

Documental.

Cuarenta y cinco mil Historias Clinicas trasladadas al archivo central.

Incorporacién de aprendices SENA para apoyar los procesos de gestion
documental.

Retos 2023:

e Digitalizar el archivo central.
e Organizacion de archivos electronicos.
e Continua organizador el fondo documental.

e Gestionar el PINAR.

2.17. Ciclo Econémico Interno.

e Actualizacion de procesos y procedimientos.

Estructuracion del proceso segun las necesidades de la institucion.

Organizacion del proceso de revisoria diaria administrativa de facturacion.

Organizacion del proceso de devolucion y glosas, plan diario de trabajo y

seguimiento a facturacion generada.

Estructura de cartera identificando glosas, devoluciones y sin evidencia de

radicacion por cada ERP

Fortalecimiento de los procesos de circularizacion y oficios de gestion ante

cada EAPB.
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e Presencialidad ante cada una de las EAPB, fortaleciendo los procesos de
conciliacion y gestion de cobro.

e Fortalecimiento organizacional del CEI, como equipo de trabajo polivalente

¢ Identificacion de oportunidades de mejora durante la ejecucion del CEI
facturacion

e Mejora en la emision de facturacion limpia de indicadores financieros
relacionados al CEl

Retos 2023:

e Actualizacién del manual del CEI, midiendo y garantizando la adherencia.
e Capacitaciones del CEIl enfocadas en mejorar el desempefio laboral.
e Formalizacién de instrumentos de medicion y seguimiento del Ciclo
Econdmico Interno.
e Mejora de los indicadores del proceso tales como radicacion y recaudo.
2.18. Calidad.
e Autoevaluacion de habilitacion a diciembre de 2022:

Figura 29. Autoevaluacion de Habilitacion a diciembre de 2022

e Criterios que Criterios que no | Total de criterios | % de criterios No
cumplen cumplen que aplican cumplidos

Dotacion 48 22 70 31%
Historia Clinica y Registros 22 10 32 31%
Infraestructura 95 80 175 16%
Interdependencia 20 2 22 9%
medicamentos, dispositivos médicos e insumos 35 3 33 3%
Procesos prioritarios 56 24 80 30%
Talento Humano 58 13 71 18%
Total general 304 195 499 39%

Fuente: (Hospital Regional de Moniquira, Calidad, 2022)
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Fuente:(Hospital Regional de Moniquira, Calidad, 2022)
Se gestiona el SGC desde la plataforma somos remo , en la cual se cuenta
con aula virtual para la capacitacion y procesos de induccién y reinduccion
permanentes, asi como intranet en la cual se cuenta con la plataforma
documental del SGC de la ESE, funcionario integral a través del cual mes los
trabajadores reconocen la labor de sus compafieros a través de la votacion
del funcionario integral del mes y finalmente encuestas relacionadas con
mejoramiento de procesos, solicitudes de informacion, de talento humano y
seguridad y salud en el trabajo.

Cursos realizados en la plataforma somos remo:
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Figura 31. Cursos Realizados en la plataforma somos Remo por Colaboradores y
funcionarios

‘1\
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Capacitaciones en Plataforma

Fuente:(Hospital Regional de Moniquira, Calidad, 2022)

Documentos revisados y aprobados e la plataforma:
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Figura 32. Documento aprobados y cargados en la plataforma Somos Remo

Tipos de Documentos Cantidad

Protocolos 119
Programas 12
Procedimientos 91
Politica )

Planes 8

Manual 28
Guias 33
Formatos 338
Anexos 45
Actos Administrativos 7

Total general 687

Fuente:(Hospital Regional de Moniquira, Calidad, 2022)

e Autoevaluacion Segundo ciclo de acreditacion en matriz SUA

Figura 33. Consolidado Matriz de autoevaluacion SUA

CONSOLIDADO MATRIZ AUTOEVALUACION SUA

ESTANDARES CUMPLIg:ﬂIENTO
CLIENTE ASISTENCIAL 1,99
DIRECCIONAMIENTO 3,10
GERENCIA 1,79
TALENTO HUMANO 1,65
AMBIENTE FiSICO 1,90
TECNOLOGIA 1,09
INFORMACION 1,85
CALIDAD 1,94
PROMEDIO INSTITUCIONAL 1,91

Fuente:(Hospital Regional de Moniquira, Calidad, 2022)
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Retos 2023:

Gestionar los pendientes del Sistema Unico de Habilitacion

Certificar las dos sedes en condiciones de habilitacion ante la Secretaria de Salud
de Boyaca antes del 30 de mayo de 2023

Conformar oficialmente los equipos de mejoramiento, los grupos de estandares de
acreditacion

Realizar la autoevaluacion de Acreditacion con corte a 2022

Documentar las fortalezas, oportunidades de mejora y evidencias de las fortalezas
de acuerdo a los requerimientos de los estandares de acreditacién

Estructurar el cuadro de mando integral de los indicadores de gestiébn de
acreditacion por procesos

Estructurar el plan de accién de acreditacion

Estructurar la metodologia de gestién del Riesgo

Realizar 2 cierres de ciclo de acreditacién en el 2023 uno por cada semestre que
evidencien mejora en la calificacién de autoevaluacién de acreditacion.

Consolidar el informe de acreditacion

2.19. Mercadeo.

El acompafiamiento y el trabajo articulado del lider de comunicaciones y
cada una de las areas funcionales del hospital permitié el disefio, elaboracion
del portafolio de servicios institucional que contempla la informacion basica
y precisa de nuestra institucion.

A partir del segundo semestre se da cumplimiento a los indicadores de
oportunidad establecidos en la resolucién 1552 de 2013 logrando disminuir
los requerimientos de incumplimiento por parte de las EAPB
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e Cumplimiento en los indicadores de gestion y estandares establecidos en el
anexo N°2 “resolucion 408 del 2018 area de gestion clinica o asistencial que
forma parte de la evaluacion del informe anual sobre el cumplimiento del plan
de gestion que deben presentar los directores o Gerentes de las Empresas
Sociales del Estado”.

e Cumplimiento metas de convenios del Subsidio A La Oferta.

e Durante la vigencia 2022 se incrementa la asignacion de citas por cada una
de los diferentes servicios ofertados en un 100% evidenciandose el gran
crecimiento institucional.

e Consolidacion del CALL CENTER con 5 agentes, se extienden los horarios
gue permitan al usuario acceder a los servicios con mayor facilidad.

e EI 82 % de los servicios asignados son primer vez.

e Disminucion de un 9% en la inasistencia
a. Incremento 70% confirmacién agendas programadas por profesional
b. control diario agendas programadas por profesional
c. Inicio actualizacion datos del usuario
d. Disminucion 5% cancelacion de agendas programadas
e. confirmacion programacion agendas especialistas con subgerencia

cientifica
e Actualizacion portafolio de servicios con cada una de las EAPB , codigos
CUPS ofertados por la institucién.
o Estudio de costos de tarifas diferenciales como estrategia de mercadeo

buscando alianzas que permitan incrementar la venta de servicios de salud
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o Andlisis y seguimiento de siniestralidad con la EAPB NUEVA EPS y
COOSALUD

Retos 2023:

e Garantizar cumplimiento de indicadores de oportunidad de acuerdo
lineamientos normativos

e Cumplir con los establecido en el decreto /ley 019 programacion y
mantenimiento agendas abiertas

¢ Realizar acciones de seguimiento diarias que fortalezcan el cumplimento de
agendas programadas y confirmadas alcanzando un porcentaje del 5% de
inasistencia.

¢ Incrementar la asignacion de citas 70% a través del CALL CENTER

e Implementacion plan de mercadeo institucional realizacion de visitas
estratégicas buscando alianzas que incrementen venta de servicios de salud
mediante propuestas diferenciales

2.20. Sistemas

e Soporte permanente a:
a. Dinamica Gerencial Hospitalaria
b. Equipos periféricos
c. Red de voz, datos, CCTV.
d. Optimizacion centro de computo
e. Acompafamiento en la generacion, analisis y disefio de informes.
f. Implementacion red sede centro

Retos 2023:
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e Optimizacion de los Sistemas Redes de voz, datos, Circuito Cerrado de
Television, Configuracion logica de la red, Politicas de seguridad de la
informacion, Antivirus, Firewall, NAT — DNS — DHCP , NAS y Administracion
de aplicativos de informacidn institucional, licenciamiento e internet

e Manejo integral de las bases de datos e indicadores HRM

e (Gestion del mantenimiento preventivo, correctivo e inicio del mantenimiento
predictivo. Pensar y trabajar de forma holistica, manteniendo lo simple y
practico

2.21. Talento Humano:
e Incremento del personal en un 74% en las dltimas 2 vigencias, como

resultado del crecimiento en la prestacion de servicios del hospital.

Fortalecimiento de los procesos y procedimientos del area.

Evaluacion continua del personal desde las dimensiones del ser, saber y

saber hacer.

Inicio del proceso de formalizacion laboral, contratacion del estudio técnico

financiero para la creacion de la planta de empleos temporal en el Hospital.

Proyeccion de las acciones necesarias para adelantar la formalizacion en el

primer semestre de 2023.

Medicion del clima organizacional, medicion por variables.

Retos 2023:

e Hacer una realidad la formalizacion laboral en el hospital como parte de la
ruta de acreditacion del hospital.

e Actualizar los procesos y procedimientos del area.
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e Mejorar los procesos de evaluacion del personal.

e Contar con una gestion estratégica del talento humano, articulando los

diferentes procesos de la institucion.

3. Indicadores de Gestion

Como parte integral del direccionamiento estratégico el Hospital cuenta con un
cuadro de mando integral, el cual consolida la gestion en indicadores de calidad,
produccion y financieros, a los cuales se les hace seguimiento semanal en el comité de

gerenciay se consolidan de manera mensual, para la toma de decisiones basada en datos.

Los indicadores del Cuadro de mando integral 2022 son:

Figura 34. Indicadores CMI 2022

TIPO

INDICADOR MOWISINE
Oportunidad en la asignacion de citas en la consulta de MEDICINA
GENERAL
Oportunidad en la asignacién de citas PRIMERA VEZ en la consulta
de MEDICINA GENERAL
Oportunidad en la asignacibn de citas en la consulta de
ODONTOLOGIA
Oportunidad en la asignacion de citas de primera vez en la consulta
de ODONTOLOGIA
Oportunidad en la asignacién de citas en la consulta de MEDICINA
INTERNA
Oportunidad en la asignacion de citas PRIMERA VEZ en la consulta
de MEDICINA INTERNA

CALIDAD Oportunidad en la asignacibn de citas en la consulta de

GINECOOBSTETRICIA

Oportunidad en la asignacién de citas en la consulta de PEDIATRIA

Oportunidad en la asignacion de citas PRIMERA VEZ en la consulta
de PEDIATRIA

Oportunidad en la asignacion de citas en la consulta de CIRUGIA
GENERAL

Tiempo de espera en consulta médica especializada Primera vez en
CIRUGIA GENERAL

Porcentaje de cancelacion de cirugias programadas

Oportunidad de la atencién de consulta de urgencias

Tasa de reingreso de pacientes al servicio de urgencias

Tasa de remision de pacientes a otros servicios de urgencias
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TIPO
INDICADOR

NOMBRE

Oportunidad en la atencién en servicios de imagenologia

Oportunidad en la realizacion de cirugia programada

Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados antes de 15 dias de su
egreso por el mismo diagnostico

Tasa de mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas

Tasa de infeccion intrahospitalaria

Proporcion de vigilancia de eventos adversos

Tasa de caidas de usuarios en servicio de hospitalizacion

Tasa de caidas de usuarios en servicio de urgencias

Tasa de caidas de usuarios en servicio de consulta externa

Tasa de caidas de usuarios en servicio de laboratorio clinico

Tasa de caidas de usuarios en servicio de radiologia

Tasa de incidentes por caidas clasificados como evento adverso

Tasa de incidentes por caidas clasificados como incidentes

Tasa de eventos adversos relacionados con la administracion de
medicamentos en el servicio de hospitalizacién

Tasa de eventos adversos relacionados con la administracion de
medicamentos en el servicio de urgencias

Tasa de pacientes que desarrollan Ulceras de presion durante el
periodo de hospitalizacion

Proporcion de pacientes con Hipertension Arterial Controlada

Proporcion de partos remitidos a niveles superiores

Tasa de satisfaccion global

Tiempo de espera en consulta médica especializada GINECOLOGIA

Oportunidad en la asignacion de citas PRIMERA VEZ en la consulta
de GINECOLOGIA

Oportunidad en la asignacion de citas en la consulta de
OBSTETRICIA

Tiempo de espera en consulta médica especializada de primera vez
de OBSTETRICIA

Oportunidad de servicios de imagenologia y diagnostico general
RADIOLOGIA SIMPLE

Oportunidad de servicios de imagenologia y diagnostico especializado
TAC

Oportunidad de toma de muestras laboratorio basico

Tasa de infeccion intrahospitalaria

Tiempo de espera consulta de urgencias Triage Il

Raz6n de mortalidad Materna

Tasa de mortalidad en menores de cinco afos

Tasa de mortalidad infantil

Andlisis de mortalidad intrahospitalaria

Evaluacién de aplicacién guia de manejo especifica para hemorragias
Il trimestre o trastornos hipertensivos gestantes
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TIPO

INDICADOR

NOMBRE

Evaluacién de aplicacién de guia de manejo de la primera causa de
egreso hospitalario o de morbilidad atendida

Oportunidad en la realizacién de apendicectomia

NUmero de pacientes pediatricos con neumonias bronco-aspirativas
de origen intrahospitalario

Oportunidad en la atencién especifica de pacientes con diagnéstico al
egreso de Infarto Agudo de miocardio (IAM)

PRODUCCION

Produccion Total (UVR)

Produccién Servicio de Imagenologia

Produccién Servicio de Laboratorio

Produccién Total Sala de Partos

Produccién Servicio Salas de Cirugia

Produccién Servicio de Consulta Externa

Porcentaje Inasistencia a citas

Produccion servicio de Biolégicos

Porcentaje de Ocupacién

Giro Cama

Promedio dia Estancia

NUumero de Egresos

Consultas Urgencias

Paciente en observacion

FINANCIEROS

Facturacion Total

Valor Costos y Gastos

Gasto por UVR

Pasivo Total

indice de Endeudamiento

Valor total servicios personales

Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios
personal planta y contratacion de servicios

Porcentaje Recaudo Cartera de la Vigencia

Oportunidad radicacion de la facturacion

Recaudo cartera vigencias anteriores

Cartera Total

Equilibrio presupuestal con recaudos de la vigencia

PLAN

GESTION

Proporcion de medicamentos y material médico quirargico adquiridos
mediante los siguientes mecanismos:

1.Compras conjuntas

2.Compras a través de cooperativas de ESE

3.Compras a través de mecanismos electronicos

Fuente: (Hospital Regional de Moniquira, CMI, 2022)

A continuacion, se presentan los indicadores clave de cada grupo:
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3.1. Calidad

3.1.1. Oportunidad en la asignacion de citas de medicina general

Célculo:

Sumatoria total de los dias transcurridos entre la fecha en la

Numerador cual el paciente solicita cita para ser atendido en la consulta
de medicina general y la fecha para la cual es asignada la
cita

: NUmero total de consultas de medicina general asignadas en

Denominador N

la institucién

Figura 35. Gréfica Indicador de Oportunidad en Medicina General

OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA GENERAL
» COMPARATIVO ANO 2022

12

10

E B
(]
[
4
2
0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGD SEP acT NOV DIC
MES
Fuente: (Hospital Regional de Moniquira, CMI, 2022)
MES ENE |FEB |MAR |ABR |MAY |JUN |JUL |AGO |SEP |OCT |NOV |DIC |ANO
NUMERADOR 13.849 13.817 12.833 16.149 14.184 17.755 11.574 14.615 14.384 18.423 23.224 27.515 198.322
DENOMINADOR 2421 2.448 2.488 2.525 2.242 2.029 1.929 3.829 2.684 1.969 2.106 2114 28.784
VALOR 2022 5,7 5,6 5,2 6,4 6,3 8,8 6,0 3,8 5,4 9,4 11,0 13,0 6,9
VALOR 2021 2,2 24 24 2,8 2,6 2,6 2,6 23 2,6 41 41 4,2
ESTANDAR META 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3,0
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En el mes de enero se logré mejorar el indicador de respecto al mes anterior debido
al aumento de horas médico y el mejor uso de la capacidad instalada esto segundo en un
aumento importante del numero de consultas; hay que notar que este no es el indicador

de consulta médica de primera vez sino del total de consultas

El nimero de consultas en el mes de marzo aumento respecto a los meses de enero

y febrero acercandose a la meta de nimero de consultas mensuales.

En el mes de abril el nUmero de citas aument6 respecto al mes de marzo con

disminucién de los dias de espera por las estrategias implementadas

En el mes de mayo en consultas de control disminuyeron en 283 citas respecto al
mes anterior representando un 12.6% debido a incapacidades y permisos de los médicos
sin reemplazos; los dias de espera de la misma manera disminuyeron los dias de espera

en 1.965 dias es decir un 16.49% bajando el indicador en 0.1% pero por fuera de metas

En el mes de agosto la oportunidad de las consultas de control por medicina general
esta por fuera de metas debido a que en este indicador se tienen en cuenta los controles
prenatales y los controles por ciclos de vida ademas de los pacientes cronicos indicador

estipulado

Mejorando respecto al mes de julio con aumento de las consultas de primera vez y

disminucién de los dias de espera para la atencién

En el bimestre octubre y noviembre se presenta aumento de la oportunidad en la

consulta de control de medicina general por priorizacion de la consulta de primera vez.
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Es importante mencionar que respecto a las metas de la Resolucion 1552 en el
segundo semestre la oportunidad se mantuvo en metas para la asignacién de citas de

primera vez, lo cual se evidencia a continuacion.

3.1.2. Oportunidad en la asignacion de citas de medicina general primera vez

Célculo:

Sumatoria total de los dias transcurridos entre la fecha en la
cual el paciente solicita cita para ser atendido en la consulta
de medicina general primera vez y la fecha para la cual es
asignada la cita

Numero total de consultas de medicina general primera vez
asignadas en la institucion

Numerador

Denominador

Figura 36. Oportunidad en la asignacién de citas de medicina general primera vez

OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITAS DE PRIMERA VEZ EN
MEDICINA GENERAL COMPARATIVO ANO 2022
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Fuente: (Hospital Regional de Moniquira, CMI, 2022)

MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ANO

Numerador [2445 [6.835 [6.489 [8.003 [9.780 [5.086 |1.661 |1.908 [1.904 |1.153 |1.340 | 968 47.572
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Denominado
r 757 1230 |1.254 [1.329 ([1.679 |1.469 [1.081 [1.174 [1.191 | 701 686 402 12.953
VALOR
2022 3,2 5,6 5,2 6,0 5,8 3,5 1,5 1,6 1,6 1,6 2,0 2,4 3,7
VALOR
2021

META 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3,0

En el primer trimestre del afio se observo un promedio de la oportunidad de 4.6 dias
evidenciandose un aumento de las citas médicas de febrero y marzo respecto al mes de
enero afectando la oportunidad; en el mes de abril y por las medidas de contingencia se
observo disminucion de los dias de espera y con aumento leve de las citas médicas lo que

redundo en disminucién del indicador de oportunidad, pero aun por encima de meta

En el mes de mayo se presenta un incremento en los dias de espera en 1.777 lo
que representa un 18.1% impactando en el indicador ya que el nUmero de citas asignadas
se increment6 en 350 es decir el 20.8%; se continua por fuera de metas del indicador aun
gue bajo 0.2% respecto del mes de abril; en el mes de junio hubo una disminucion en los
dias de espera respecto al mes de mato en 4.694 dias representando un 52% mejorando
el indicador de oportunidad pasando este de 5.8 a 3.5 dos aunque estando aun por fuera
de meta; para el mes de julio se presenta un descenso drastico de los dias de espera en
la consulta de primera vez en 3425 dias es decir un 67%; reduciendo notablemente la
oportunidad en 1.5 dias; se not6 esta disminucion en consultas de primera vez respecto al
mes de junio debido entre otros factores a que se aumentaron notablemente los controles

de consulta de 3280

En el mes de agosto la oportunidad se encuentra dentro del indicador estipulado
mejorando respecto al mes de julio con aumento de las consultas de primera vez y

disminucién de los dias de espera para la atencion
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Septiembre octubre y noviembre se presenta el indicador de oportunidad de manera
importante referente a los meses anteriores, debido a la priorizacion de la consulta de

primera vez disminuyendo notablemente los dias de espera

3.1.3. Oportunidad en la asignacion de citas de medicina Interna

Célculo:

Sumatoria total de los dias transcurridos entre la fecha en la cual el paciente solicita
Numerador cita para ser atendido en la consulta medicina especializada MEDICINA INTERNA y la
fecha para la cual es asignada la cita

Numero total de consultas médicas especializadas de MEDICINA INTERNA asignadas

Denominador N~
en la institucion

Figura 37. Oportunidad en la asignacion de citas de medicina interna

OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITAS EN MEDICINA
INTERNA COMPARATIVO ANO 2022

25
20
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Fuente: (Hospital Regional de Moniquira, CMI, 2022)
MES ENE |FEB |MAR |ABR |MAY |JUN |JUL |AGO |SEP |OCT |NOV |DIC
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Numerador 1.923 2.745 2.906 5.335 5.492 4.866 3.707 3.152 3.716 4.833 3.923 5.378 47.976
Denominador 161 177 235 303 326 268 287 31 288 281 217 279 3.193
VALOR
2022 11,9 15,5 12,4 17,6 16,8 18,2 12,9 10,1 12,9 17,2 14,2 19,3 15,0
VALOR
2021 15,0 15,0 10,0 9,5 41 94 94 41 4,7 6,6 5,5 10,1

META 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15,0

La oportunidad de consulta de control de medicina interna esta dentro de los rangos
y actualmente no se cuenta con demanda insatisfecha por contar con medico internistas 2

jornadas 8 dias cada una y otro médico con jornada de una vez al mes de 8 dias

La oportunidad de consulta de control de medicina interna esta dentro de los rangos
y actualmente no se cuenta con demanda insatisfecha ya que para el mes de marzo se
cont6 con 123 horas internista por lo que se esta cubriendo la demanda y la oportunidad

se encuentra dentro de rangos con aumento de ésta durante el mes de marzo

En el mes de abril disminuyo el nimero de consultas y aumenté los dias de espera

por ser controles de pacientes cronicos

En el mes de mayo aumenta en 23 el nimero de citas médicas aumentando el los
dias de espera en 157 pero mejorando la oportunidad del control de consultas de medicina

interna en 0.8 dias acercandose a la meta

En los meses de julio agosto y septiembre la oportunidad esta dentro de metas y en
octubre se presenta variabilidad porque renuncia un meédico internista y en noviembre se

recupera la meta por aumento de horas.

3.1.4. Oportunidad en la asignacion de citas de odontologia

Célculo:
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Sumatoria total de los dias transcurridos entre la fecha en la cual el paciente solicita cita de
Numerador control para ser atendido en el servicio de ODONTOLOGIA y la fecha para la cual es asignada
la cita
Denominador Numero total de consultas de odontologia de control asignadas en la institucion

Figura 38. Oportunidad en la asignacion de citas de odontologia

OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITAS EN ODONTOLOGIA PRIMERA VEZ
COMPARATIVO ANO 2022
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Fuente: (Hospital Regional de Moniquira, CMI, 2022)

MES ENE |FEB |MAR |ABR |MAY [JUN |JUL |AGO |SEP |OCT |NOV |DIC ANO
10.42 10.71 |17.45 |15.22 HitHH

Numerador |4.441 |8.052 |8 9.024 16.081 | 9.606 | 2 5 2 2.042 (1.838 |2.030 Hit
Denominad
or 601 711 807 738 595 432 386 665 966 847 817 743 8.308
VALOR
2022 7,4 11,32 129| 12,2| 10,2| 22,2 27,8 26,2 15,8 2,4 2,2 2,7 11,7
VALOR
2021

META 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5,0

La oportunidad en la consulta por odontologia se encuentra por fuera de metas por

fuera de metas, debido al aumento de las consultas. En el Ultimo trimestre los meses la
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oportunidad estuvo dentro de metas, mejorando ostensiblemente la oportunidad, pasando
de un promedio hasta septiembre de 16,2 a uno de 2,5 en el ultimo trimestre, debido a la

contratacion de otro odontélogo.

3.1.5. Oportunidad en la asignacion de citas por odontologia primera vez.

Célculo:
Sumatoria total de los dias transcurridos entre la fecha en la cual el paciente solicita cita de
Numerador control para ser atendido en el servicio de ODONTOLOGIA y la fecha para la cual es asignada
la cita
Denominador Numero total de consultas de odontologia de control asignadas en la institucion

Figura 39. Oportunidad en la asignacion de cita por odontologia primera vez

OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITAS EN ODONTOLOGIA PRIMERA
VEZ COMPARATIVO ANO 2022
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Fuente: (Hospital Regional de Moniquira, CMI, 2022)

MES ENE |FEB |MAR |ABR |MAY |JUN |JUL |AGO |SEP |OCT |NOV |DIC |ANO

HHT
Numerador |3.465 |6.452 |5.471 |5.173 |4.472 |9.736 ## | 7.910 | 2.716 | 507 605 704 57.573
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Denominad
or 288 403 409 359 379 553 572 687 727 544 382 330 5.633
VALOR
2022 12,0| 16,01 | 134| 14,4| 11,8 17,6 18,1 11,5 3,7 0,9 1,6 2,1 10,2

En el primer trimestre del afio el indicador de oportunidad en la primera vez de
consulta de odontologia esta muy por fuera de metas (13.9) presentando un aumento de
la consulta en febrero respecto enero con un aumento importante del nimero de dias de
espera; el indicador disminuyo en marzo respecto al mes de febrero.

En el mes de abril se mantuvo el indicador por fuera de metas a pesar de hacer
jornadas y aumento de horas diarias odontologia;

En mayo aumento en 20 citas de primera vez respecto al mes de abril con
disminucién de los dias de espera en 701 lo que genera disminucién de la oportunidad de
14.4 a 11.8 dias encontrandose muy por fuera de la meta estipulada que es de 3 dias.

Odontologia durante los meses de mayo junio y julio ha estado por fuera de metas
debido a que el servicio cuenta con capacidad instalada fija con un aumento importante de
la demanda

En el mes de agosto la oportunidad en la consulta de primera vez disminuyo
respecto al mes de julio, pero adn esta muy por fuera de metas a pesar de haber contratado
mas horas odontélogo y contra con 12 horas efectivas por unidad odontolégica

En los meses de septiembre octubre y noviembre disminuyé notablemente la
oportunidad en la consulta de primera vez debido a la contratacion de mas horas

odontoélogo estando por debajo de la meta indicada que es de tres dias.

3.1.6. Oportunidad en la asignacion de citas de pediatria primera vez

Calculo:
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Sumatoria total de los dias transcurridos entre la fecha en la cual el paciente solicita
Numerador cita para ser atendido por primera vez en la consulta medicina especializada
PEDIATRIAy la fecha para la cual es asignada la cita

Numero total de consultas médicas especializadas PEDIATRIA de primera vez

Denominador . R,
asignadas en la institucion

Figura 40. Oportunidad en la asignacion de citas por pediatria primera vez

OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITAS DE PRIMERA VEZ
EN PEDIATRIA COMPARATIVO ANO 2022
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Fuente: (Hospital Regional de Moniquira, CMI, 2022)

MES ENE |FEB |MAR |ABR |MAY |JUN |JUL |AGO |SEP |OCT |NOV |DIC |ANO
Numerador 532 623 1.815| 1.628 | 2.149| 1.765|370 526 341 376 390 199 10.714
Denominador 112 152 209 190 287 249 163 229 238 139 144 100 2.212
VALOR
2022 4,8 4,1 8,7 8,6 7,5 7,1 2,3 2,3 1,4 2,7 2,7 2,0 4,8
VALOR
2021 3,7 4,5 4,6 5,0 4,9 3,7 4,7 4,0 3,9 5,9 6,1 6,0

META 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,0
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La oportunidad en la consulta de pediatria ha ido creciendo y estuvo por fuera de
parametros en el mes de marzo contando con pediatra todos los dias y a pesar la induccion

a la demanda que se esta realizando

La consulta de primera vez en pediatria tuvo aumento importante en el mes de
marzo con el consiguiente aumento de los dias de espera lo que impacto de manera
importante en el indicador oportunidad que, aunque esta dentro de metas en el trimestre.

Se empieza a presentar demanda insatisfecha

En el mes de abril a pesar de presentarse leve disminucion de la consulta respecto
del mes de febrero la demanda aument6 aumentando los dias de espera en un pequefio

porcentaje

En el mes de mayo aumentd la consulta por primera vez en un 33% con aumento
de los dias de espera en un 24.2% pero mejorando la oportunidad respecto al mes de abril,
pero aun por fuera de metas; en los meses de junio y julio se ha notado disminucién de la
consulta de primera vez por disminucién de la demanda lo que disminuyo también los dias
de esperay por lo tanto afecté notablemente la oportunidad bajando de 7.1 dias a 2.3 dias

estando dentro de metas

En los meses de octubre y noviembre se mantuvo la oportunidad dentro de las

metas siendo constante el nimero de consultas de primera vez y los dias de espera

3.1.7. Porcentaje de cancelacién de cirugias programadas

Célculo:

Numero total de cirugias programadas que fueron canceladas por causas atribuibles a

Numerador PN
la institucion.

Denominador Numero de cirugias programadas en el periodo
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Figura 41. Porcentaje de cancelacion de cirugias programadas

PORCENTAJE DE CANCELACION DE CIRUGIAS PROGRAMADAS

COMPARATIVO ANO 2022
EME FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGD SEP OCT MO DIC
MES
Fuente: (Hospital Regional de Moniquira, CMI, 2022)
MES ENE |FEB |MAR |ABR |MAY |(JUN |JUL |AGO |SEP |OCT |NOV |DIC ANO
Numerador
1 2 4 6 1 14
Denominador
90 126 116 133 136 175 186 234 246 360 402 396 2.600
VALOR
2022 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,9 1,6 1,7 0,2 0,0 0,5
VALOR
2021 1,6 0,0 2,7 0,8 0,0 0,0 1,2 0,0 0,0 3,0 0,0 0,0
META 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5,0

En el mes de septiembre se presentaron 4 cancelaciones en el servicio quirdrgico,
por exacerbacion de patologias de base, por lo anterior se realiza retroalimentacion al

servicio de hospitalizacion, en uno de los paciente la cancelacion fue presentada por

urgencias vital (codigo rojo) , oirlo que se reprogramo el paciente y se explicé la causa.

3.1.8. Tasa de reingreso en pacientes hospitalizados
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Calculo:

Numerador

P.2.14 Numero total de pacientes que reingresan al servicio de hospitalizacion, en la
misma institucién, antes de 15 dias, por el mismo diagnéstico de egreso en el periodo.

Denominador

Numero total de egresos vivos en el periodo

Figura 42. Tasa de Reingreso en Pacientes Hospitalizados

TASA DE RE-INGRESO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
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Fuente: (Hospital Regional de Moniquira, CMI, 2022)

MES ENE |FEB |MAR |ABR |MAY |JUN |JUL |AGO |SEP |OCT |NOV |DIC |ANO
Numerador 3 2 3 4 3 7 11 9 11 8 7 9 77
Denominador 615 533 654 751 703 785 788 730 771 823 802 731 8.686
VALOR
2022 0,5 0,4 0,5 0,5 0,4 0,9 1,4 1,2 1,4 1,0 0,9 1,2 0,9
VALOR
2021 15 0,0 0,6 0,2 0,0 0,2 0,5 3,0 0,6 0,0 0,0 0,0

META 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

La tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en el primer y segundo trimestre

del presente afio se mantuvo dentro de la meta propuesta, inferior al 2 %. En los meses
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de julio y agosto se puede observar un aumento en el nimero de reingresos hospitalarios
por lo que se pretende implementar el plan de egreso seguro y el fortalecimiento de a

comunicacion asertiva médico- paciente y familiar.

3.1.9. Tasa de infecciones Intrahospitalarias

Célculo:
Numerador Numero de pacientes con infeccién nosocomial
Denominador Numero total de pacientes hospitalizados

Figura 43. Tasa de infecciones Intrahospitalarias

TASA DE INFECCIONES INTRA-HOSPITALARIAS COMPARATIVO ANO 2022
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Fuente: (Hospital Regional de Moniquira, CMI, 2022)
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MES ENE |FEB |MAR |ABR |MAY |JUN |JUL |AGO |SEP |OCT |NOV |DIC |ANO
Numerador |8 6 2 2 4 3 5 8 3 4 4 7 56
Denominad
or 631 546 662 758 707 792 798 741 778 837 813 736 8.799
VALOR
2022 1,3 1,1 0,3 0,3 0,6 0,4 0,6 1,1 0,4 0,5 0,5 1,0 0,6
VALOR
2021 0,0 0,0 0,6 2,0 0,2 0,8 0,2 0,2 0,3 0,0 0,4 0,2

META 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0

En el mes de enero se confirmaron 8 casos con criterios de I1AAS, 5 casos en
pacientes de UCI -UCIN y 3 en pacientes de hospitalizacion adultos. De acuerdo con los
tipos de infeccidn: 4 casos fueron traqueitis, 2 casos bacteriemia, 1 caso ISO espacio -
organo y un caso neumonia aspirativa. Teniendo en cuenta que la mayor frecuencia se
relaciona con infecciones respiratorias: se identificaron como principales factores
contributivos: pacientes con antecedentes de infeccion respiratoria por SARS COV2,

pacientes con comorbilidad asociada (cardiaca o remal).

A partir de la observacion realizada en la Unidad de cuidado intensivo, se realizé un
plan de accién consistente en la revision y actualizacion del protocolo de prevencion de
NAV, actualizacion del protocolo de limpieza y desinfeccion de ventiladores mecénicos,
fortalecimiento de la vigilancia de higiene bucal y bronquial, de acuerdo con el bunde de

prevencion de neumonia.

En dos de los casos de infeccion respiratoria se requirié intubacién por desalojo del
dispositivo tubo orotraqueal, lo cual aumento el riesgo de colonizacion. Luego del analisis,
se realiz6 cambio de los tubos orotraqueales por tubos con baldén angular, disefiados

especificamente para ventilacion en prono.

Ante la identificacion de aumento de flebitis (infecciosa, quimica y mecéanica) con

respecto al histdrico en la institucion, se realizé plan de accién con la participacion de los
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servicios implicados, para intervenir las causas identificadas en el andlisis de causa raiz,

se presento Informe en Comité de prevencion y control de Infecciones.

En el mes de febrero se presentaron 6 casos con criterios de I1AAS, 3 casos de
infeccion del tracto urinario, uno asociado a la utilizacion de catéter urinario, una neumonia
asociada a la ventilacion mecanica, una traqueitis y una infeccion del sitio operatorio
superficial. Al igual que en el mes de enero en la institucion persiste el pico por infeccidon
respiratoria por SARS-COV 2 en pacientes con comorbilidades asociadas que presentan
requerimiento de soporte ventilatorio y multiples terapias antibiéticas, cuatro de los factores
contributivos identificados en el analisis de los casos del mes de febrero. Se continua la
vigilancia diaria de cumplimiento a las barreras de seguridad en prevencion de IAAS, el
desarrollo de las estrategias de prevencion de flebitis, limpieza y desinfeccién, prevencion

de neumonia.

En el mes de marzo se presentaron 2 casos confirmados de Infeccion asociada a la
atencion en salud, 1 caso de Infeccién del torrente sanguineo asociada a dispositivo, y un
caso de ISTU asociada a catéter urinario Se observa un mejor amito en el control de casos,
relacionado con la vigilancia, el ajuste en barreras de seguridad y la disminucién d

pacientes con infeccion por SARS COV 2.

En abril, se confirman 2 casos de IAAS, un caso de infeccion del sitio operatorio
espacio/érgano en paciente a quien se realizé reemplazo articular de cadera y un caso de
infeccion de tejidos blandos asociado a lesion por catéter periférico en el servicio de
pediatria. Se intensifica capacitacion y seguimiento en el manejo de accesos vasculares

periféricos, en este periodo con el personal de pediatria.
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En mayo 4 casos se confirmaron con criterios de IAAS del total de casos revisados,
corresponden a 2 casos de Infeccion sintomatica del tracto urinario AD, un caso de
infeccion del torrente sanguineo AD, 1 caso con traqueitis, tres pacientes hospitalizados
en UCI, 1 paciente en Hospitalizacion adultos. En el andlisis individual se identifica en dos
de los casos de IAAS paciente con estancia hospitalaria prolongada relacionada con la
pobre respuesta al desmonte de la ventilacibn mecanica, requerimiento de soporte
vasopresor. En este periodo se intensificO vigilancia a medidas de prevencion de
neumonia, se actualiza el protocolo. institucional, se realiza cambio de fijaciones de tubo
orotragqueal. Se continua supervision de medidas de asepsia y antisepsia, manejo correcto

de dispositivos médicos.

En junio se confirman 2 casos de infeccion. del sitio operatorio profundo en paciente
los operatorio de cesarea y el post operatorio de reduccion abierta de fractura de tobillo, y
un caso de ISO superficial cirugia general, paciente en POP de apendicetomia. Para este
periodo se implementa seguimiento a manejo de profilaxis antibiotica, asepsia de piel para
preparacion prequirargica, infectologia realiza guia para manejo antibiético de acuerdo con

el perfil microbioldgico de la institucion, teniendo en cuenta sitio anatémico y patologia.

Para el primer semestre el indicador de tasa de IAAS presenta un comportamiento
dentro de la meta establecida (menor al 5% de los pacientes atendidos en la institucion)
se ha cumplido con el plan de accioén y las estrategias establecidas en enero de 2022 en

el Comité de prevencién y control de Infecciones.

En el mes de julio, se confirman 5 casos con criterios epidemioldgico de IAAS, 3

casos de Infeccion torrente sanguineo asociado AD, una neumonia aspirativa y un caso
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de ISTU AD,3 corresponden a pacientes hospitalizados en UCI, 1 en UCIN y 1 en

Hospitalizacion.

El mes de agosto se presentan 7 casos con criterio de IAAS, el indicador mas alto
del afo, se identifica un caso de Neumonia aspirativa, 1 caso de Infeccion del torrente
sanguineo AD, y un caso de bacteriemia en Cuidado intensivo, 2 casos de ISO espacio
organo, 2 casos de ISO profunda y 1 casos de ISO superficial. Al respecto del
comportamiento del mes, en el analisis individual de los casos se identifican pacientes con
POP de reemplazos articulares, se identifican variaciones en profilaxis, tiempos
quirdrgicos, tiempos de control POP y cumplimiento del plan de rehabilitacion, se realiza
comité de infecciones con la especialidad de Ortopedia, se revisan estos criterios a la luz
de la evidencia cientifica, se realiza plan de accion para el fortalecimiento de barreras de

seguridad en prevencion de ISO.

En septiembre se presentan 3 casos de IAAS correspondientes a ISO superficial
paciente POP de herniorrafia, ISO profunda reduccién de Fractura de tobillo y un caso de
bacteriemia en Cuidado intensivo, en este mes se encuentra en desarrollo él. plan de
acciéon de prevencion e ISO, se realiza seguimiento y retroalimentacion de adherencia a
profilaxis antibiética, asepsia perioperatoria, se programan controles de luminometrias Se
presentan avances en los planes de accion de calidad del ambiente hospitalario,

adherencia a higiene de manos, con las respectivas intervenciones especificas.

El seguimiento al plan de prevencion de flebitis, muestra un descenso en el nimero
de casos, no se han vuelto a presentar flebitis infecciosas, los casos identificados

corresponden a flebitis quimicas.

Péagina 100 de 216



En el mes de octubre se confirman 4 casos con criterios de IAAS, 1 caso de ISO
superficie al, 1 caso de ISO profunda en pacientes intervenidos de cirugia general (herida
limpia contaminada) y 2 casos de Infeccion del trato urinario en pacientes de cuidado
intermedio y cuidado intensivo respectivamente. Se realiza seguimiento al plan de accion
de prevencion de ISO, se realizan contaminada) y en procesos de seguimiento y control

en Central e esterilizacion.

En el mes de noviembre se presentan 4 casos con criterios epidemioldgicos e IAAS,
1 caso de NAV, 2 casos de ISO profunda en paciente post operatorio de herniorrafia,
paciente post operatorio de craneotomia (los casos Herida limpia) 1 caso de neumonia
aspirativa en UCI Se presenta Guia de profilaxis antibiotica y guia de prevencion de 1SO,
revision por las especialidades quirargicas, en espera de comentarios para aprobacion, se
continuo seguimiento. adherencia de asepsia prequirargica y profilaxis antibiotica segun
tipo de herida, se presenta seguimiento de controles de limpieza con mejora respecto al

control anterior, excepto en Ginecologia y UCI donde se presentan desviaciones.

En el mes de diciembre se presentan 6 casos confirmados con criterios de IAAS 4
de ellos infeccion respiratoria por SARS COV 2 en sala de hospitalizacién general, 1 1ISO
profunda paciente POP de herniorrafia (herida limpia) y 1 caso de heumonia asociada a la

atencion en salud sala de hospitalizacion adulto

Realizando seguimiento al cumplimiento de estrategias, se adherencia higiene de
manos, plan de accion prevencion de 1ISO 74%, actualizacion protocolos de prevencion de
Infeccion asociada a dispositivos 90%. El indicador institucional, se mantuvo dentro de la
meta establecida y el referente nacional, se presentan dos picos en la vigencia los cuales

corresponden al pico de infeccion respiratoria por SARS COV 2y a los casos de Infeccion
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del sitio operatorio, en los dos casos se realizaron las intervenciones respectivas que

evidencian resultados en los meses posteriores.

3.1.10. Satisfaccion Global de los Usuarios

Célculo:

P.3.14 Numero de usuarios que respondieron? muy buena? o? buena? a la pregunta: ¢ cémo calificaria su

Numerador N . L .
experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de su IPS?.

Denominador Numero total de pacientes encuestados que respondieron a la pregunta

Figura 44. Tasa de Satisfaccion Global

TASA DE SATISFACCION GLOBAL DE LOS USUARIOS

frea delgrfico | COMPARATIVO ARNO 2022
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Fuente: (Hospital Regional de Moniquira, CMI, 2022)

MES ENE |FEB |MAR |ABR |MAY |JUN |JUL |AGO |SEP |OCT |NOV |DIC |ANO
Numerado
r 315 369 355 359 273 558 473 401 491 450 500 503 5.047
Denomina
dor 321 371 367 368 327 636 570 463 517 476 520 517 5.453
VALOR
2022 98,1 99,5 96,7 97,6 83,5 87,7 83,0 86,6 95,0 94,5 96,2 97,3 92,6
VALOR #iDIV/
2021 0! 69,0 90,0 92,9 84,5 89,8 95,5 93,5 85,6 92,4 95,4
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META 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0

El porcentaje de satisfaccion en el mes de diciembre se aumentdé en un 1.1%
respecto al mes inmediatamente anterior, cumpliendo con la meta mensual propuesta por
la institucion. Cabe resaltar que el item con mayor insatisfaccion es “Considera que el
tiempo de espera para su atencion fue” seguido del item “Califique la claridad de la
informacion recibida por parte del profesional tratante con respecto a su estado de salud”
de insatisfaccion siendo las areas de urgencias, observacion e imagenes diagnosticas.
(“Demora en la entrega de los resultados que le tomaron”, “Informacién con respecto a
programacion de cirugia”, “El no cumplimiento en horario de programacién de imagenes

diagnosticas”, “Demora en atencion después de Triage”).

3.2.  Produccion
3.2.1. UVR
Célculo:
e Sumatoria de los productos realizados en el periodo multiplicados por su

respectiva equivalencia definida en unidades de valor relativo.
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Figura 45. Produccion en Términos de UVR

PRODUCCION TOTAL EN UNIDADES DE VALOR RELATIVO (UVR). COMPARATIVO ANO 2022
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Fuente: (Hospital Regional de Moniquira, CMI, 2022)

MES ENE |FEB |MAR |ABR |MAY |[JUN |JUL |AGO |SEP |OCT |[NoV |DIC |ANO
Numerado | 166.21 | 181.65 | 175.88 | 181.56 | 193.69 | 202.07 | 210.74 | 220.09 | 223.39 | 229.87 | 230.48 | 224838, | 2.440.
r 6 5 0 4 7 6 1 0 3 1 9 298 510
Denomina
dor NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
VALOR 166.21 | 181.65 | 175.88 | 181.56 | 193.69 | 202.07 | 21074 | 22008 | 22339 | 22987 | 23048 | 22483 | 2.440.
2022 6 5 0 4 7 6 0,83 9,92 3 1 9,23 8,3 510
VALOR 123.01 | 110.25 | 159.17 | 170.84 | 184.80 | 167.04 | 168.07 | 134.59 | 129.52 | 110.79 | 104.93 1.637.
2021 5 3 6 4 9 4 6 4 0 3 5] 74.750 | 811

150.00 | 150.00 | 150.00 | 150.00 | 150.00 | 150.00 | 150.00 | 150.00 | 150.00 | 150.00 | 150.00 | 150.00 | 1.800.

META 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000

Se observa que la produccion del hospital en términos de unidades de valor relativo,

se obtuvo un resultado de un 35,5% mayor a la meta planteada y un 49% mayor respecto

a la vigencia anterior, lo cual muestra el crecimiento del hospital en términos de prestacion

de servicios de salud en conformidad con las necesidades manifiestas de la region y de

acuerda a la complejidad requerida.

3.2.2. Produccién Servicio de Imagenologia
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Figura 46. Produccion Servicio de Imagenologia

PRODUCCION SERVICIO DE IMAGENOLOGIA COMPARATIVO ANO 2022
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Fuente: (Hospital Regional de Moniquira, CMI, 2022)
MES ENE |FEB |MAR |ABR |MAY |JUN |JUL |AGO |SEP |[OCT |NoV |DIC |ANO
3.051 | 2.463 | 2.748 | 2.713 | 2.548 | 2.170 | 3.145 | 3.516 | 3.138 | 3.707 | 4.019 | 4.076 | 37.294
Numerador
) NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Denominador
3.051 | 2.463 | 2.748 | 2.713 | 2.548 | 2.170 | 3.145 | 3.516 | 3.138 | 3.707 | 4.019 | 4.076 | 37.294
VALOR 2022
VALOR 2021 1.945 | 1.775 | 2.205 | 2.228 | 2.247 | 2.092 | 2.022 | 2.104 | 2.260 | 2.362 | 2.797 | 2.981
META 2532 | 2532 | 2.532| 2.532 | 2.532 | 2.532 | 2.532| 2.532| 2.532 | 2.532 | 2.532 | 2.532 | 30.384

Debemos tener en cuenta que este indicador encierra el total de estudios de

Radiologias simple, Mamografia, Ecografias y Tomografia con una marcada diferencia

entre lo realizado en enero y el mes de febrero dado al dafio del tomografo y la disminucion

de solicitudes intrahospitalarias, para pacientes respiratorios. con una diferencia del 3%

para alcanzar la meta. Pero siempre dentro de la meta establecida. sin embargo desde el
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mes de Julio se ve el aumento en el nimero de estudios realizados y con la instalacion
del tomégrafo vemos un crecimiento que permitié superar la meta propuesta. Igualmente

se vio un amento en la realizacion de estudios ecogréficos.

3.2.3. Produccion Servicio de Laboratorio

Figura 47. Produccion Servicio de Laboratorio

PRODUCCION SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO COMPARATIVO ANO 2022
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Fuente: (Hospital Regional de Moniquira, CMI, 2022)
MES ENE |FEB |MAR |ABR |MAY |JUN |JUL |AGO |SEP |OCT [NOV |DIC |ANO
17.05| 16.35| 19.50| 20.74 | 23.07 | 22.10| 21.57| 22.89 | 24.55| 24.55| 23.36 | 22.10 | 257.87
Numerador 7 1 9 1 5 7 7 0 3 1 4 2 7
Denominador | NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
VALOR 17.05| 16.35| 19.50| 20.74 | 23.07 | 22.10| 21.57| 22.89 | 24.55| 24.55| 23.36 | 22.10 | 257.87
2022 7 1 9 1 5 7 7 0 3 1 4 2 7
VALOR 11.47| 11.42| 13.73| 13.12| 16.66 | 17.20 | 16.47 | 16.30 | 17.29| 14.63 | 14.95| 15.23 | 178.52
2021 4 9 5 9 4 1 7 5 8 2 1 1 6
17.00| 17.00| 17.00| 17.00| 17.00| 17.00| 17.00| 17.00| 17.00| 17.00| 17.00 | 17.00 | 204.00
META 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Con respecto a la meta proyectada para el afio 2022, el laboratorio ha presentado
un aumento en su produccion de un 42%. Aumentando también los examenes que se
remisionan por su alta complejidad de procesamiento, esto también se ve reflejado en la

facturacion de los servicios prestados por parte del laboratorio de referencia de COLCAN.

3.2.4. Produccién de Salas de Cirugia
Figura 48. Produccién de Salas de Cirugia

PRODUCCION SERVICIO DE CIRUGIA COMPARATIVO ANO 2022
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Fuente: (Hospital Regional de Moniquira, CMI, 2022)

MES ENE |FEB |[MAR |ABR |MAY [JUN |JUL |AGO [SEP |OCT |NoV |DIC |ANO
Numerador 242| 240| 273| 257| 268| 315| 351| 355| 374| 360| 402| 370 3.807
Denominador NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 0
VALOR 2022 242 | 240 273| 257| 268 315| 351| 355| 374| 360| 402| 370] 3.807
VALOR 2021 240| 252 | 240| 217| 266| 266| 273| 259| 291| 260| 242| 241]3.047

META 288| 288| 288| 288| 288| 288| 288| 288| 288| 288| 288| 288]| 3.456

A partir del mes de junio , se ha incrementado la cantidad de cirugias, con la apertura
completa de la segunda sala de cirugia, ademas con el aumento de oferta de especialidades.
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En lafigura49 se observa el comportamiento creciente en la produccién de cirugias
en todos los grupos, pero es importante resaltar el incremento en los grupos 11-13 y 20 al
23, que son los grupos de mediana y alta complejidad respectivamente, pasando de dos
cirugias de alta complejidad en el primer trimestre de 2020 a 67 en el dltimo trimestre de
2022, lo que muestra el avance del hospital no solo en produccién de servicios de salud,

sino en la complejidad de los mismos, respondiendo a las necesidades de sus usuarios

Figura 49. Aumento Produccion por grupo de salas de cirugia

Cirugias por grupos Quirurgicos

2020-12020-22020-32020-4 2021-12021-22021-3 2021-4 2022-1 2022-2 2022-3 2022-4

...Cirugias grupos 2-6 ...Cirugias grupos 7-10
...Cirugias grupos 11-13 ...Cirugias grupos 20-23

Fuente: Elaboracién propia con base en (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022)

3.2.5. Produccion Egresos Hospitalizacion
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Figura 50. Produccién Egresos Hospitalizacion

PRODUCCION INTERNACION (EGRESOS) COMPARATIVO ANO 2022
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Fuente: (Hospital Regional de Moniquira, CMI, 2022)

MES ENE |FEB |MAR |ABR |MAY |JUN |JUL |AGO [SEP |OCT |NoV |DIC |ARO
Numerador 586| 516| 624| 696| 638| 705| 708| 667| 688| 739| 713| 643]7.923
Denominador |[NA |NA |NA |[NA [NA [NA |NA |[NA [NA |[NA |NA |NA 0
VALOR 2022 586| 516| 624| 696| 638| 705| 708| 667| 688| 739| 713| 643]7.923
VALOR 2021 510| 316| 481| 573| 613| 572| 560| 547| 587| 523| 501| 524|6.307

META 500| 500| 500| 500| 500| 500| 500| 500| 500| 500| 500| 500] 6.000

En los meses de enero y febrero del presente afio se obtuvo un promedio de 460

egresos hospitalarios, promedio por debajo de la meta propuesta dada la disminucién en

la consulta a la institucion., pero al cierre se cumplen satisfactoriamente las metas, antes

como se muestra en la figura 51, la ocupacion a excepcién de mayo y diciembre siempre

estuvo por encima del 100%
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Figura 51. Ocupacion Hospitalizacion 2022

Numero de Dias Cama Ocupados W Numero de dias Cama Disponibles

e=mm= Porcentaje de ocupacion dias cama

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 15. Ocupacién Hospitalizacién 2022

INDICADOR

PORCENTAJE Porcentaje

DE Numero de Numero de |de

OCUPACION Dias Cama Numero de [dias Cama [ocupacion

DE CAMAS MESES Ocupados camas Disponibles [dias cama
ENERO 1.866 58 1.798 104%
FEBRERO 1.624 58 1.624 100%
MARZO 1.849 58 1.798 103%
ABRIL 1.882 58 1.740 108%
MAYO 1.602 58 1.798 89%
JUNIO 1.969 58 1.740 113%

2022 JULIO 2.011 58 1.798 112%
AGOSTO 2.043 58 1.798 114%
SEPTIEMBRE 104%
1.805 58 1.740

OCTUBRE 1.876 59 1.829 103%
NOVIEMBRE 1.781 59 1.770 101%
DICIEMBRE 1.626 59 1.829 89%
ANO 21.934 59 21.262 103%

Fuente: Elaboracion propia con base en (Hospital Regional de Moniquira, CMI, 2022)

3.2.6. Giro Cama

Célculo:
Numerador Nro. de egresos en el periodo
Denominador Nro. de camas disponibles en el periodo
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Figura 52. Giro Cama 2022

GIRO CAMA. COMPARATIVO ANO 2022
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Fuente: (Hospital Regional de Moniquira, CMI, 2022)

MEs |ENE |FEB |MAR |ABR |MAY |JUN |JUL |AGO [SEP |OCT |NOV |DIC |ANO
Numerad
or 633 |548 |666 |696 |638 |705 |708 |667 |688 |1.876 |713 |643 |9.181
Denomin
ador 58 58 58 58 58 58 58 58 58 59 59 59 699
VALOR
2022 10,9 94| 11,5| 120| 11,0| 122| 122| 115| 119| 31,8| 12,1 109 131
VALOR
2021 98| 61| 65| 77| 83| 77| 76| 101| 12,0| 103| 10,3| 108
META 75| 75| 75| 75| 75| 75| 75| 75| 75| 75| 75| 15| 175

Se puede observar en el primer trimestre del aiio un giro cama dentro de la meta

propuesta gracias a las estrategias implementadas en los planes de mejoramiento. Para

el segundo trimestre del afio vigente se puede evidenciar un aumento en el giro cama dado

el incremento en el nimero de egresos y por lo tanto una mayor utilizacién de la capacidad

instalada

3.3. Financieros
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A continuacion, se presenta el Estado de Resultados y Estado de Situacion

Financiera del Hospital de manera comparativa con la vigencia 2021.

3.3.1. Estado de Resultados

Tabla 16. Estado de Resultados Comparativo

CODIGO NOMBRE

DIC - 2022

DIC - 2021

%

43 | VENTA DE SERVICIOS

51.292.650.679

36.890.649.530

39%

4312 | SERVICIOS DE SALUD

51.292.650.679

36.890.649.530

39%

TOTAL INGRESOS OPERACIONALES

51.292.650.679

36.890.649.530

39%

63 | COSTO DE VENTAS DE SERVICIOS

26.291.708.809

19.675.291.740

34%

6310 | SERVICIOS DE SALUD

26.291.708.809

19.675.291.740

34%

TOTAL COSTOS 26.291.708.809 19.675.291.740 34%
RESULTADO OPERACIONAL 25.000.941.870 17.215.357.790 45%
44 | TRANSFERENCIAS Y SUBVENCIONES 496.882.026 1.048.755.637|  -53%
4430 | SUBVENCIONES 496.882.026 1.048.755.637|  -53%
TOTAL TRANSFERENCIAS 496.882.026 1.048.755.637 |  -53%
51 | DE ADMINISTRACION Y OPERACION 6.922.377.021 4.866.537.992 42%
5101 | SUELDOS Y SALARIOS 693.985.532 532.758.837 30%
5102 | CONTRIBUCIONES IMPUTADAS 3.726.533 0| 100%
5103 | CONTRIBUCIONES EFECTIVAS 358.200.475 406.590.155|  -12%
5104 | APORTES SOBRE LA NOMINA 94.462.600 70.406.400 34%
5107 | PRESTACIONES SOCIALES 625.652.503 255.392.908|  145%
5108 | GASTOS DE PERSONAL DIVERSOS 1.891.200 119.213.358 |  -98%
5111 | GENERALES 5.074.468.746 3.440.101.485 48%
IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y
5120 | TASAS 69.989.432 42.074.849 66%
DETERIORO, DEPRECIACIONES,
53 | AMORTIZACIONES Y PROVISIONES 5.534.269.142 967.788.675|  472%
DETERIORO DE CUENTAS POR
5347 | COBRAR 4.719.884.859 0| 100%
DEPRECIACION DE PROPIEDADES,
5360 | PLANTA Y EQUIPO 814.384.283 894.798.324 -9%
AMORTIZACION DE ACTIVOS
5366 | INTANGIBLES 0 72.990.351| -100%
TOTAL GASTOS OPERACIONALES 12.456.646.163 5.834.326.667 | 114%
RESULTADO DEL PERIODO 13.041.177.733 12.429.786.760 5%
48 | OTROS INGRESOS 347.893.656 2.205.326 | 15675%
4802 | FINANCIEROS 331.527 790.475|  -58%
4808 | INGRESOS DIVERSOS 347.562.129 1.414.851| 24465%
TOTAL OTROS INGRESOS 347.893.656 2.205.326 | 15675%
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58 | OTROS GASTOS 1.774.271.324 113.885.664 | 1458%
5804 | FINANCIEROS 1.774.271.324 113.881.765 1458%
5890 | GASTOS DIVERSOS 0 3.899 -100%

TOTAL OTROS GASTOS 1.774.271.324 113.885.664| 1458%
RESULTADO INTEGRAL 11.614.800.065 12.318.106.422 -6%

Fuente: (Hospital Regional de Moniquird , Contabilidad, 2022)

Figura 53. Estado de Resultados Comparativo
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Fuente: Elaboracion propia basado en (Hospital Regional de Moniquira , Contabilidad, 2022)

Como se observa en la tabla 16 y figura 53, el hospital aument6 en un 39% la venta
de servicios de salud, con un aumento de los costos del 34% y de los gastos operacionales
en un 114%, pero con incremento del resultado del periodo en un 5%, lo cual indica que
los ingresos por concepto de venta de servicios de salud justifican el incremento de los
costos y gastos justificados en los aumentos del personal para la prestacion de servicios y
de la capacidad técnica del hospital para responder al aumento de la produccion de

servicios de salud.
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El resultado integral del ejercicio tuvo una disminucion del 6% dado la glosa

definitiva. Aun asi el resultado integral de ejercicio representa un 22,6% de la venta de

servicios de salud, lo cual muestra la rentabilidad financiera en la operacion del hospital.

3.3.2. Estado de Situacion Financiera

Tabla 17. Estado de Situacion Financiera

MANTENIMIENTO

coDIGO CUENTA DIC - 2022 DIC - 2021 VARIACION
ACTIVOS
1| ACTIVO CORRIENTE 37.503.816.705 | 21.672.527.084 73%
11 | EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO 445.923.180 506.217.295 -12%
1105 | CAJA 5.466.701 1.122.425 387%
1110 | DEPOSITOS EN INSTITUCIONES FINANCIERAS 440.456.479 505.094.870 -13%
12 | INVERSIONES E INSTRUMENTOS DERIVADOS 62.877.913 62.877.913 0%
INVERSIONES DE ADMINISTRACION DE
1221 | LIQUIDEZ A VALOR DE MERCADO (VALOR 62.877.913 62.877.913 0%
RAZONABLE) CON CAMBIOS EN EL RESULTADO
13 | CUENTAS POR COBRAR 35.160.036.294 | 20.048.100.495 75%
1319 | PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 35.160.036.294 | 19.992.154.003 76%
1324 | SUBVENCIONES POR COBRAR 0 37.970.069 -100%
1384 | OTRAS CUENTAS POR COBRAR 0 17.976.423 -100%
15 | INVENTARIOS 1.600.913.091 | 1.055.331.381 52%
1514 | MATERIALES Y SUMINISTROS 1.600.913.091| 1.055.331.381 52%
19| OTROS ACTIVOS 234.066.227 0 100%
PLAN DE ACTIVOS PARA BENEFICIOS
1904 POSEMPLEO 13.705.363 0 100%
BIENES Y SERVICIOS PAGADOS POR
1905 ANTICIPADO 220.360.864 0 100%
1| ACTIVO NO CORRIENTE 41.748.577.055 | 44.427.227.762 -6%
13 | CUENTAS POR COBRAR 880.418.681| 5.508.230.909 -84%
1319 | PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 8.624.809.759 | 8.532.737.129 1%
DETERIORO ACUMULADO DE CUENTAS POR
1386 COBRAR (CR) -7.744.391.078 | -3.024.506.220 156%
16 | PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO 40.322.465.564 | 38.636.208.691 4%
1605 | TERRENOS 6.050.427.787| 6.050.427.787 0%
1635 | BIENES MUEBLES EN BODEGA 1.286.273.029 0 100%
1636 PROPIEDADES, PLANTAY EQUIPO EN 1.630.948.560 0 100%

1640

EDIFICACIONES

30.563.423.067

30.563.423.067

0%
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1655 | MAQUINARIA'YY EQUIPO 27.590.624 27.590.624 0%
1660 | EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO 5.783.148.455| 6.003.177.729 -4%
1665 | MUEBLES, ENSERES Y EQUIPO DE OFICINA 350.333.221 425.498.608 -18%
EQUIPOS DE COMUNICACION Y
1670 COMPUTACION 257.497.203 256.001.619 1%
EQUIPOS DE TRANSPORTE, TRACCION Y
1675 ELEVACION 723.378.538 723.378.538 0%
EQUIPOS DE COMEDOR, COCINA, DESPENSA'Y
1680 HOTELERIA 9.838.800 10.172.000 -3%
DEPRECIACION ACUMULADA DE
1685 PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO (CR) -6.360.393.721| -5.423.461.281 17%
19 | OTROS ACTIVOS 545.692.810 282.788.162 93%
1970 | ACTIVOS INTANGIBLES 621.111.675 358.207.027 73%
AMORTIZACION ACUMULADA DE ACTIVOS
1975 INTANGIBLES (CR) -75.418.865 -75.418.865 0%
TOTAL ACTIVO 79.252.393.760 | 66.099.754.846 20%
PASIVO
2 | PASIVO CORRIENTE 5.176.855.796 | 3.639.016.945 42%
24 | CUENTAS POR PAGAR 3.450.387.928 | 1.830.967.146 88%
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
2401 NACIONALES 1.938.038.418 943.508.872 105%
2407 | RECURSOS A FAVOR DE TERCEROS 984.667 984.667 0%
2424 | DESCUENTOS DE NOMINA 1.807.450 0 100%
2436 RETENCION EN LA FUENTE E IMPUESTO DE 154.005.000 103.079.227 49%
TIMBRE
2490 | OTRAS CUENTAS POR PAGAR 1.355.552.393 783.394.380 73%
25| BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS 331.430.948 415.870.450 -20%
2511 BENEFICIOS A LOSBEGGEADOS A CORTO 331.430.948 415.870.450 -20%
PLAZO
27 | PROVISIONES 1.392.179.349| 1.392.179.349 0%
2701 | LITIGIOS Y DEMANDAS 1.392.179.349| 1.392.179.349 0%
29 | OTROS PASIVOS 2.857.571 0 100%
2910 | INGRESOS RECIBIDOS POR ANTICIPADO 2.857.571 0 100%
TOTAL PASIVO 5.176.855.796 | 3.639.016.945 42%
PATRIMONIO
32 | PATRIMONIO DE LAS EMPRESAS 74.075.537.964 | 62.460.737.901 19%
3208 | CAPITAL FISCAL 62.460.737.900 | 50.142.631.478 25%
3230 | RESULTADO DEL EJERCICIO 11.614.800.064 | 12.318.106.423 -6%
TOTAL PATRIMONIO 74.075.537.964 | 62.460.737.901 19%

TOTAL PASIVO MAS PATRIMONIO

79.252.393.760

66.099.754.846

CUENTAS DE ORDEN DEUDORAS

81

ACTIVOS CONTINGENTES

1.422.057.381

1.422.057.381

0%
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LITIGIOS Y MECANISMOS ALTERNATIVOS DE

8120 SOLUCION DE CONFLICTOS 1.422.057.381| 1.422.057.381 0%

83 | DEUDORAS DE CONTROL 5.205.978.782| 3.678.105.703 42%
FACTURACION GLOSADA EN VENTA DE

8333 SERVICIOS DE SALUD 5.205.978.782| 3.678.105.703 42%

89 | DEUDORAS POR CONTRA (CR) 3.783.921.401 | -5.100.163.084 -174%

8905 | ACTIVOS CONTINGENTES POR CONTRA (CR) -1.422.057.381| -1.422.057.381 0%

8915 | DEUDORAS DE CONTROL POR CONTRA (CR) 5.205.978.782 | -3.678.105.703 -242%

CUENTAS DE ORDEN ACREEDORAS

91 | PASIVOS CONTINGENTES 820.575.143 820.575.143 0%
LITIGIOS Y MECANISMOS ALTERNATIVOS DE o

9120 SOLUCION DE CONFLICTOS 820.575.143 820.575.143 0%

99 | ACREEDORAS POR CONTRA (DB) -820.575.143| -820.575.143 0%

9905 | PASIVOS CONTINGENTES POR CONTRA (DB) -820.575.143| -820.575.143 0%

Fuente: (Hospital Regional de Moniquird , Contabilidad, 2022)

Figura 54. Estado de Situacion Financiera
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Fuente: Elaboracion propia basado en (Hospital Regional de Moniquira , Contabilidad, 2022)

Como se observa en la tabla 17 y figura 54, el activo total de la entidad incrementé
en un 20%, con un incremento del patrimonio del 19% y de los pasivos del 42%, aunque

estos representan solo el 6% del activo.
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Es importante destacar que el incremento del activo corriente fue de un 73%, lo cual

representa mayores opciones de liquidez para el hospital.
El rendimiento sobre el activo o ROA para el hospital es de :

_ Ingreso Total

ROA =
0 Activo Total

$51.292.650.679
ROA = * 100% = 64.72%
$79.252.393.760

Lo cual representa la capacidad del Hospital para generar ingresos con sus activos,
este indicador es alto, lo cual indica la capacidad operacional del Hospital y es concordante

con la produccién expresada en UVR.

3.3.3. Recaudo

Figura 55. Recaudo vigencia

% RECAUDO DE LA VIGENCIA. COMPARATIVO ARO 2022

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV oIC
MLs

Fuente: (Hospital Regional de Moniquira, CMI, 2022)
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MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ANO
Numerador 54.533.824 134.264.106 342.793.898 768.552.040 645.136.408 912.076.146 | 1.459.056.874 | 2.550.710.774 | 2.204.707.308 | 1.338.292.483 | 3.571.639.860 | 2.455.079.491 16.436.843.211
Denominador 3.847.930.857 | 3.430.909.570 | 3.890.658.063 | 3.728.249.605 | 3.929.631.631 | 4.476.175.222 | 4.485.723.755 | 5.046.892.859 | 4.555.085.382 | 4.973.593.094 | 4.984.023.184 | 4.883.381.408 52.232.254.629
VALOR 2022 14 3,9 8,8 20,6 16,4 20,4 32,5 50,5 48,4 26,9 71,7 50,3 315
VALOR 2021 57,5 46,1 81,4 56,0 42,6 37,9 52,8 59,8 73,3 162,1 91,5 77,7
META 80,3 80,3 80,3 80,3 80,3 80,3 80,3 80,3 80,3 80,3 80,3 80,3 80,3

En los meses de enero y febrero disminuyo el porcentaje de recaudo, sin embargo, se cuenta con un recaudo

promedio de 1600 millones situacion que debera mejorar en 700 millones de pesos, para contar con equilibrio pital. Se con

corte a abril se ha mejorado el porcentaje de recaudo respecto al afio 2021, sin embargo, resulta insuficiente para cumplir

con el 100% de las obligaciones de la institucion. En el andlisis de recaudo caorriente se realiz6 un recaudo total de 16. 436

millones del total de $52.232 millones de pesos, que no es suficiente en la gestion de recaudo de cartera corriente, por lo

gue se debe dar continuidad a las gestiones de los meses noviembre y diciembre en donde se logré el recaudo de al menos

el 50% del recaudo de la vigencia.

Péagina 119 de 216




16,00%

14,00%

Figura 56. Recaudo Vigencias anteriores

RECAUDO DE CARTERA DE VIGENCIAS ANTERIORES. COMPARATIVO ANO 2022
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MES
Fuente: (Hospital Regional de Moniquira, CMI, 2022)

MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ANO
Numerado 299.924.7 | 2.028.205. | 346.999.2 | 1.054.481. | 3.749.527. | 2.234.538. | 839.323.3 | 563.154.4 | 1.237.758. | 1.342.874.| 288.979.4| 3.247.126.| 17.232.89
r 04 107 28 351 549 850 20 63 258 362 18 240 2.849
Denomina 27.291.63 | 27.291.63 | 27.291.63 | 27.291.63 | 27.291.63 | 27.291.63| 27.291.63 | 27.291.63 | 27.291.63 | 27.291.63| 27.291.63| 27.291.63| 27.291.63
dor 4.522 4.522 4.522 4.522 4.522 4.522 4.522 4.522 4.522 4.522 4.522 4.522 4.522
VALOR
2022 1,10% 7,43% 1,27% 3,86% 13,74% 8,19% 3,08% 2,06% 4,54% 4,92% 1,06% 11,90% 63,14%
VALOR
2021 8,37% 4,11% 6,58% 3,28% 3,32% 6,17% 3,87% 3,46% 6,01% 6,94% 0,40% 0,09% 43,10%

META 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 60,00%
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3.3.4. Utilidad por UVR

Calculo:
Primer dato Valor ingreso por UVR del periodo
Segundo dato Valor gasto por UVR del periodo
Formula de Célculo Se resta del valor del dato de ingresos por UVR el valor del dato de gastos por UVR
Figura 57. Utilidad por UVR
UTILIDAD POR UVR COMPARATIVO ANO 2022
25.000,00
20.000,00
15.000,00 -
10.000,00
5.000,00 -
0,00 -
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC
MFS
Fuente: (Hospital Regional de Moniquira, CMI, 2022)
MES ENE |FEB | MAR|ABR |MAY |JUN |JUL |AGO |SEP |OCT |NOV |DIC |ANO
INGRESO POR UVR 23.150 | 18.887 | 22.121 | 20.534 | 20.288 | 21.713 | 21.285| 22.931 | 20.603 | 21.636 | 21.624 | 21.720 | 21.374
GASTO POR UVR 8.826 | 17.752 | 14.390 | 13.012 | 12.706 | 11.935| 14.087 | 12.063 | 12.434 | 16.572 | 10.170 | 19.704 | 13.638
RESULTADO 14.325 1.135 7.731 7.522 7.581 9.778 7.199 | 10.868 8.169 5.064 | 11.453 2.015 7.737

Como se observa en la figura 57, la entidad esta generando excedentes, los cuales
son concordantes con lo presentado segun los estados financieros, obteniendo una
eficiencia en la produccién de servicios de salud en términos de UVR del 36.19% respecto

del ingreso, lo cual muestra la eficiencia en la produccion de los servicios, expresada en la
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prestacion no solo mayor produccién, sino en oferta de servicios de mayor complejidad y
un manejo adecuado de los costos y gastos asociados.
3.4. Plan de Desarrollo

El plan estratégico de la ESE se encuentra contenido en el plan de desarrollo
institucional presentado por el gerente en los términos de la Ley que aplican a Empresas
Sociales del Estado y aprobado por la Junta Directiva en los mismos términos mediante
Acuerdo 06 de 2020. El plan de desarrollo aprobado se desarrolla a través de 10 objetivos
estratégicos que se despliegan utilizando la metodologia del Balance Score Card,
desplegando metas por cada objetivo que se detallan a continuaciéon con el respectivo

andlisis de indicadores:

3.4.1. Objetivo 1

AREA FUNCIONAL: DIRECCION
UNIDAD FUNCIONAL: SUBGERENCIA CIENTIFICA
OBJETIVO No.
1

Fortalecer durante el cuatrienio el desarrollo de todos los componentes del
Sistema obligatorio de garantia de calidad, orientados a la presentaciéon de la ESE
ante el ente acreditador.

ESTRATEGIAS:
Enrutar al Hospital en el camino hacia la acreditacion.

Efectuar el seguimiento a la calidad de atencién que se brinda y reforzar los procesos de
atencion segura y humanizada de los pacientes.

Efectuar un plan de mejoramiento continuo y dar cumplimiento a los estandares de
habilitacion.

Preparar al Hospital para llegar a ser una institucion lider en la implementacion del
modelo de atencién integral en salud, (MIAS) dentro de la Politica Modelo de Atencidn
Integral Territorial (MAITE).

Fortalecer la prestacion de servicios mediante la implementacion, socializacion y
actualizacion permanente de guias de practica clinica y protocolos de atencion.
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Levantar, implementar, evaluar y ajustar procesos y procedimientos administrativos y
asistenciales.

Designar profesional Quimico farmacéutico que organice servicio con unidosis y control
de dispositivos médicos que se utilicen en la ESE

METAS:

Evaluar cada afio en el mes de octubre los diferentes items de preparacion de la ESE
para la acreditacion.

Para el afio 2023 presentar a la ESE ante el ente acreditador.

Articular con todos los actores del sistema el desarrollo del modelo integral de atencion
en salud, para ser implementado antes de 2022

Fortalecer los planes de intervenciones colectivas con las atenciones individuales, para
tener resultados en salud, de manera permanente.

Revisar, actualizar y ejecutar las acciones del plan de mejoramiento continuo con
evaluaciones semestrales para cumplir con las normas del SOGCS

Construir todos los procesos y procedimientos administrativos y asistenciales,
presentarlos para aprobacion e implementarlos en el afio 2020.

Desarrollar e implementar las guias de préactica clinica de las primeras causas de
morbilidad durante el primer semestre de 2021.

Organizar la dispensacion de medicamentos por unidosis para el afio 2020.

Organizar el control de dispositivos y material médicos quirdrgico con base en la
produccion y compras inteligentes, a partir de la fecha.
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Tabla 18. Indicadores Objetivo 1

ACTIVIDADES RECURSOS EJECUTADO
S NECESARIOS Y CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
La Satisfaccion del cliente se
ha medido de manera
periédicay se ha
perfeccionado la
implementacion de la
. L encuesta enfocando a la
Aplicar encuestas Experiencia del atencion diferencial y
de satisfaccién al | 42| Auxiliar SIAU 2 | usuario - Camila 100% .
cliente externo Fajardo obte_mendo resultados
equivalentes en cada uno de
los momentos de verdad de
atencién del paciente se
Evaluar cada afo Iog_raron ﬁplicar 5453, con una
en el mes de satl_sfacmon global del 92,6%
al cierre del afo.
octubre los -
diferentes items de El programa d_e seguridad ha
L Gerente, dado cumplimiento a las
preparacion de la :
ESE para la Spbggrente acciones prc_)gramadas desde
acreditacion Cientifico, . la capacitacién , reporte,
) Coordinador de Leonel Lizarazo- gestién , unidades de anélisis
Enfermeria, Subgerente y acciones de mejoramiento.
Fortalecer el Coordinador de Cientifico.
programa de 42 Laboratorio > 100% Se ha asignado coordinadores
seguridad del Clinico, Karin Gamba- de enfermeria por area que
paciente - Coordinador Coordinador de ayudan con la gestién de los
Servicio Enfermeria. eventos, un jefe de enfermeria
Farmaceéutico, con el apoyo de la
lider de salud coordinacién , realiza
Publica, Asesora vigilancia activa y pasiva en
de Calidad. busqueda de su sucesos de
seguridad e implantando
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METAS

ACTIVIDADES

RECURSOS
NECESARIOS

TIPO

No.

TIPO

No.

RESPONSABLE

EJECUTADO
CORTE
DICIEMBRE
2022

ACLARACIONES A
CUMPLIMIENTO META

planes de accion frente a los
sucesos presentados de
manera frecuente en los
diferentes servicios

Se ha potencializado el
programa con gestion de
Tecnovigilancia, Reactivo
Vigilancia y
Farmacovigilancia, el comité
se ha venido desarrollando de
manera periddica y se han
cumplido de manera paulatina
los compromisos.

Se adelantaron rondas de
seguridad en todas las
unidades funcionales, andlisis
causales de los incidentes
reportados, se plantearon
planes de mejora, utilizando
herramientas de andlisis
causal, Protocolo de Londres.

Fortalecer el
componente de
atencion
humanizada

42

Gerente,
Subgerente
Cientifico,
Coordinacion de
Enfermeria,
Experiencia del
usuario, Asesor de
Calidad y
Planeacién

Camila Fajardo
Experiencia del
Paciente

100%

Se ha elaborado la
caracterizacion del proceso de
humanizacién dando inicio a
actividades especificas a
llevar a cabo, y responsables
de las mismas, dentro de la
satisfaccion del usuario se
reporta un 91,60%
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RECURSOS

EJECUTADO
S ACTIVIDADES NECESARIOS Y CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Se adelanto el proceso de
Gerente capacit_acién en acreditacién
Subgerénte de los Ilderefs,de procesoy la
Cientifico, autgevaluacmn por grupo de
Realizar Coordinacién de Ing. Ana Elizabeth %S;Eig?sirieﬁnderimanera
autoevaluacion 40 | Enfermeria, 1| Cely/ Asesora de 100% piinaria
acreditacion Exper_iencia del calidad Se consolidaron resultados
g‘fﬁgﬂ’ yAsesor de obtenidos el :_aﬁo pasadoy
Planeacion esto ha permito elaborar un
plan de trabajo dentro del
marco del PAMEC.
Subgerente
Cientifico,
Coordinacién de
enfermeria, Lider
Para el afio 2023 Verificar que de Gestion, Ing. Ana Elizabeth
presentar a la ESE - Subgerente ‘ Actividad programada para
ante el ente Autoevalu_acmn 4 Administrativa, 4 Ce!y/ Asesora de NA 2023
i sea superior a 3.5 ) = calidad
acreditador. Direccion

Financiera, Asesor
Juridico, Asesor
de Planeacion y
Calidad
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RECURSOS

EJECUTADO
NEAG ACTIVIDADES NECESARIOS NSRRI CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Contratar una .
firma que haga 1| Firma Contratada |1300 | Gerente NA ggg\gdad programada para
acompafiamiento
Presentacion ante 1| cerente 8 Luis Carlos Olarte endiente Actividad programada para
el lcontec Contreras Gerente P 2023
Dentro de las actividades
extramurales se ha fortalecido
el seguimiento a las
necesidades en salud de la
Contribuir con la Gerente poblacién, y el fortalecimiento
Articular con todos construccion del Sub erénte Gerente/Subgerente del programa de medicina
icu plan de Accion del | 1 ubge . 20 =~ . 9 100% | familiar teniendo consulta de
los actores del . Cientifico - Lider cientifico
: MAITE a nivel . manera permanente y el
sistema el .- de Salud Publica. L
desarrollo del Municipal. acompafiamiento de procesos
modelo integral de de medicina general y
atencion en salud enfermeria para la gestién del
ara ser ' riesgo durante cualquier
iF;n lementado contacto con el hospital
an?es de 2022 Desarrollar las Subgerente Semanalmente se realiza la
actividades Cientifico - Lider visita de poblacién rural del
programadas en de Salud Publica- Leonel Gilberto municipio para ampliar la
plan de accién 1 [Asesor de Calidad, 50 100% | cobertura y realizar

Municipal MAITE
que son
responsabilidad

Medico General,
Enfermera
Profesional,

Lizarazo

canalizacién a los procesos de
atencion y realizar gestion del
riesgo de salud del municipio
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RECURSOS

ACTIVIDADES EJECUTADO
S NECESARIOS Y CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
del Hospital Aucxiliar de Se ha iniciado la certificacion
Regional de enfermeria del hospital en la
Moniquird E.S.E. implementacion de acciones
para el fortalecimiento del
mantenimiento de la salud y
las visitas a espacios
extramurales se han
desarrollado con periodicidad
ininterrumpida incluyendo a un
medio familiar para realizar los
acompafiamientos
Realizar
seguimiento a las
actividades
asignadas a la Se ejecutd en el marco del
ESE del Plan de Subgerente Leonel Gilberto PIC suscrito con el municipio,
Accion Municipal 3 | Cientifico - Lider 10 Li 100% | aunado a las acciones
B izarazo
de la mano con de Salud Publica. planteadas en el programa
todos los actores integral de salud familiar.
del Sistema,
(seguimiento
anual)
Fortalecer los Part|C|pa_r,en la
lanes de elaboracpn Qel - _
P : Plan Territorial de Gerente, . Se particién enviando y
intervenciones . Jefe Willy Alvarado o
; Salud planeacion Subgerente : socializando el ASIS de
colectivas con las L 1 S . 10 | Lider de Salud 100% RN
atenciones cuatrienio 2020 - Cientifico - Lider Publica Moniquiré afio 2020, 2021 vy la
N 2023 del de Salud Publica. vigencia 2022
individuales, para .
municipio de
tener resultados en S
Moniquira
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METAS

salud, de manera
permanente.

RECURSOS

ACTIVIDADES EJECUTADO
NECESARIOS Y CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Articular las
acciones del Plan
de Intervenciones De forma rutinaria, se ha
Colectivas a las realizado a través de la
acciones Subgerente Jefe Willy Alvarado identificacidn, canalizacién
individuales 0 | Cientifico - Lider 80 [ Lider de Salud 100% | (demanda inducida) de las
programadas en de Salud Publica Publica acciones del POS en la
la Ruta de actividad de visita domiciliaria
Promocion y del PIC
Mantenimiento de
la Salud
Se elabora entre noviembre y
diciembre, se evalla el
impacto mensualmente a
Evaluar el impacto Subgerente través del COVE de igual
en salud a través Cientifico - Lider . manera se present6 ante
s S Leonel Gilberto A o
del Andlisis de 4 | de Salud Publica - 40 Lizarazo 100% | comité y junta directiva el
Situacion en salud Asesor de Calidad estudio de morbilidad y
ASIS. y Planeacién realizacion de actividades por
parte del hospital esto dentro
del marco de la proyeccion del
presupuesto 2023
Evaluar el Lider de Salud D.eSd,e. la subgerencia
i " . cientifica se evaluaron las
cumplimento de Pulblica, Lider L .
) ) actividades P Y P, contenidas
metas de la Ruta Unidad funciond] Leonel Gilberto en los PIC municipal
de Promocion Y 8 |[de Consulta 64|, . 100% pal,
. Lizarazo departamental y programa
Mantenimiento de externay . -
integral de salud familiar como
la Salud Subgerente -
A base del modelo de atencion
semestralmente cientifico

del hospital basado en APS.
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ACTIVIDADES RECURSOS EJECUTADO
S NECESARIOS Y CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Se realiz6 actualizacion del
PAMEC y se envio
oportunamente a la secretaria
de salud de Boyaca, en la cual
se recibio radicado y hay
soporte de la radicacién en el
Asesora de Backus de calidad cierra el
Actualizar el . . o, | @0 con un cumplimiento del
PAMEC 4 gg;]dea;jc?gn 42 | Ana Elizabeth Cely 100% 9206
' Para el presente afio el
. . seguimiento se encuentra en
Revisar, actualizar proceso el cual se ha
y ejgcutar dlals | desarrollado basado en la
gccmn_es elp fm autoevaluacion de
€ mejoramiento acreditacion realizada al cierre
continuo con del afio 2022
zﬂizfr';g? ara La asesora de calidad,

. P -, present6 el PAMEC en las
cumplir con las Presentacion Asesora de Ana Elizabeth Cel fechas establecidas por la
normas del PAMEC ante la 4| Calidad y 8 y 100% SESALUB. el cual fu?a
SOGCS secretaria de SSB Planeacion. aprobado y evaluado

satisfactoriamente.
Segun seguimiento desde la
Asesora de oficina de calidad, la ejecucion
Ejecutar el Calidad y lideres . o, | del PAMEC 2022 corresponde
PAMEC L de unidades 4| Ana Elizabeth Cely 100% a un 92%, estableciendo
funcionales planes de mejora segun el 8%
de rezago.
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METAS

ACTIVIDADES

RECURSOS
NECESARIOS

TIPO

No.

TIPO

No.

RESPONSABLE

EJECUTADO
CORTE
DICIEMBRE
2022

ACLARACIONES A
CUMPLIMIENTO META

Seguimiento y
evaluacion
PAMEC

Asesora de
Calidad y
Planeacion.

Ana Elizabeth Cely

100%

Ah corte 31 de diciembre se
hace el seguimiento del
PAMEC y se evalla la ruta
critica con el fin de evidenciar
el cumplimiento de las
actividades y la mejora de
estas tras el cierre de las
actividades

cumplimiento del 92%

Construir todos los
procesos y
procedimientos
administrativos y
asistenciales,
presentarlos para
aprobacion e
implementarlos en
el afio 2020.

Realizar
inventario de los
procesos y
procedimientos, y
cuales se deben
implementar

Asesora de
Calidad y
Planeacion.
Asesor de
Gerencia

Ana Elizabeth Cely

100%

A la fecha de corte este ajuste
desde la asesoria de la lider
de calidad, se hizo un ajuste
al mapa de procesos y al
desdoblamiento del mismo,
esto al final como resultado la
obtencion de
caracterizaciones de proceso
con un cumplimiento a la
fecha de 92% de los 64
subprocesos teniendo mayor
porcentaje de avance en los
procesos misionales, seguidos
por los de direccionamiento,
evaluacion y ultimo apoyo,
quienes las caracterizaciones
se han desarrollado un poco
mas despacio que en los otros
procesos

Revisar los

procesos

Asesora de
Calidad y
Planeacion.

80

Ana Elizabeth Cely

100%

se hizo una revisién e
inventario de los documentos
con los que contaba la
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METAS

ACTIVIDADES

RECURSOS
NECESARIOS

RESPONSABLE

TIPO

No.

TIPO

No.

EJECUTADO
CORTE
DICIEMBRE
2022

ACLARACIONES A
CUMPLIMIENTO META

existentes y
actualizarlos

Asesor de
Gerencia

institucion a inicios del mes de
octubre, posterior a eso se
establecieron unas plantillas
de construccion de
documentos y se entregé por
lider un listado maestro de
documentos con cerca de
1000 documentos pendientes
de elaboracién o de
estructuracion en las plantillas
entregadas, se cuenta con un
avance del 8%
aproximadamente en
actualizacion de documentos

levantamiento de
informacion para
construir los

Nnuevos pProcesos.

Asesora de
Calidad y

Planeacion.

Asesor de
Gerencia

80 [ Ana Elizabeth Cely

100%

La informacién se levant6
durante 2020 y 2021, el cual
ha permitido desdoblar el
mapa de procesos de la ESE
en conformidad con el
funcionamiento por unidades
funcionales, lo cual establecio
un proceso de actualizacion y
levantamiento continua de
procesos y procedimientos
gue se almacenan en la
plataforma somos remo, que
es una plataforma para la
gestién del sistema de la ESE.

Socializar e
implementacion
previa.

Sugerente

administrativo,
Auditor médico,
Lider ciclo interno

20 | Ana Elizabeth Cely

100%

La socializacién se ha
adelantado mediante el
proceso de induccién y
mediante la plataforma somos
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METAS

ACTIVIDADES

RECURSOS
NECESARIOS

TIPO

No.

TIPO

No.

RESPONSABLE

EJECUTADO
CORTE
DICIEMBRE
2022

ACLARACIONES A
CUMPLIMIENTO META

Econdémico, lider
de sistemas, lider

Direccién
Financiera, lider
de talento
humano, lider de
gestion

documental y
Experiencia del
Cliente,
Subgerente
Cientifico,
Coordinador de
Enfermeria,
Coordinador de
Laboratorio
Clinico,
Coordinador
Servicio
Farmacéutico,
lider de salud
Publica, Asesora
de Calidad y
Planeacion,
Asesor Juridico,
Manejo de las
Tecnologias
Biomédicas, Lider
Seguridad de
Salud en el
Trabajo

remo, en la cual se establece
un proceso de evaluacion y
socializacién continua en
todos los funcionarios y
colaboradores del hospital.
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METAS

RECURSOS

ACTIVIDADES EJECUTADO
NECESARIOS Y CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Realizar el acto LOS DrOCESOS
administrativo Gerente, Asesor . proce y
o Luis Carlos Olarte procedimientos no se

para su 1| Juridico, Asesora 1 100%

i : Contreras Gerente encuentran adoptados
aprobacion y de Calidad. : - .
publicacion. mediante acto administrativo

Gerente, Asistente
gi g:rr::tzla, Cada lider de unidad funcional
adr?\inistrativo documenta y conoce los
Auditor médiC(') procesos y procedimientos de
lider de ! cada dependencia, lo cual
facturacion. lider mediante la plataforma
de cartera, lider de Leonel Lizarazo. dsgc,'\élé); zizlgess;iggghzzy
sistemas, lider de Karin Gamba 5s de | | y
referencia y través de (I)S planes
contrarreferencia, Juliana Pineda contr,actua esy d_e accion se
lider de talento evalya adherencia de manera
L, humano, lider de Rafael Bermudez continua. .,
Implementacion 1| gestion 1 100% Aunado a la generacion
en todas las areas gocumental Willv Alvarado continua de cursos de
Coordinado,r y evaluacion sobre los temas
Médico Ana Elizabeth Cely cargados en la plataforma
Coordiﬁador de Estos cursos se encuentran
Enfermeria, Luis Carlos Olarte basados en la documentacion

Coordinador de
Laboratorio
Clinico,
Coordinador
Servicio
Farmacéutico,
lider de salud
Publica, Asesora

Luis Antonio Pérez

publicada y cuentan con
evaluacion y son de
obligatorio cumplimiento para
todo el personal que
desarrolla labores dentro del
hospital en el marco de la
medicién de desempefio
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METAS

ACTIVIDADES

RECURSOS
NECESARIOS

TIPO

No.

TIPO

No.

RESPONSABLE

EJECUTADO
CORTE
DICIEMBRE
2022

ACLARACIONES A
CUMPLIMIENTO META

de Calidad, Asesor
Juridico

Seguimiento
permanente a la
implementacion.

Sugerente
administrativo,
Auditor médico,
Lider ciclo interno
Econdmico, lider
de sistemas, lider
Direccion
Financiera, lider
de talento
humano, lider de
gestion
documental y
Experiencia del
Cliente,
Subgerente
Cientifico,
Coordinador de
Enfermeria,
Coordinador de
Laboratorio
Clinico,
Coordinador
Servicio
Farmacéutico,
lider de salud
Publica, Asesora
de Calidad y
Planeacioén,
Asesor Juridico,
Manejo de las

Ana Elizabeth Cely

100%

Cada lider mide la adherencia
de sus equipos de trabajo y
desde el area de calidad se
hace medicion continua de
adherencia.
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RECURSOS

ACTIVIDADES EJECUTADO
S NECESARIOS Y CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Tecnologias
Biomédicas, Lider
Seguridad de
Salud en el
Trabajo
Ajustar los Resultado de las evaluaciones
procesos tanto periddicas (Mensuales por
misionales, como parte de cada lider) y
administrativos, 40 | lider de calidad 1| Ana Elizabeth Cely 100% | constante desde el area de
de acuerdo a calidad se establecen planes
evaluaciones de mejoramiento por
periédicas. dependencia desde el SGC.
Se establecen las primeras
causas de morbilidad por
Establecer las Unldaq Eunmonal y por
i especialidad de forma
primeras causas Subgerente :
» S0 . trimestral se presentaron en
de morbilidad por Cientifico, Leonel Gilberto . L
. 1 . 2| 100% [ COVE, se hizo socializacién
urgencias, Coordinador de Lizarazo
Desarrollar e Lo . de estas causas en el marco
. hospitalizacion y Enfermeria L >
implementar las tedrico de la proyeccion de
. . consulta externa. ;
guias de practica presupuesto a los lideres de
clinica de las proceso, esto en compafiia de
primeras causas la junta directiva
de morbilidad Se encuentran a la fecha en
durante el primer . revision y creacion de nuevas
Revisar y .
semestre de 2021. i de acuerdo al perfil
actualizar las Subgerente . . L .
: . S Leonel Gilberto epidemioldgico, ademas se
guias existentes Cientifico, . : . . "
1 . 2 | Lizarazo Eliana Lucia 100% [ realiza comité donde se
que correspondan Coordinador de . B i
; Guadrén evalla el perfil las muertes
a estas causas de Enfermeria

morbilidad

presentadas después de 48hr
teniendo en cuenta el
seguimiento en la morbilidad -
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METAS

RECURSOS

ACTIVIDADES EJECUTADO
NECESARIOS Y CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
-ACTO ADMINISTRATIVO
109 DEL 16 DE DICIEMBRE
DE 2022
SA:J ubdéteorrerr?tzdlco, Mediante el ACTO
Adoptar y adaptar Cientifico, ADMINISTRATIVO 109 DEL

las guias faltantes
de acuerdo a las
primeras causas
de morbilidad

Coordinador de
Enfermeria, lider
de salud Publica 'y
Asesora de
Calidad y
Planeacion

40

Leonel Gilberto
Lizarazo Eliana Lucia
Guadron

100%

16 DE DICIEMBRE DE 2022
se adoptaron y el proceso de
adaptaciéon comenzé en
octubre de 2022 y continua en
2023, liderado por el area de
academia e investigacion.

Socializacién e
implementacion
previa.

Auditor médico,
Subgerente
cientifico,
Coordinador de
Enfermeria, lider
de salud Publica,
lider de sistemas y

50

Leonel Gilberto
Lizarazo / Eliana
Lucia Guadron

100%

Las guias existentes se han
socializado a través de los
espacios de capacitacion
institucionales

Asesora de
Calidad
AS{;S?;%?;& Leonel Gilberto Se cuenta con acto
9 1| Gerente 1| Lizarazo / Eliana 100% | administrativo de las aguas

acto
administrativo

Lucia Guadron

existentes
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ACTIVIDADES RECURSOS EJECUTADO
S NECESARIOS Y CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Se hizo seguimiento en los
Auditor médico, meses de marzo y abril de
Subgerente 2022 y de nuevo en octubre y
Seguimiento a la Cientifico, Leonel Gilberto noviembre de 2022 desde el
adherencia a las Coordinador de . : area de academia e
. 8 P 43 | Lizarazo / Eliana 100% | . o
guiasy Enfermeria, lider Lucia Guadrén investigacion, en febrero de
pertinencia de salud Publica 'y 2023 se esta haciendo la
Asesora de evaluacion final para socializar
Calidad en el comité de historias
clinicas.
Auditor médico,
Subgerente
Ajuste de guias Cientifico, Leonel Gilberto Se adaptaron segun perfil
acorde a Coordinador de ) : . epidemiolégico actualizado y
S 1 o 40 | Lizarazo Eliana Lucia 100% !
seguimiento en su Enfermeria, lider Guadrén adoptado mediante el
implementacion de salud Publicay precitado acto administrativo
Asesora de
Calidad
Se tiene documentado el
Documentar el proceso de suministro de
proceso de Quimico unidosis a los servicios en
. dispensacion por 1 | Farmacéutico 20 | Ana Elizabeth Cely 100% fjedicamentos SOI'qOS Sin
Organizar la . o . embargo no se esta haciendo
. i dosis unitaria Asesor de Calidad - .
dispensacion de SDMDU y planeacion bajo lineamientos de
medicamentos por reempaque de medicamentos
unidosis para el del INVIMA
afio 2020. Elaborar el
proyecto para el Quimico . No se ha documentado el
sistema de 1 | Farmacéutico 80 gngls B(glr:mudez 0% | proyecto de reempaque de
distribucion de Asesor de Calidad ' medicamentos
Medicamentos en y planeacion
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METAS

RECURSOS

ACTIVIDADES EJECUTADO
NECESARIOS Y CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
dosis unitaria
(SDMDU)
Dentro del proceso de
Gestionar los farmacia se cuentan con
recursos para la algunos recursos de personal
ejecucion del Dr. Luis Carlos y de espacio para el inicio del
proyecto para la 1| Gerente 10 | Olarte Contreras, 0% | trabajo de reempaque sin
distribucion de Gerente embargo habra que
medicamentos en caracterizar los insumos
dosis unitaria faltantes para la consolidacion
de un proceso
Gerente
Certificar el Subgerente
servicio Administrativo .
- Rafael Bermudez
farmacéutico en Subgerente No se cuenta a espera del
P 1| 2. 2% 156 | Bastos 0%
buenas practicas Cientifico proyecto
> L QF
de elaboracion Quimico
ante el Invima Farmacéutico
Calidad
Gestionar los
eventos adversos
- Dentro del proceso se han
por el uso de Quimico X X ]
i _— gestionado e investigado los
medicamentos y Farmacéutico . .
. e . Rafael Bermudez eventos relacionados con
dispositivos Asesora Calidad Y .
s . 1 i 1107 | Bastos 100% | medicamentos y no solo los
médicos mediante Planeacién o
. QF sucesos clasificados como
los programas Coordinadora de ;
TN . eventos adversos si no
institucionales de Enfermeria

farmacovigilancia

y tecnovigilancia

también los incidentes
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METAS

RECURSOS

ACTIVIDADES EJECUTADO
NECESARIOS Y CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Retroalimentar a
facturacionggglire Quimico Se inicio mesa de trabajo con
el proceso de - | 4 .
dispensacion y el Farmaceutlcp ) e area.de trabajo_ entre CEly
cobro efectivo de Asesora Calidad Y Rafael Bermudez farmacia, con el fin de entrega
| 1| Planeacién 20 | Bastos 100% | de listado de medicamentos y
os valores . . i : ; :
Auditora Medica QF; precios que permita realizar
generados en el . . i L
- Lider ciclo interno cruce entre la informacion de
suministro de P .
. Econdémico las &reas.
medicamentos a
los usuarios.

3.4.2. Objetivo 2

UNIDAD

2

FUNCIONAL:
OBJETIVO No.

AREA FUNCIONAL:
SUBGERENCIA CIENTIFICA - SUBGERENCIA

DIRECCION

ADMINISTRATIVA

Cumplir con el portafolio de servicios asignado en el rol de la ESE dentro del
PTRRM de redes de ESE, con el objetivo de brindar atencién integral a los
usuarios con oportunidad, calidad e integralidad en la atencion

ESTRATEGIAS:

Ampliacién del portafolio de servicios de la ESE
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Mejorar el acceso y la oportunidad a los servicios de salud de los usuarios de las zonas
rurales, realizando actividades extramurales de promocion y prevencion y atencion en
areas veredales, induciendo la demanda de servicios con el fin de mejorar el nivel de

salud de la poblacién.

Fortalecer y ampliar el alcance de la telemedicina en la institucion, con el &nimo de
optimizar el recurso humano especializado disponible. En este aspecto y dado el perfil
epidemioldgico del &rea de influencia se tendria que pensar en la viabilidad de
implementar servicios como el de tele cardiologia, tele neumologia, Tele radiologia,

entre otros.

Creacion de nuevos servicios mediante alianzas estratégicas con especialistas

Tabla 19. Indicadores Objetivo 2.

RECURSOS EJECUTADO
ACTIVIDADES
NECESARIOS CORTE 31 ACLARACIONES A
METAS RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO META
DICIEMBRE
TIPO No. TIPO No. DE 2022
Realizar Actualmente se ha abierto oferta
proyecto para para los servicios de Oftalmologia,
cada servicio, si Urologia y otorrinolaringologia,
Desarrollar e ya esta Subgerente Subgerente ademas con cirugias también de
implementar los implementado 1| Cientifico - lider | 50| 24P9¢ 100% | estas especialidades, esto se ha
s . . A cientifico N
servicios de urologia, | realizar proyecto de calidad logrado tras cumplimiento en
otorrino, oftalmologia |de ampliacion de metas de facturacion de servicios,
y medicina materno | los servicios para el 2022 se esta proyectando
fetal, antes de actuales la apertura del servicio faltante
finalizar 2020 Programacion lizo | | -
ara la Sl_Jnge_rente ] Subgerente Se rea izo la gpertura (;Ie servicio
P o 1| Cientifico - lider | 20| .~ "2= 100% [ de neurocirugia ademas de
implementacion . cientifico AR o
del proyecto de calidad medicina fisica y rehabilitacion
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METAS

EJECUTADO

RECURSOS
ACTIVDADES NECESARIOS RESPONSABLE COTD-[EE - GRS
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. DE 2022
Inscribir el lider de calidad Se realiz6 actualizacion de
servicio y 1 I i 10| Lider de calidad 100% | portafolio de servicios en REPS
habilitarlo y planeacion cote primer trimestre del 2022
Se tiene contratos por evento con
las EPS con las que se tiene
convenio con Nueva EPS quien
tiene la mayor poblacion estos
servicios se tienen contratados
Gerente,
Subgerente desq_e el mes de marzo, con
Contratar la administrativo familiar desde el mes de Julio y el
venta de los 1 auditora ' 15| Gerente 100% | resto entraron dentro de los
servicios médica. lider de contratos vigentes mediante
calida d’ acgerdos a@cmnales al gontrato
bajo las tarifas ya negociadas. con
las EPS se ha venido negociando
la reasignacién de poblacion ya
gue su valor unitario de gasto por
capita ha aumentado
Se ha ajustado la venta de
Subgerente servicios y se encuentra en
Cientifico, aprobacion de gerencia la
Programar y Coordinador dinadOritiel publicacién del portafolio completo
producir los 1| ciclo interno 2 _Coor INaCREE R 100% | de servicios para el seguimiento
. . 5 interno econémico o .
servicios econdmico, de la venta y produccién ademas
Lider de se actualizo el sistema de costos,

Facturacion

ajustados a valores actuales de
compra de bienes y servicios
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RECURSOS EJECUTADO
ACTIVIDADES NECESARIOS CORTE 31 ACLARACIONES A
METAS RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO META
DICIEMBRE
TIPO No. TIPO No. DE 2022
Contador, De manera semanal se ha
Coordinacion presentado la productividad de
” Financiera cada servicio, contando con horas
Evaluacion de la i .
eiecucion Tesoreriay contratadas prestadas, de igual
fi]nanciera de 2 | Presupuesto 16 | Contador publico 100% | manera a la gerencia se le
cada prothcto Subgerencia presenta el seguimiento a contrato
proy Administrativa, de especialistas, lo producido en
Auditora cirugia y lo producido por consulta
medica externa
elaboracién del Gerente- El servicio se encuentra habilitado
proyecto para 1 Sl_Jnga_rente, 16 | Gerente 100% | €ON 1(_) camas de cu_ldados
implementacion Cientifico - lider intensivos y 3 de cuidados
de UCI de calidad intermedios
Se realizo apropiacién de los
recursos propios de presupuesto
2022 para las actividades de
cuidado intensivo, pendiente
buscar fuentes de financiacion
Gerente- proyecto definitivo, sin embargo
Implementar la UCI Subgerente dentro de la proyeccién del
adulto durante 2020. - ge . . P . proyecto se requieren 3000
Definir fuentes administrativo, Direccion financiera . !
. o ; - millones de apalancamiento, el
de financiacion 1| direccion 1| presupuesto y 100% - .
. I . : . cual se construira en un espacio
para la ejecucion financiera tesoreria
. de 550 metros cuadrados,
Tesoreriay ) . A .
disponibles en el area abierta con
presupuesto .
la que cuenta el Hospital, ya se ha
inscrito el proyecto dentro del plan
bienal, sin embargo se retraso la
evaluacion, se espera replantear
el proyecto para la vigencia de
2022-2023
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METAS

EJECUTADO

RECURSOS
ACTIVIDADES
NECESARIOS RESPONSABLE COTD-[EE - GRS
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. DE 2022
Gerente-
Subgerente
Cientifico- . .
Se realizaron las adecuaciones
Subgerente .
3 administrativo - necesarias para poner en
Adecuacion de la . . Subgerente funcionamiento la unidad de
. 1| lider de calidad 50 0 : 100% . . X .
infraestructura - administrativo cuidado intensivo, pendiente
y planeacion- . L
P adecuaciones definitivas de
Juridico interno- y . )
X cuidado intensivo
coordinadora
de enfermeria-
contratista
Gerente- Se ha garantizado la contratacién
del 100% del personal de cuidado
Subgerente . .
S S intensivo de acuerdo a la
Cientifico- Coordinacion Salud i -
- : ocupacion contando con médicos
Contratacion del Subgerente Publica- \ g
1 D : 50 100% | intensivista 24 horas
talento Humano administrativo - Subgerente
lider de talento cientifico
Solo se cuenta con una enfermera
humano- en proceso de certificacién en
Juridico interno P N .
cuidado intensivo
Gerente-
Subgerente
Cientifico -
Subge_rentg Se ha garantizado la adquisicion
N administrativo- . .
Adquisicion de p . de insumos necesarios para el
) lider de calidad Subgerente . ; )
los equipos e 1 - 100 2= i 100% | funcionamiento de la unidad de
. y planeacion- administrativo . . :
insumos R cuidado intensivo de acuerdo a la
coordinacién de L
. ocupacion
enfermeria-
juridico interno-
guimico
farmacéutico-
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RECURSOS EJECUTADO

ACTIVIDADES
NECESARIOS oL ACLARACIONES A
METAS RESPONSABLE DE coB T ONES S
DICIEMBRE
TIPO No. TIPO No. DE 2022
lider de

recursos fisicos

El servicio se encuentra habilitado
de forma permanente ante la SSB
se espera que tras la evaluacién
del documento de red se habiliten
Habilitacion del lider de calidad lider de calidad y 10 camas de cuidado intensivo y 3
servicio y planeacion planeacion de cuidados intermedios que
permitan mantener la atencién,
altamente necesaria para la
poblacién a la que se tiene

cubrimiento
Se encuentra facturando los
Gerente- servicios en los términos definidos
i Juridico . por la norma servicios, a la
Contratacion con Lider de mercadeo - .
1| Externo- 40 . 100% | facturacion de estos se les realiza
las EPS : y agendamiento R
Auditora preauditoria limitando glosas por

medica procedimiento y garantizando un
pago completo del servicio

Se realiza seguimiento a la

Evaluacion de la Talento .
ejecucion HUMano- ) facturacién y cobro de cartera}
. : 1 S 3| Lider de CEI 80% | semanal en los comités los dias
financiera del coordinacion de X .
; martes, pendiente revisar costo y
proyecto enfermeria ;
gasto de la unidad
Implementar equipos Conformar los Médico General Equipos conformados por Médico
de gestién del riesgo equipos de - jefe de especialista en Medicina Familiar,
en salud dirigido a quip enfermeria- Lider de Salud Médico General, Enfermera,
- gestion de 2 - 12 . 100% Iy
atencion de la fiesao Auxiliar Publica Psicologa y Agentes en Salud,
poblacion rural, enfegrn%era enfermeria - teniendo unos resultados de
durante 2020. ' Higienista - mejoramiento en el estado de la
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EJECUTADO

RECURSOS
ACTIVIDADES NECESARIOS CORTE 31 ACLARACIONES A
METAS RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO META
DICIEMBRE
TIPO No. TIPO No. DE 2022
psicéloga y Aux Promotor de salud de los pacientes del 100%
de enfermeria salud por el acompafiamiento
permanente
Programar Médico General
jornadas de - jefe de . S
. Se realiza la sensibilizacion en
salud de enfermeria- ; .
- - . reuniones con la comunidad y a
atencion Auxiliar Lider de Salud X
24 . 2 . 100% | partir de ellas de se proyectaron
extramural en enfermeria - Publica L d |
sitios Odontologo- para nicio en ag(_)s_to_ e 2021, los
L cuales ya dieron inicio
estratégicos a Promotor de
nivel rural. salud
Informe de la Se inici6 la caracterizacion de los
situacion en Auxiliares de grupos familiares y elaboracion de
salud y 9 enfermeria - 3 Lider de Salud 100% plan de cuidado familiar de las
condiciones equipo de Publica veredas Maciegal y Pila Grande
sociales computo para seguimiento del equipo
(SIBACOM) multidisciplinario en salud
Teniendo en cuenta los resultados
del programa de manera
presencial y el acompafiamiento
Elaborar el gue se ha venido dando y los
Asesor de resultados presentados, ademas
Proyecto de - . Subgerente s . o
S, 1 |oficina Calidad i 100% | de la representacion en inversion
adquisicion de L cientifico o o
y Planeacién y el beneficio adicional que pueda

unidad movil

presentar una unidad mavil para
el municipio y el area de
influencia, se ha determinado no
hacer la inversion
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EJECUTADO

RECURSOS
ACTIVIDADES NECESARIOS CORTE 31 ACLARACIONES A
METAS RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO META
DICIEMBRE
TIPO No. TIPO No. DE 2022
Teniendo en cuenta los resultados
del programa de manera
presencial y el acompafiamiento
Gestionar y gue se ha venido dando y los
ejecutar el resultados presentados, ademas
proyecto de 1 | Gerente 1| Gerente 0% | de la representacién en inversion
adquisicion de la y el beneficio adicional que pueda
unidad movil presentar una unidad mavil para
el municipio y el area de
influencia, se ha determinado no
hacer la inversion
Habilitar los
servicios de
Telesalud en las
modalidades de:
Tele experticia
para UCI como Durante la vigencia 2020 se
entidad adelantaron acciones de
remisora, consecucion de elementos
inversion para importantes para la prestacion del
Implementar los g = e .
servicios de telesalud especialidades Sl_Jnga_rente, Subgerente . servicio de telemedicina, ademas
antes de finalizar ambulato_rlas 1 Clentlf_lco - lider | 20 cientifico 0% | del pe_rsonal, de apoyoy los
2021 como en_t|dad de de calidad espacios necesarios, sin
referencia, embargo, no se ha conseguido un
telemedicina proveedor de telemedicina con el
interactiva para gue se pueda iniciar la prestacién
el servicio de del servicio
medicina general
e iniciar los
servicios de tele
salud en la
modalidad tele
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EJECUTADO

RECURSOS
ACTIVIDADES NECESARIOS CekIE <1 ACLARACIONES A
METAS RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO META
DICIEMBRE
TIPO No. TIPO No. DE 2022

orientaciéon en

salud.

Prestar los

servicios de

Telesalud en las

modalidades de:

Tele experticia

para UCI como . .

entidad Se cue'n'ta con un intensivista en

remisora el servicio de UCI las 24 horas del

inversién’ ary dia, esto con el fin de garantizar

es ecialidgdes un excelente cubrimiento y

anf)bulatorias Subgerente atencién a los pacientes en el

como akidad de Cientifico - area, de igual manera se ha

y Lider Unidad Subgerente intentado complementar el

referencia 1 . 20| =20 0% . .

telemedici,na Funcional cientifico servicio con las referencias

interactiva oot Consulta recibidas de instituciones dentro

el servicio ge externa del a red brindar acompafiamiento

medicina general para que los pacientes se les

e iniciar Iogs garantice una alta calidad de la

servicios de tele atencion incluso momentos antes

salud en la de su arribo a la institucion

modalidad tele

orientacién en

salud y

telerradiografia

segun demanda

Evaluacion de la Subgerente - .

. - S Se cuenta la evaluacion financiera
gjecucion 2 Cientifico - 20 Subgerente 100% | del proyecto, a la espera de poder
financiera del Lider Unidad cientifico 0| €' proyecto, P P

. ejecutarlo.
proyecto Funcional
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RECURSOS EJECUTADO
ACTIVIDADES NECESARIOS COlEl= el ACLARACIONES A
METAS RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO META
DICIEMBRE
TIPO No. TIPO No. DE 2022
Consulta
externa
3.4.3. Objetivo 3
AREA DIRECCION
FUNCIONAL:
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - OFICINA
ASESORA
UNIDAD SESS
FUNCIONAL: JURIDICA
OBJETIVO No.
3:

Organizar la contratacién de venta de servicios asistenciales, para que la ESE
fortalezca sus ingresos y logre su autosostenibilidad, antes del 31 de diciembre de
2020.

ESTRATEGIAS:

Renegociar los contratos de capitacion suscritos con las EPS, de tal manera que sean

equitativos y cuyas metas sean alcanzables, medibles, reales, acordes a la poblacién

objetivo y al perfil epidemioldgico, ajustando frecuencias de uso, teniendo en cuenta el
factor de dispersion poblacional.

Realizar mercadeo de la ESE en todos los municipios de su area de influencia
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Disefiar y poner en funcionamiento una central desde donde se coordine el sistema de
referencia y contrarreferencia del area de influencia.

METAS:

Formalizar mediante contrato la venta de servicios de salud con las diferentes EPS,
antes del 30 de septiembre de 2020.

Organizar el portafolio de servicios de la ESE y remitirlo a todos los aseguradores
ofreciendo los servicios e indicando la disposicién de celebrar contrato para atencién de
sus usuarios, antes del 31 de julio de 2020.

Elaborar un plan de mercadeo para oferta de servicios a los usuarios de los municipios
del area de influencia, durante el

segundo semestre de 2020.

Organizar el proceso de referencia y contra referencia, asignado personal
suficiente que permita su operacion antes del 30 de septiembre de 2020.

Tabla 20. Indicadores Objetivo 3

ACTIVIDADES RECURSOS B A
METAS NECESARIOS RESPONSABLE CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Subgerente
Formalizar mediante cientifico, Se adelanto6 la contratacion y
contrato la venta de Lider de Coordinador del renovacion de algunos contratos
.y Propuesta de ; g b . .
servicios de salud Calidad, ciclo econémico con EPS, estableciendo ajustes a
. contratos ante las 1 : 80 |. ) 100% . ) .
con las diferentes EPS Coordinador interno, Auditor tarifas, los cuales siguen vigentes,
EPS, antes del 30 de del ciclo medico estos avances antes de la
septiembre de 2020. Interno finalizacion del afio 2022
econdmico,
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ACTIVIDADES RECURSOS EJECUTADO
METAS NECESARIOS RESPONSABLE CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Lider de
facturacion,
Auditor
Médico
Gerente, . -
; Se actualizaron las condiciones
Auditor e
Médica de me_rc_ado, respecto a tarifarios
o y andlisis de la prestacién de
. Coordinador . . ;
Negociacion de las Ciclo interno Lider de servicios en conformidad con el
condiciones del 1 2 i 75 | Agendamiento y 100% | modelo de atencidn del hospital,
econdémico, ; P
contrato Lider de mercadeo Haciendo analisis de costos,
i efectuando negociacién con las
facturacion, i
EAPB incrementando el valor de
Asesor
Lo la UPC
juridico
Gerente,
Asesor .
Legalizar el Juridico, Gerente, I__|der * Contratos Revisados por area
1 ; 16 | Agendamiento y 100% |. . . ; X
contrato Auditor de juridica y debidamente suscritos
mercadeo
cuentas
medicas
Se realizo parametrizacion del
Parametrizacion Licoe Lider de sistema de acuerdo a la nueva
del contrato en el 1 by, 40 | Agendamiento y 100% | contratacién se ha efectuado la
: facturacién O
sistema. mercadeo actualizacién de la
parametrizacion correspondiente.
. En las reuniones de ronda medica
e Coordinador .
Socializacién a . el CEl ha realizado la
de ciclo . S -
todas las interno Coordinador del socializacién de las condiciones
dependencias de 1 - 12 | ciclo economico 100% | contractuales que han variado, asi
econdémico, ; : .
los contratos y Lider de interno mismo al equipo del CEI
condiciones. . encargado del proceso de
Facturacion, g
facturacion.
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ACTIVIDADES RECURSOS =SSN
METAS NECESARIOS RESPONSABLE CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Auditor
Medico
En el comité semanal de
subgerencia administrativa y
financiera se realiza seguimiento
a la contratacion teniendo en
Coordinador cuenta el régimen de contratacién
de ciclo y la modalidad. Esto acomparfiado
__ interno . de un seguimiento de cartera
Seguimiento a la e Coordinador del ’
: o econdmico, ; o permanente por parte del lider del
ejecucion del 17 240 | ciclo econémico 100% | . AN
Lider de ; ciclo econémico interno y se
contrato L interno
Facturacion, presentan avances de manera
Auditor periddica semanal a gerencia en
Medico las reuniones.
Se disefiaron herramientas desde
la oficina asesora de planeacion,
para que la gerencia lleve control
en tiempo real.

Oraanizar el Se disefio y diagramo el portafolio
o?tafolio de Gerente, de servicios por parte de la lider
gervicios de la ESE Subgerente Lider de de comunicaciones, en apoyo de

remitirlo a todos los Y | Estudio del 1 cientifico, 1 Agendamiento y 100% todas las unidades funcionales,
asequradores portafolio actual Auditor mercadeo y Lider Experiencia al usuario, calidad y
ofregc]:iendo los médico, de comunicaciones planeacién, posteriormente a los
servicios e indicando Calidad. ajustes se presenta ante la
; L gerencia para su publicacién
la disposicion de > . —
Subgerente se elabor6 portafolio de servicios
celebrar contrato o e .
- Actualizacién del cientifico, con el apoyo del area de
para atencion de sus . . Subgerente Y ;
: portafolio de 1| Auditor 1|7 20 100% | comunicaciones quien a su vez se
usuarios, antes del - 1 cientifico . .
S servicios médico, encuentra realizando. ajustes
31 de julio de 2020. : e .
Calidad. gréficos al mismo
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ACTIVIDADES RECURSOS =SSN
METAS NECESARIOS RESPONSABLE CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Envioy Subgerencia Desde el area de mercadeo se
socializacion del cientifica, . hizo el correspondiente envio, via
; . Lider de -
portafolio a las Coordinadora . correo electrénico con las
- 1 iy 1| Agendamiento y 100% ; o ,
distintas EPS cada de admisién, respectivas actualizaciones segun
Y mercadeo ; . .
6 meses facturacion y mejoramiento y estudio de la
actualizado cartera demanday la oferta.
Se han desarrollado herramientas
Realizar el de planeacién costeo para cada
seguimiento a las Coordinador Lider de proyecto, proyectando los costos
necesidades de 1 i 1| Agendamiento y 100% | e ingresos de los nuevos servicios
de facturacion .
los nuevos mercadeo proyectados, segun estructura de
servicios costos, condiciones de mercado y
manual tarifario.
Se ha revisado de manera
continua las bases de datos
Lider de oficiales de los municipios y
Estudio de Calidad entidades gubernamentales,
mercado a los Coordin7ador Lider de ademas de nuestras propias
usuarios de los 1 . 100 | Agendamiento y 100% | bases de datos, caracterizando y
Elaborar un plan de o del ciclo ; . .
municipios de alta ; mercadeo estableciendo estrategias, segun
mercadeo para oferta | . fl . interno &l epidemioloai |
de servicios a los infiuencia econémico pertil epidemiologico, pues 1a
usuarios de los expansion de los servicios del
municioios del area hospital se hace en conformidad a
niciplos este analisis.
de influencia, durante Se proyecto plan de mercadeo, el
el segundo semestre . proy P '
Lider de cual fue presentado y aprobado
de 2020. ; :
Calidad, . con recomendaciones en el
Creacion del plan Coordinador Lider de ; comité de gerencia, el plan tiene
1 ; 32 | Agendamiento y 100% y
de mercadeo del ciclo el enfoque de fortalecer la
) mercadeo . X .
interno demanda inducida segun las
econdémico necesidades de la poblacion y la
capacidad de oferta del hospital,
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ACTIVIDADES RECURSOS =SSN
METAS NECESARIOS RESPONSABLE CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
fortaleciendo las conexiones con
la red.
Socializacion EPS . De acuerdo al vencimiento
. . Lider de :
oferta de servicios Auditor . contractual se han venido
5 1 ; 20 | Agendamiento y 100% o
segun medico socializando con las EPS, para
. mercadeo ; -
necesidades actualizar la contratacion.
se realiza medicidn diaria de la
productividad por da area vs
demanda insatisfecha. Aunado a
h, Lider de eso se realiza medicién de
Medicién de ; = g .
resultado de la Callda_d, ) Prod_ucmon \_/s_factL_Jracu_)n._ Revista
cantidad de Coordinador Lider de medico administrativa diaria.
serviciol 1| del ciclo 100 | experiencia del 100% | Los resultados se analizan el los
o interno usuario comités semanales de las
solicitados de la Pl i
econdémico, subgerencias y se presentan en el
oferta 1 : . .
auditor medico comité semanal de gerencia para
la toma de decisiones basada en
la evidencia y con enfoque de
mejora continua.
lider de
calidad,
Organizar el proceso subdireccion se realizo revision del
de referencia 'y cientifica procedimiento y se plantearon
contrarreferencia, . coordinacién actividades de mejora y se hace
asignado personal revisar el proceso de enfermeria . referenciacion con hospitales
2 de referencia 'y 1 : ) 8 | Lider de CEI 100% .
suficiente que . auditor externos para la mejora del
, .. | contrarreferencia. P ; -
permita su operacion médico, proceso, desde el ciclo econémico
antes del 30 de Coordinador interno se hace seguimiento y
septiembre de 2020. del ciclo control
interno
econdémico
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METAS

RECURSOS EJECUTADO
ACTIVIDADES NECESARIOS RESPONSABLE CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022

lider de

calidad,

subdireccion

cientifica
adaptarlo y coordinacién se documento el proceso de
socializarlo al 1 de e_nfermerl'a, 8| Lider CEI 100% refe_re_ncia y contrarreferencia, y
nuevo modelo de auditor socializo con el personal que
administracion médico, interactuar con el procedimiento.

Coordinador

del ciclo

interno

econdémico

lider de

calidad,

subdireccion
evaluar la cientif_ica _ Se evallan en primera linea de
efectividad del coordlnamén, defensa por pqrte del Iider’de CEl
proceso de 1 de e_nfermerla, 25 | Lider de calidad 100% | Y €N segunda linea por la lider de
referencia y au,drgor calld_a(_j’en el marco de la _
contrarreferencia médico, medicién continua de adherencia

Coordinador a los procedimientos.

del ciclo

interno

econdémico

3.4.4. Objetivo 4

AREA FUNCIONAL:

DIRECCION

OFICINA ASESORA SISTEMA INTEGRAL DE
INFORMACION
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UNIDAD
FUNCIONAL:

OBJETIVO No.
4 .

Organizar el sistema de informacion integral de la ESE basado en un fortalecimiento
del software y hardware, antes del 31 de diciembre de 2021

ESTRATEGIAS:

Adquirir e implementar un software integral de informacion que incluya los aspectos
administrativos, financieros y de informes

a entes de control y vigilancia.

Organizar e implementar el sistema integral de informacion institucional

Implementar el servicio de Internet de banda ancha en cada ESE de primer nivel que
permita la comunicacion permanente y efectiva entre las sedes para la coordinaciéon de
actividades y el seguimiento a procesos misionales.

METAS:

Elaborar el proyecto para adquisicién del sistema integral de informacién para la ESE,
antes del 31 de agosto de 2020.

Buscar los recursos financieros para ejecutar el proyecto de sistema integral de
informacion antes del 31 de diciembre de 2020.

Disefiar el flujo de informacién de cada una de las dependencias, segun los procesos
definidos y preparar la institucion para iniciar la automatizacion de estos, antes del 31 de
diciembre de 2020.
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Organizar la interrelacién con las ESE de primer nivel, de tal manera que pueda
brindarse atencion oportuna a los usuarios que lo requieran, antes del 31 de

diciembre de 2020.

Tabla 21. Indicadores Objetivo 4

ACTIVIDADES RECIRSOS EJECUTADO
TR NECESARIOS RESPONSABLE CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Elaboracion de Tarea llevada a cabo en 2021,
Proyecto para la Eduardo Mateus flrepte 2022, se hace
. Ingeniero de . actualizacion de soporte, licencias
adquisicién de 1 Sj 100 [ Ingeniero de 100% o ) desd
Sistema Integral istemas Sistemas y p,arametrlz_acmn contln,ua esde
de Informacion el area de sistemas segun las
necesidades del hospital.
Luis Carlos Olarte
Contreras Desde el area de sistemas con la
Elaborar el proyecto . , Gerente asesoria de planeacion se
para adquisicién del | Revision de Subgerericia . | documentd y ejecutd el proyecto
sistema integral de Proygc_tc_) para la Adm|n|s_trat|va Luis Antonio Pérez de renovacion tecnologica de
informacion para la a(_jqwsmon de 1 Gerenma 5 Subg_e_rente_ 100% equipos de computo, lo cual
ESE, antes del 31 de Sistema Inte_tgral |n_gen|ero de Administrativo permiti renovar 76 équipos de
agosto de 2020. de Informacion SISIRs cémputo, teniendo en cuenta las
Eduar_do Mateus necesidades y obsolescencias.
Ingeniero de
Sistemas
Aprobacién de Luis Carlos Olarte .
Proyecto para la Subgerencia Contreras ?ee rreer?lj)g\(/)ainliggﬁii’aiurs%mgrtzeozz
adquisicion de 1| Administrativa 2 | Gerente 100% continua parametrizac'i(’)nei y
Sistema Integral Gerencia necesidad
de Informacion Luis Antonio Pérez '

Péagina 157 de 216




ACTIVIDADES RECURSOS EJECUTADO
= NECESARIOS SRR CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Subgerente
Administrativo
Eduardo Mateus
Ingeniero de
Sistemas
Hacer tramite de la
inscripcién del
E;?Sf;ﬁ:g;a Luis Carlos Olarte no se realiz6 inscripcién de
Planeacién. v la 1 Gerencia 4 Contreras N/A proyecto, por las condiciones
. Y Sistemas Gerente comerciales ofertadas por el
oficina de
- proveedor.
planeacion de la
secretaria de
salud
Inscribir el Luis Carlos Olarte m?n?seteprgssdeemszﬁj ! dp;c;ygltj:teona(l)nte el
p_royecto en elfgeg 1 G_erenma 4 Contelas N/A aplica para apoyo institucional ya
bienal de Sistemas Gerente o .
inversiones que el adquisidor se hizo con
' recursos propios
Buscar los recursos Presentar el
f ) proyecto ante la No se adelant6 gestién de
inancieros para . S
. secretaria de . recursos ante el ministerio de las
ejecutar el proyecto Luis Carlos Olarte .
: X salud, » TIC, teniendo en cuenta la
de sistema integral 1| Gerencia 2| Contreras NA . it
dei ., departamental premura en la instalacion y las
€ informacion antes ara solicitar la Eeente condiciones comerciales
del 31 de diciembre ﬁnanciaci()n del ropuestas
de 2020. ) prop '
mismo.
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METAS

ACTIVIDADES RECURSOS SIECLADD
NECESARIOS CEEEEEARILE CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Presentar el
prpyectq e el Luis Carlos Olarte
ministefiprde salud Gerencia Contreras
y ante el MINTIC 1]a 4 N/A N/A
. Sistemas Gerente

solicitando
cofinanciacion del
mismo.
Presentar el
proyecto ante
empresas privadas Luis Carlos Olarte
que estén 1| Gerencia 4 | Contreras N/A N/A
interesadas en Gerente
aportar recursos al
proyecto.
D_eflnlr laEguentes Luis Carlos Olarte Se cuenta con Recursos propios
ciertas de : . -
. N 1| Gerencia 4| Contreras 100% | para la ejecucion del proyecto de
inanciacion para L

Gerente adquisicién
el proyecto
Realizar los
convenios Luis Carlos Olarte
necesarios para 1| Gerencia 4 | Contreras N/A N/A
concretar estos Gerente
apoyos

Luis Carlos Olarte
Destinar recursos Contreras
EPS propios Gerencia Gerente . . o
necesarios para 1| Subgerencia 4 100% :Eelcpijr;)gesct?osegoesjecuto 100% con
cofinanciar el Administrativa Luis Antonio Pérez propios.
proyecto Subgerente

Administrativo
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ACTIVIDADES RECURSOS SIECLADD
TR NECESARIOS CEEEEEARILE CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Laboratorio
clinico
Facturacién D
Laboratorio clinico
Talento .
Facturacion
humang Talento humano
Tesoreria .
Tesoreria
Cartera
L, Cartera
Gestion -,
. . Documental Gestion
Diseniar el flujo de Avudas Documental
informacion de cada e Ayudas
diagndsticas ; .
una de las Imagenologia diagnosticas
dependencias, segin | ~. . . 9 9 Imagenologia Se cuenta con los procesos
Disefiar el flujo de Contratacion > : )
los procesos ; . . Contratacién caracterizados y actualizados en
e informacion de Auditoria . .
definidos y preparar . Auditoria Medica la plataforma Somos Remos del
A cada uno de los 1| Medica 40 o 100% )
la institucién para . Salud Publica SGC. Este un proceso continuo,
S procesos y Salud Publica o , . .
iniciar la rocedimientos Coordinacion Coordinacion segun la cultura de mejoramiento
automatizacion de los P : Medica Medica continuo
mismos, antes del 31 Coordinacién Coordinacion
de diciembre de P enfermeria
enfermeria 2
2020. . Farmacia
Farmacia ;.
Recursos fisicos
Recursos .
fisicos Sls'gemas
; Calidad
Sistemas .,
. Planeacién
Calidad A .
. Trabajo Social
Planeacioén .
. Gerencia
Trabajo
Social
Gerencia
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METAS

ACTIVIDADES RECURSOS SIECLADD
NECESARIOS CEEEEEARILE CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022

Laboratorio

clinico

Facturacion

Talento Laboratorio clinico

humano Facturacion

Tesoreria Talento humano

Cartera Tesoreria

Gestion Cartera

Documental Gestion

Ayudas Documental

diagndsticas Ayudas
Disefar los Imagenologia diagnésticas Actualizacion continua de
formatos en los Contratacion Imagenologia documentos, los cuales incluyen
cuales se Auditoria Contratacién formatos por parte de los lideres
plasmara la 1 [ Medica 40 | Auditoria Medica 100% | de unidades funcionales y
informacion que se Salud Publica Salud Publica validacion de calidad, se cuentan
requiere en cada Coordinacion Coordinacion con mas de 600 documentos
dependencia. Medica Medica actualizados.

Coordinacion Coordinacion

enfermeria enfermeria

Farmacia Farmacia

Recursos Recursos fisicos

fisicos Sistemas

Sistemas Calidad

Calidad Planeacién

Planeacién Trabajo Social

Trabajo Gerencia

Social

Gerencia
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METAS

ACTIVIDADES RECURSOS SIECLADD
NECESARIOS CEEEEEARILE CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Sistemas
Laboratorio
clinico
Facturacién Laboratorio clinico
Talento Facturacion
humano Talento humano
Tesoreria Tesoreria
Cartera Cartera
Gestion Gestion
Documental Documental
o Ayudqs . Ayuda; . Se recolecta informacion desde el
Implementacion de diagndsticas diagnosticas 3 ; -
. s sistema de informacién y en la
los formatos de Imagenologia Imagenologia
., > > plataforma Somos Remo para
recoleccion de Contrataciéon Contratacion necesidades. reportes
informacion de 1| Auditoria 40 | Auditoria Medica 100% o » Tep y
. A seguimiento de procesos, las
cada proceso y Medica Salud Publica A .
validacién de los Salud Publica Coordinacion vllidaciones del S|stema son
. N : hechas por el lider de sistemas y
mismos. Coordinacion Medica . .
. g . ¥ de SGC por la lider de calidad.
Medica Coordinacion
Coordinacion enfermeria
enfermeria Farmacia
Farmacia Recursos fisicos
Recursos Sistemas
fisicos Calidad
Calidad Planeacién
Planeacién Trabajo Social
Trabajo Gerencia
Social
Gerencia
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METAS

ACTIVIDADES RECURSOS SIECLADD
NECESARIOS CEEEEEARILE CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Talento
Humano:
Sistemas
Laboratorio
clinico Laboratorio clinico
Facturacién Facturacién
Talento Talento humano
humano Tesoreria En el primer semestre de 2022 se
Tesoreria Cartera contd con el acompafiamiento
Cartera Gestion presencial por 40 dias de
Gestion Documental ingeniero de SYAC para
Documental Ayudas complementar la parametrizacién
P . Ayudas diagnoésticas del sistema y poner en
arametrizacion ; L . . .
¥ diagndsticas Imagenologia funcionamiento el 100% de las
requerida para el | loai Contratacio idad dauirid liz6
proyecto del magenologia ontratacion unidades adquiridas, se realizo
. 1| Contratacién 40 | Auditoria Medica 100% | parametrizacién de la HC de
sistema de o L o
informacion Audl_torla Salud _Pub_llf:a mantgnlmlento de la salud Py se
integral, Medica - Coor_dmacmn otgrgo PEermiso para su uso y de
Salud Publica Medica alli se obtendran reportes de
Coordinacion Coordinacion informacion para EPS
Medica enfermeria contratadas. Desde el area de
Coordinacion Farmacia sistemas se hace actualizacion
enfermeria Recursos fisicos continua segun necesidades de
Farmacia Sistemas las unidades funcionales.
Recursos Calidad
fisicos Planeacién
Calidad Trabajo Social
Planeacién Gerencia
Trabajo
Social
Gerencia
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ACTIVIDADES RECURSOS EJECUTADO
TR NECESARIOS CEEEEEARILE CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Consultar s Se construyeron acciones
ESE de referencia, Salud Publica Salud Publica . y )
s . . tendientes a la mejora de los
qué tipo de Coordinador Coordinador .
. o Co procesos, con la generacion e
Software tienen Cientifico Cientifico i ; I
para el manejo de Gerente Gerente ; informes en ormatos pianos
la historia clinica L Facturacién 8 Facturacién 180 o_btenldo_s: del sistema para la
. ! . divulgacion de procesos y
de los usuarios y Calidad Calidad L .
. ., . referenciacion continua con los
el manejo de Planeacion Planeacion p ) .
Organizar la referencia y Ing. Sistemas Ing. Sistemas Ilde,re_s ge SISiemas d_e Hospnales
~rg L, . ' ’ y clinicas de referencia nacional.
interrelacion con las | contrarreferencia.
ESE de primer nivel, | Definir la Salud Publica Salud Publica
de tal manera que informacion que se Coordinador Coordinador L L .
) " I S se defini6 la informacion necesaria
pueda brindarse requiere para la Cientifico Cientifico S !
- : en el procedimiento de referencia
atencién oportuna a |referenciay Gerente Gerente .
. . 1 o 8 - 100% |y contrarreferencia desarrollado
los usuarios que lo contrarreferencia Facturacién Facturacion
) : . . por el CEl, lo cual se plasma en la
requieran, antes del |de los usuarios Calidad Calidad manual del CEI
31 de diciembre de con cada una de Planeacién Planeacién '
2020. las ESE. Ing. Sistemas Ing. Sistemas
Salud Publica Salud Publica
Definir las Coordinador Coordinador Se cuenta con las interfases entre
interfaces Cientifico Cientifico los sistemas desarrolladas sin
necesarias para Gerente Gerente embargo estas no se han puesto
. X 1 - 8 -, 100% :
trabajar en linea Facturacion Facturacion en marcha ya que se necesita
con nuestro primer Calidad Calidad garantizar la seguridad e la
nivel de atencion Planeacién Planeacién informacion dentro del sistema
Ing. Sistemas Ing. Sistemas

3.4.5. Objetivo 5.
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AREA DIRECCION

FUNCIONAL:
OFICINA ASESORA DE PLANEACION — SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVA Y
UNIDAD
FUNCIONAL: FINANCIERA
OBJETIVO No.
5:

Fortalecer la conservacién de lainfraestructura y fortalecimiento de la dotacion
tecnolégica de la ESE, con el objetivo de cumplir los estandares de calidad
permanentemente, en beneficio de los usuarios.

ESTRATEGIAS:

Establecer un programa de mejoramiento de la dotacién tecnoldgica. Estos proyectos
se estarian presentando a los diferentes organismos gubernamentales para gestionar
su viabilizarian.

Elaborar y dar cumplimiento al programa del mantenimiento hospitalario que impacte
sobre la infraestructura y equipo biomédico.

METAS:

Elaborar y ejecutar el plan de mantenimiento hospitalario para el segundo semestre de
2020, antes del 31 de julio de 2020.

Elaborar y ejecutar el plan de mantenimiento hospitalario para las vigencias 2021 a
2023 acorde con los lineamientos existentes.

Elaborar un proyecto de modernizacién tecnolégica cada semestre y asegurar su
financiacién interna o externa.
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Tabla 22. Indicadores Objetivo 5.

ACTIVIDADES RECURSOS EJECUTADO
TR NECESARIOS RESPONSABLE R ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. DE 2022
Dentro de los planes de
mantenimiento se ha venido
desarrollando con la
Luis Antonio normalidad que garantiza el
plan de Subgerente . ;
- . ; Pérez estado funcional de las
mantenimiento de 1| administrativo- 2 100% | . : .
. A instalaciones y equipos, Se
infraestructura recursos fisicos . '
Cristian Murcia cuenta con planes de
mejoramiento preventivos y
correctivos, ejecutando segun
la programacion.
Dentro de los planes de
Elaborar y ejecutar mantenimiento se ha venido
el plan de desarrollando con la
mantenimiento plan de Subgerente Luis Antonio normalidad que garantiza el
hospitalario para el | mantenimiento de administrativo- Pérez estado funcional de los
. e 1 o 2 100% : e
segundo semestre | equipos biomédicos recursos fisicos- equipos biomédicos, Se
de 2020, antes del | e industriales Biomédico Javier Enciso cuenta con planes de
31 de julio de mejoramiento preventivos y
2020. correctivos, ejecutando segun
la programacion.
Se contrato el arreando de
quipos de cémputo nuevos en
donde el computo el
Subgerente : . S .
2~ i Luis Antonio mantenimiento de los equipos
plan de administrativo- Pérez de computo, ademas de la
mantenimiento de 1| recursos fisicos- 2 100% puto,

equipos de computo

Ingeniera de
sistemas

Eduardo Mateus

adquisicion de licencias de
Microsoft 365 para su
funcionamiento habitual, Se
cuenta con planes de
mejoramiento preventivos y
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ACTIVIDADES RECURSOS SIECLADD
TR NECESARIOS RESPONSABLE s ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. DE 2022
correctivos, ejecutando segin
la programacion.
Dentro de los planes de
mantenimiento se ha venido
desarrollando con la
lan de Subgerente Luis Antonio normalidad que garantiza el
P - ge g Pérez estado funcional de los
mantenimiento de 1| administrativo- 2 100%
_ muebles, Se cuenta con
muebles y enseres recursos fisicos - . ; i
Cristian Murcia planes de mejoramiento
preventivos y correctivos,
ejecutando segun la
programacion.
Ejecucion y de manera semanal se
. Subgerente .
monitoreo para cada administrativo- entrega informe del
uno de los planes de o Luis Antonio seguimiento a los planes de
3| recursos fisicos- 60|, 100% L o
acuerdo a las fechas . Pérez mantenimiento en el comité de
. Ingeniera de ) . .
establecidas de ) subgerencia administrativa y
sistemas » )
cada plan. comité de gerencia.
Se proyectd y se ejecuto plan,
plan de Subgerente Luis Antonio fue consolidado en el plan de
_ mantenimiento de 3 | administrativo- 25 Pérez 100% | mantenimiento hospitalario y
Elaborar y ejecutar |infraestructura recursos fisicos aprobado por la Secretaria
el plan de. Departamental de Salud.
mantenimiento Subgerens Se proyectd y se ejecuté plan,
hospitalario para | yjap de admgi]nistrativo- Luis Arttonio fue consolidado en el plan de
las vigencias 2021 | mantenimiento de 3| recursos fisicos- 60| pgrey 100% | mantenimiento hospitalario y
a 2023 acorde con | equipos biomédicos S aprobado por la Secretaria
los lineamientos Biomédico Departamental de Salud.
existentes. - ; ,
plan de Subgerente Luis Antonio Se proyectd y se ejecuté plan,
mantenimiento de 3 | administrativo- 40 Pérez 100% | fue consolidado en el plan de

equipos de computo

recursos fisicos-

mantenimiento hospitalario y
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METAS

ACTIVIDADES

RECURSOS
NECESARIOS

TIPO

No.

TIPO

No.

RESPONSABLE

EJECUTADO
CORTE 31 DE
DICIEMBRE
DE 2022

ACLARACIONES A
CUMPLIMIENTO META

Ingeniera de
sistemas

aprobado por la Secretaria
Departamental de Salud., Se
identificaron equipos
obsoletos y se entregaron
equipos nuevos y cubrieron
las necesidades de los
servicios prestados en cada
uno de las evaluaciones

plan de
mantenimiento de
muebles y enseres

Subgerente
administrativo-
recursos fisicos

45

Luis Antonio
Pérez

100%

Se proyectd y se ejecuté plan,
fue consolidado en el plan de
mantenimiento hospitalario y
aprobado por la Secretaria
Departamental de Salud.

Se ha planificado junto con el
contratista de las temporales
quienes tienen la obligacion
también de garantizar el tema
de puestos de trabajo un costo
mensual ya asumido dentro
del contrato para el
mantenimiento de puestos de
trabajo que ellos disponen
dentro de la institucion

Ejecucion y
monitoreo para cada
uno de los planes de
acuerdo a las fechas
establecidas de
cada plan.

25

Lider de Almacén,
Subgerente
Administrativo

150

Luis Antonio
Pérez

100%

Se proyectd y se ejecuté plan,
fue consolidado en el plan de
mantenimiento hospitalario y
aprobado por la Secretaria
Departamental de Salud. Se
adelantan verificaciones
semanales de las actividades
de mantenimiento ademas de
la entrega mensual de informe
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ACTIVIDADES RECURSOS SIECLADD
TR NECESARIOS RESPONSABLE s ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. DE 2022
de actividades por cada
responsable.
Gerente-
Subgerente . .
¥4 ) 2~ . El area de sistemas
Identificar cuéles administrativo- . .
. 3 documento la necesidad de
son las necesidades subgerencia . I, o ,
Ry ny Lider de renovacion tecnoldgica, segun
de modernizacion 1| modernizacion 20| o 100% NP
P ; Sistemas estudio técnico de
tecnologica de la sistemas-Ing. . .
SO obsolescencia y necesidades
ESE. biomédico-recursos :
. p por dependencia
fisicos-lider de
calidad
De acuerdo a los recursos
Elaborar un Priorizar cuales son Gerente, disponibles, se ha
rovecto de Subgerente . modernizado el sistema de
proyec’ ¢e los proyectosg 1| Cientifico-, Lider de 8 Lider de 100% | informacién institucional
modern_|zaC|on elaborar cada Calidad. | ’ Sistemas 0 I . de c6 Y
tecnolégica cada | semestre. alidad, Ing., algunos equipos de computo,
semestre y Sistemas, fcenlen_d,o en c_uenta la
asegurar su inversion realizada.
financiacion interna | Elaborar los Lider de Calidad, Se formulé y ejecuts
0 externa. proyectos . 1 Ing., Sistemas, 10 L|_der [ i 100% | satisfactoriamente el proyecto
correspondientes Subgerente Sistemas de renovacion tecnoléaica
definidos por la ESE Cientifico 9
Gerente,
Subgerente Subgerente
Cientifico, administrativo se viabilizaron dos proyectos
Viabilizar los Subgerente desde la oficina asesora de
1 e . 3 - 100% . S
proyectos Administrativo- Jefe oficina planeacién y aprobacion de la
Coordinadora asesora de gerencia
financiera tesoreria planeacién

y presupuesto.
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RECURSOS EJECUTADO
ACTIVIDADES
TR NECESARIOS RESPONSABLE s ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. DE 2022
Subgerente
Administrativo,
Subgerente .
. CoS Proyecto ejecutado en el
Ejecutarlos y Cientifico, Ing., . : I
' » Lider de tercer trimestre, seguimiento
hacerles el 1| Sistemas, lider de 5 Sistemas 100% continuo desde el area de
seguimiento. calidad, lider de )
i sistemas.
recursos fisicos,
asesor juridico
interno
3.4.6. Objetivo 6
AREA FUNCIONAL.: DIRECCION

UNIDAD
FUNCIONAL:

6:

OBJETIVO No.

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

desarrollo de su objeto social.

Fortalecer el area financiera de la ESE, mediante el desarrollo de los
componentes de facturacion, costos hospitalarios y control de gastos y costos,
para obtener recursos oportunos para el normal funcionamiento de la ESE en

ESTRATEGIAS:

Fortalecer el servicio de facturacion en todas las dependencias que prestan servicios
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Mejorar e intensificar la gestion Administrativa de cobro y recaudo.

Construir e implementar el sistema de costos y monitoreo de cada una de las unidades
funcionales para toma de decisiones oportunas

METAS:

Organizar el proceso de admision, facturacion y cartera como un proceso integral,
continuo, oportuno y eficiente, antes del 31 de julio de 2020 y realizar seguimiento
permanente a su funcionamiento.

Establecer el sistema de costos hospitalarios, durante 2021.

Establecer un plan de compras conjuntas con los demas hospitales publicos, cercanos
a la ESE, antes del 31 de diciembre de 2020.

Tabla 23. Indicadores Objetivo 6

RECURSOS EJECUTADO
ACTIVIDADES
METAS NECESARIOS RESPONSABLE CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022

] Lider de
Organizar el . facturacion- se elaboraron procedimientos y
proceso de Organizar el proceso de o

dmision admision desde donde apoyo restructuracion interna, con

admision, 1 | facturacion- 30| Lider CEl 100% | documentacién y participacion de

facturacién y cartera | comienza hasta donde

COMO UN DIOCESO termina coordinador los miembros del proceso, todo

intearal clz)ntinuo ciclo interno contenido en el manual de CEl.
gral, L econémico

oportuno y eficiente, El ciclo econémico pasa a la

antes del 31 de julio Lider de b

administracion propia del hospital

de 2020 y realizar Organizar proceso de facturacion- se garantiza un flujo de
seguimiento faC%uraciénp 1| coordinador | 30| Lider CEI 100% i);ﬁorr?lacién sequ r{q 0 bor
permanente a su ciclo interno . y s€g por
funcionamiento econémico parte interna con la contratacion

de nuevos lideres de proceso
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ACTIVIDADES RECURSOS ElECUAIR
e NECESARIOS RESPONSABLE TS ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
ademas de la verificacion y
auditoria medica de cuentas.
Se han desarrollado
herramientas de seguimiento a la
gestion.
Subgerente
administrativo Ase cuenta con seguimiento
Coordinador semanal de la cartera ademas de
oraanizar proeEagna ciclo interno un control diario de la misma
ca?tera P 1| econdémico- 10 | Lider CEI 100% | contando asi con cartera
auxiliar actualizada y reconocimientos
cartera- oportunos que garantizan el flujo
juridico de recursos
externo
Lider de
facturacion- | fi |
coordinador won € Il'n de bulscar a
Armonizacion de los ciclo interno Ln;egz?tcl)dgld i?sg;c:fesuoe?grma
procesos de admision, 1| econémico, 50 | Lider CEl 90% a?te del Clgl efectugndo
facturacién y cartera auxiliar Faite N .
cartera rotacion continua por t(_)das areas
juridico’ que forman parte del ciclo.
externo
Se actualizo para el mes de abiril
el seguimiento al proceso se
Establecer el eliminaron unidades de costos y
sistema de costos Desarrollar un aplicativo Aplicativo s€ af:t_uahzaron los nuevos .
. : 1 300 | Contador 100% | servicios prestados , se contd
hospitalarios, de costos Software . . L
Lider CEIl con asesoria y capacitacién en el

durante 2021.

proceso por parte del ministerio
de hacienda. se proyecta para
2023 costos ABC
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METAS

ACTIVIDADES RECURSOS EJECUTADO
NECESARIOS RESPONSABLE TS ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Contador,
Definir toda la coordinador se ha realizado la entrega de la
informacién que se Ciclo interno informacion de informaciéon de
requiere en cada uno 1 Igconomlco- 80 | Contador 100% costps_ a Ia.subger.er)ma'
de losfeeritros de ider de 3 admlnlstratlva y ministerio de
costos facturacion, hacienda de acuerdo a las
direccion solicitudes.
financiera.
Subgerencia
cientifica,
Auditor
médico, lider
de se adelant6 la consolidacion de
Realizar un primer facturacion, la informacion para su entrega a
) P direccion la subgerencia a administrativa y
estudio de costos por . . Subgerente | i
o 1| financiera, 50| A5 100% | min hacienda para el desarrollo
actividades y por Cientifico o
centros de costos contador . de las actmdades: Se cuenta
X subgerencia con costeo por unidades
administrativa, funcionales.
lider ciclo
interno lider
calidad,
guimico F.
Se ha venido revisando de
manera permanente el adelanto
Crear el comité de Suboerente Suboerente al estudio de costos, estudiando
seguimiento a costos 1 Cien%ifico 2 adm?nistrativo 0% | primero la produccién consulta

hospitalarios

de especialidad y el costo en
recursos que esta teniendo el
servicio en cuestion de recursos
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ACTIVIDADES RECURSOS ElECUAIR
e NECESARIOS RESPONSABLE TS ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
las propuestas de nuevos
Tener en cuenta la . . servicios se han realizado con
. 2 Auditor Lider de
informacion de costos - p base al detallado de costos de la
iy 1| médico, lider 4| mercadeo y 100% (. .- 7,
para la contratacion de . . institucion para lograr una
gy de facturacion agendamiento S
la venta de servicios negociacion real con cada EPS.
contador,
coordinador
I ciclo interno
Seguimiento y control a P De manera semanal se presenta
. g econdémico y L
los informes periodicos 1 lider de 2 | Contador 100% | informacion de gastos y costos
de costos ., de manera presupuestal
facturacion,
direccion
financiera.
Determinar con quien . con las compras conjuntas se ha
. Subgerencia . . )
se va a realizar la =N . i realizado ciertas referenciales
: administrativa, Subgerencia S
alianza. Establecer los 1 A 1 . ) 100% | para el proceso y negociaciones
procesos de las QR AdmupStrativa conjuntas sin embargo no se ha
Establecer un plan | compras conjuntas. Jngice establecido un convenio escrito
de compras Las condiciones especiales de
conjuntas con los mercado no han permitido
demas hospitales gerente- realizar adquisiciones conjuntas,
publicos, cercanos a Definir los bienes Subgerencia sin embargo, desde la ESE se
la ESE, antes del 31 servicios que se vén a administrativa, Subgerencia han adquirido los medicamentos
de diciembre de clos g 1 |juridico, 15 ge . 100% | mediante convocatorias pubicas
2020 adquirir de manera almacén Administrativa en la plataf SECOP Il
. . , plataforma ,
conjunta. . .
quimico garantizando ahorro en la
farmacéutico compra de medicamentos y

material médico quirdrgico para
la ESE de un 12%.
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METAS

ACTIVIDADES RECURSOS ElECUAIR
NECESARIOS RESPONSABLE TS ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Las condiciones especiales de
. mercado no han permitido
Subgerencia : L :
o ] . 2= . realizar adquisiciones conjuntas,
Analisis y estudio de administrativa, :

. N . sin embargo desde la
necesidades de la juridico, > Subgerencia 0 b 2 admini .
institucion para estas . almaceén Administrativa 100% | subgerencia administrativay

) P financiera se adelantaron estudio
compras conjuntas. guimico .
- que busca reducir el costo de
farmacéutico N
adquisicion de los
medicamentos.
Las condiciones especiales de

b Gerente- mercado no han permitido
Legalizacion de . . . o .

. Subgerencia Subgerencia realizar adquisiciones conjuntas
Acuerdo de alianza 1 0 . 1 . . NA o
] administrativa, Administrativa dado el desabastecimiento de
estratégica . . .
juridico algunos insumos por pandemia,
se plantea ajustar la meta.
Las condiciones especiales de
mercado no han permitido
realizar adquisiciones conjuntas,
Subgerencia sin embargo desde la ESE se
Proceso administrativo administrativa, Direccion han adquirido los medicamentos
de compras, ingreso a 1| almacén. 1 fi . NA mediante convocatorias pubicas

. o inanciera

almacén, pagos quimico en la plataforma SECOP I,
farmacéutico garantizando ahorro en la
compra de medicamentos y
material médico quirdrgico para
la ESE
Las condiciones especiales de
mercado no han permitido
NA realizar adquisiciones conjuntas
dado el desabastecimiento de
algunos insumos por pandemia,
Seguimiento al proceso. 1 se plantea ajustar la meta.
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3.4.7. Objetivo 7

AREA FUNCIONAL: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
UNIDAD TALENTO HUMANO
FUNCIONAL:
OBJETIVO No.
7 .

Desarrollar una politica de fortalecimiento del talento humano de la ESE,
mediante la conformacién de una planta de personal basica acorde a las
necesidades de la ESE y la contratacién externa de las actividades no misionales
acorde con los requerimientos reales de las dependencias.

ESTRATEGIAS:

Fomentar una politica de talento humano que involucre procesos de reclutamiento,
seleccidn, entrenamiento, capacitacion, educaciéon continuada en los procesos
administrativos y asistenciales, incentivos y estimulos, incorporando el personal en la
cantidad y con los perfiles, competencias y habilidades requeridas.

Ajustar valores de contratacion de personal por empresas temporales u outsourcing, de
tal manera que se ajusten a las verdaderas necesidades y a la realidad financiera
institucional.

Crear la planta transitoria requerida para tener dependencias organizadas y
responsables de los procesos fundamentales de la ESE.

METAS:

Definir e implementar la politica de talento humano de la ESE, acorde con los
lineamientos del DAFP, antes del 31 de diciembre de 2020.
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Crear planta transitoria de cargos necesarios para el normal desarrollo de las
actividades misionales, por fases a desarrollar durante el cuatrienio.

Definir las necesidades de personal a contratar con empresas externas, con base en
las necesidades de cada uno de los procesos integrales e integrados.

Definir estrategias de evaluacion al personal vinculado con la ESE en sus
diferentes modalidades, para lograr mayor eficiencia de toda la institucion.

Tabla 24. Indicadores Objetivo 7

ACTIVIDADES RECURSOS EJECUADID
METAS NECESARIOS RESPONSABLE CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022

Gerente Luis Carlos Olarte Se realizo elaboracién de politica
Definir e Subgerente Contreras de talento humano, se realizé la
implementar la financiero y (Gerente), primera presentacion, a lo que se
politica de talento administrativo Luis Antonio realizé observacion y se
humano de la ESE, |Elaborary Aprobar la Subgerente Pérez encuentra en ajuste para el mes
acorde con los Politica de Talento 1| Cientifico 6 | (Subgerente 100% | de septiembre., sin embargo,
lineamientos del Humano de la E.S.E. Lider de financiero y para el mes de diciembre dentro
DAFP, antes del 31 Talento administrativo), del comité de Gestion'y
de diciembre de Humano Leonel Lizarazo desempefio se va a presentar
2020. Juridico Interno (Subgerente una metodologia para la

Técnico SST Cientifico), construccion de politicas acorde
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METAS

ACTIVIDADES

RECURSOS
NECESARIOS

TIPO

No.

TIPO No.

RESPONSABLE

EJECUTADO
CORTE
DICIEMBRE
2022

ACLARACIONES A
CUMPLIMIENTO META

Maria Eugenia
Alvarado Gaona
(Lider de Talento
Humano), Javier
Flechas
(Juridico Interno)
Karol Coronado
(Lider SST)

con la institucion y que le permita
orientarla acorde a MIPG y el
direccionamiento estratégico de
la institucién

Adoptar y socializar
la Politica de Talento
Humano de la E.S.E.

Gerente
Juridico Interno

Lider de 4

Talento
Humano

Luis Carlos Olarte
Contreras
(Gerente),

Luis Antonio
Pérez
(Subgerente
financiero y
administrativo),
Leonel Lizarazo
(Subgerente
Cientifico),

Maria Eugenia
Alvarado Gaona
(Lider de Talento
Humano), Javier
Flechas

(Juridico Interno)
Karol Coronado
(Lider SST)

100%

La politica de talento humano se
adopto en la institucion en el
marco de lo establecido en el
MIPG
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ACTIVIDADES RECURSOS EJECUTADO
METAS NECESARIOS RESPONSABLE TS ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Maria Eugenia
Alvarado Gaona " .
(Lider de Talento La ppI|F|ca se le hizo
Humano) seguimiento en el mes lde enero
Ifis Yolar;da Rios de 2023 seguln .Io definido en
Lider de Rodriguez MIPG, (He,”am'e”‘a de
_ _ Talento (Auxiliar autodiagnostico) obten_|endo un
Medir la adherencia a S o, | resultado de adherencia de 73.6
la politica 1 H“”."'.a”O 2 adm|n|stratlv9) ol %, se estableci6 plan de
Auxiliar Ingrid Londofio 2 X
Y <trativo (Apoyo mejoramiento para Ejes_,arrollar
profesional de durgnte el 2023, asi mismo se
talento humano dejp'recome,ndacmn de _a}Justar la
Diego Rivera (jefe pol[tlca segun la operacion de la
oficina asesora Sntidad,
de planeacion)
Se contrat6 a la firma
e espgcializada vinculamos , 3
Subgerente medlanFe_ contrato de prestqcmn
Crear planta financiero y Junta Directiva ggtﬁgirgltcézi,iceonye;is:ﬁlciseerohlzo
transitoria de cargos administrativo. Luis Carlos Olarte seg(in los lineamientos de DAFP
necesarios para el Elaborar Estudio Subgerente Contreras para la creacién de plantas de
normal desarrollo de | Técnico y financiero Cientifico. (Gerente), Luis empleos temporales
las actividades de creacion de planta 1| Tesorero. 7 | Antonio Pérez 100% determinando que ségﬂn la
misionales, por transitoria de caracter Lider de Laverde realidad financiera de la ESE. se
fases a desarrollar | misional Talento (Subgerente harfa en 3 etapas para formaiizar
durante el Humano administrativo y el 100% de los colaboradores
cuatrienio. Asesor de financiero) . ;
Planeacion vinculados en la entidad, la

Juridico Interno

primera etapa se proyecta a
empezar en mayo de 2023 y
actualmente se esta haciendo la
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ACTIVIDADES RECURSOS ElECUAIR
e NECESARIOS N CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
respectiva gestion ante el
Ministerio del trabajo
Junta Directiva
Luis Carlos Olarte
Aprobacion Estudio Contreras El estudio se termin6 en
Tecnico y financiero Junta Directiva (Gerente), Luis diciembre de 2023, actualmente
de creacion de 1| Gerente 3| Antonio Pérez 0% | se esta gestionando viabilidad
planta transitoria de Juridico Interno Laverde para presentacion ante la Junta
caracter misisonal (Subgerente Directiva,
administrativo y
financiero)
Luis Carlos Olarte
Contreras
(Gerente),
Gerencia Luis Antonio
y Pérez Se ha implementado una
Subgerente . s
financiero (Subgerente metodologia de seleccién de
I financiero y personal que cumple con filtros
administrativo. ) " W o
administrativo), psicoldgicos y de conocimiento
L Subgerente . : o
Seleccion de oo . Leonel Lizarazo para elegir a la persona idonea
- Cientifico. L
personal con criterios 1 Lider de 6 | (Subgerente 100% para el cubrimiento de la
objetivos. Talento Cientifico), vacante, ademas de presentar
Maria Eugenia entrevista con la gerencia, que
Humano .
Alvarado Gaona busca la busqueda de personas
Asesor de p . . .
. (Lider de Talento alineadas a la filosofia del
Planeacién

Juridico Interno

Humano), Javier
Flechas

(Juridico Interno)
Karol Coronado
(Lider SST)

hospital
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ACTIVIDADES RECURSOS EJECUTADO
e NECESARIOS N CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Junta Directiva
Luis Carlos Olarte
Gerente Contreras
. Lider de (Gerente), Luis . ,
Vincular al Personal A pendiente por ser la fase final,
de planta transitoria Qi1 alentg 3| Antonio Pérez NA proyectada para 2023
Humano Laverde '
Juridico Interno (Subgerente
administrativo y
financiero)
Luis Carlos Olarte
Contreras
(Gerente),
Gerencia Luis Antonio se ha realizado el célculo de
Subgerente Pérez personal a vincular a la
Definir las Identificar la cantidad financiero y (Subgerente institucion de acuerdo a las
necesidades de de personal a administrativo financiero y necesidades de produccion de
personal a contratar | contratar segun las Subgerente administrativo), servicios de la entidad, de lo que
con empresas necesidades de los Cientifico. Leonel Lizarazo elaboran los respectivos célculos
externas, con base [usuarios, las 1| Lider de 6 | (Subgerente 100% | por los jefes de area. Para
en las necesidades | frecuencias de uso Talento Cientifico), finalizar el estudio se descargé
de cada uno de los | histérico y las metas Humano Maria Eugenia una base a corte Junio con los
procesos integrales | de prestacion de Coordinacion Alvarado Gaona registros obtenidos para obtener
e integrados. Servicios. Enfermeria (Lider de Talento una produccion y comparar la
Apoyo Humano), Javier misma con lo reportado en

facturacion

Flechas

(Juridico Interno)
Karol Coronado
(Lider SST)

trimestres similares
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METAS

ACTIVIDADES RECURSOS ElECUAIR
NECESARIOS N CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
se han dado aplicacion a las
Gerencia Luis Carlos Olarte modalidades de contratacion
Subgerente Contreras vigentes y permitidas por el
financiero y (Gerente), estatuto de contratacion de la
Establecer la g g ) . h
modalidad de administrativo Lu,|s Antonio E.S._E, se ha contado_cc_)n
- Subgerente Pérez auditorias desde la oficina de
contratacion o N 5 100% . =
) > Cientifico (Subgerente control interno de gestion,
vinculacion del A ) ; )
ersonal Lider de f|nan_C|_ero y encontrar_ldo adherencia gl
P ' Talento administrativo), procedimiento y estableciendo
Humano Javier Flechas observaciones que ha sido
Juridico Interno (Juridico Interno) acatado por los lideres del
proceso
Luis Carlos Olarte
Contreras
(Gerente),
Luis Antonio Se elaboro procedimiento de
Pérez seleccién de personal a vincular
(Subgerente a través de empresas de
Adelantar el proceso . financiero y servicios temporales o prestacion
o Subgerencia - \ o o
de contratacion con Administrativa administrativo), de servicios de manera objetivo,
la empresa externa y 1 3| Leonel Lizarazo 100% | pendiente implementacion. Al

fijar criterios de
seleccion de personal

Juridico Interno
Subgerencia
cientifica

(Subgerente
Cientifico),

Maria Eugenia
Alvarado Gaona
(Lider de Talento
Humano), Javier
Flechas

(Juridico Interno)

inicio del afio tras a la licitacion
de las temporales, articulando el
procedimiento detallado para la
seleccién objetivo por mérito del
personal.
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METAS

ACTIVIDADES RECURSOS EJECUTADO
NECESARIOS N CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
- Luis Carlos Olarte
Subgerencia
e . Contreras : .
Administrativa (Gerente) se ha realizado el célculo de
. Subgerencia ; . personal a vincular a la
Vincular al personal CoS Luis Antonio R
Cientifica . institucion de acuerdo a las
de acgerdo ala 1| Coordinacion 4 perez 100% | necesidades de produccion de
necesidad de la . (Subgerente . pr
de Enfermeria ) ; servicios de la entidad, de lo que
E.S.E. ; financiero y ! .
Lider de L . elaboran los respectivos célculos
administrativo), . Y
Talento : por los jefes de area.
Javier Flechas
Humano o
(Juridico Interno)
Luis Carlos Olarte
Contreras
(Gerente),
Luis Antonio
. Pérez se realiza supervision de los
Subgerencia
Admini : (Subgerente contratos de manera permanente
. ministrativa ) . ; X
Realizar la Subgerencia financiero y de acuerdo a las asignaciones de
supervision de los 1 g 3 | administrativo), 100% | gerencia. Esta revision la realiza

contratos suscritos

Cientifica
Coordinacion
de Enfermeria

Leonel Lizarazo
(Subgerente
Cientifico),

Maria Eugenia
Alvarado Gaona
(Lider de Talento
Humano)

cada uno de los subgerentes en
su area de encargo y consta en
el archivo de cada contrato.
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ACTIVIDADES RECURSOS EJECUTADO
e NECESARIOS N CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Luis Carlos Olarte
Contreras .
se da cumpliendo con la
Evaluar el . (Gerente), L
- i Subgerencia ; . supervision de cada uno de los
cumplimiento del 1 . Luis Antonio .
- Administrativa . contratos, mediante el
conirgio yliquidally Subgerencia perez seguimiento segun los
acorde a las 1| 2Ub9e! 3 [ (Subgerente 100% 9 : 9
) - Cientifica ) ; establecido en el estatuto de
disposiciones del . . financiero y -
Coordinacion L . contratacion, con el apoyo de las
estatuto de . administrativo), ;
g de Enfermeria . herramientas generadas en la
contratacion. Leonel Lizarazo
ESE.
(Subgerente
Cientifico),
Luis Carlos Olarte
Contreras
(Gerente),
Subgerencia Luis Antonio
Definir estrategias get ; Pérez
o . Administrativa . .
de evaluacion al Elaborar y definir los Subgerencia (Subgerente Se implemento la medicion del
personal vinculado | criterios para la Joge! financiero y personal teniendo en cuenta el
2 Cientifica o 4
con la ESE en sus evaluacion del - administrativo), Ser el Hacer y el deber ser para
: Coordinacion ! - .
diferentes personal 1 ) 5| Leonel Lizarazo 100% | personal tanto administrativo
. ! . de Enfermeria e
modalidades, para |independientemente pa (Subgerente como cientifico en donde mes a
. Juridico Interno - .
lograr mayor de su modalidad de " Cientifico), mes se evalla por talento
o o Lider de . .
eficiencia de toda la | contratacion Maria Eugenia humano el resultado
NN Talento
institucion. Humano Alvarado Gaona

(Lider de Talento
Humano), Ana
Elizabeth Cely
(Lider de calidad)
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METAS

ACTIVIDADES RECURSOS EECIIALD
NECESARIOS RESPONSABLE TS ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Luis Carlos Olarte
Contreras
Subgerencia (LigeAr:]ttegr'ﬂo
Administrativa Pérez
Realizar el g?ebnqcﬁirsgma (Subgerente Se cuenta con un seguimiento
sequimienioBilos Coordinacién financiero y mensual de la totalidad de
critgerios de la 1 de Enfermeria 5 | administrativo), 100% | evaluaciones recibidas incluidas
evaluacion fiiada Juridico Interno Leonel Lizarazo el personal que se encuentra en
I Lider de (Subgerente contrato y temporal
Talento Cientifico),
L . Maria Eugenia
Alvarado Gaona
(Lider de Talento
Humano)
Luis Carlos Olarte En el mes de diciembre cada uno
Contreras de los lideres de las unidades
Subaerencia (Gerente), funcionales dispuestos segun la
A dm%nistrativa Luis Antonio estructura organizacional de la
Suboerencia Pérez ESE, hizo planes de
Cienqcifica (Subgerente mejoramiento por areas,
Establecer planes de Coordinacién financiero y tomando como insumo los
mejora de acuerdo a 1| de Enfermeria 5 administrativo), 100% resultados de las evaluaciones
los resultados de Lider de Leonel Lizarazo ? | contractuales y de planes de
evaluacion Talento (Subgerente accion, segun el procedimiento
Humano Cientifico), de evaluacion del talento humano
Asesora de Maria Eugenia de la ESE, identificando acciones
Calidad Alvarado Gaona de mejora que permite el

(Lider de Talento
Humano), Javier
Flechas

cumplimiento de los objetivos
estratégicos del objeto misional
de la Entidad, respondiendo
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RECURSOS EJECUTADO
ACTIVIDADES
e NECESARIOS N CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
(Juridico Interno) oportunamente a las
necesidades de los usuarios.
3.4.8. Objetivo 8
AREA FUNCIONAL: DIRECCION
UNIDAD OFICINA ASESORA JURIDICA
FUNCIONAL:
OBJETIVO No.
8 .

Organizar una oficina asesora juridica que organice todos los procesos
relacionados con la contratacion,

defensa juridica de la entidad y las acciones de prevencion de dafio antijuridico,

antes del 31 de octubre de 2020

ESTRATEGIAS:

Disefiar un modelo de supervision e interventoria y seguimiento a contratos que
permitan verificar el cumplimiento de las actividades o procesos contratados,

ajustandose el pago a lo realmente ejecutado.

Redisefiar y/o ajustar las minutas de contratos tanto de venta de servicios como los
necesarios para la prestacion de servicios, con el animo de blindar a la institucién en

forma mas eficiente.
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Efectuar la capacitacion del personal médico, paramédico y de enfermeria en la
prevencion del dafio antijuridico y en la responsabilidad medicolegal.

Fortalecer el proceso de defensa judicial con la correcta trazabilidad de los procesos,
dando respuesta oportuna a demandas dentro de los términos establecidos, efectuando
adecuada argumentacion juridico-laboral y juridico-médica y

analizando la conveniencia o no de realizar conciliaciones para evitar mayor impacto
economico.

Hacer uso del llamamiento en garantia a los implicados en procesos judiciales en
donde se tipifique la falla en el servicio, con el &nimo de que se involucren en la
defensa judicial de la institucion y en la argumentacion médico-juridica.

METAS:

Organizar los procesos y procedimientos de la oficina juridica y organizarla acorde con
estos, antes del 31 de octubre de 2020.

Ajustar los estudios de necesidades, definicion de contratacion y minutas modelo que
requiera la ESE en el desarrollo normal de su actividad misional.

Verificar de manera permanente la atencion oportuna y pertinente a los procesos que
estan instaurados en contra de la ESE.

Realizar cada afio una jornada de capacitacion al personal médico, paramédico y de
enfermeria en temas relacionados con el dafio antijuridico y responsabilidad médico
legal.

Realizar llamamiento en garantia a los responsables en el momento de tener fallos en
contra de la ESE, atribuibles a terceros que realizaron las acciones objeto del fallo.
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Tabla 25. Indicadores Objetivo 8

ACTIVIDADES RECURSOS ElECUAIR
TR NECESARIOS CEEEENEARILE CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
identificacion de gbogado ' se cred basg ,de datos en la oficina
interno, Javier Flechas de contratacion en la cual se
procesos 1 bogad 40 idico | 100% | . o .
existhntas abogado Juridico Interno identificaron los tipos de procesos
externo gue se adelantan por el area
se ha adelantado la elaboracion
abogado de flujogramas inicialmente con el
elaboracion de interno Javier Elechas proceso de contratacion directa e
flujogramas de 1 i 40 o 100% | invitaciones publicas, estos no han
abogado Juridico Interno . L L
procesos. sido socializados de manera oficial
externo g
Organizar los ni entrado al control de
documentos
procesos y - — —
procedimientos de la | establecer %?g?nido Javier Elechas _set creo la oﬂcmab?s%sc:ra Juridica
oficina juridica 'y responsables del 1 b d 2 Juridico | 1009 | \Nt€rNa responsabe del proceso
organizarla acorde proceso abogado uridico Interno interno cpn'Er:_actuaI y externa de la
con estos, antes del externo defensa juridica
31 de octubre de Se socializaron los procedimientos
2020. Socializar los en el marco de la actualizacién de
procesos y 1 Abogado 2 Javier Flechas 100% los procesos y procedimientos
procedimientos interno Juridico Interno °| adelantados desde cada lider y
del area con el acompafiamiento del area
de calidad
abogado
interno, Los procedimientos se ejecutan
Lrpcf)gtérsnoesntar los 1 abogado 40 Javier Flechas 100% segun lo estipulado, desde la
desarrollados externo Juridico Interno oficina de control interno se hizo
comité de verificacion.
compras

Péagina 188 de 216




ACTIVIDADES RECURSOS ElECUAIR
TR NECESARIOS CEEEENEARILE CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Se inicio con el proceso de
compras implementando una
metodologia de necesidades
Definir criterios abogado bésica, de crecimiento y
para elaborar el 3 interno, 6 Javier Flechas 100% mejoramiento de cada uno de los
plan institucional subgerente Juridico Interno procesos a fin de fortalecer el plan
de compras administrativo y mejorar su implementacién y la
consecucion de los mismos en un
tiempo oportuno para la entidad y
todas sus partes interesadas
Existen minutas de estudios
previos en el archivo de
Ajustar los estudios contratacion para las necesidades
de necesidades, de la institucién. Cada lider de
definicién,de de;sarrollar abogado Javier Elechas unidaq funcionql docum_entg su
contratacion y minutas de 1. 80 o 100% [ necesidad, segun los criterios
. . . interno Juridico Interno - - -
minutas modelo que | estudios previos técnicos requeridos, la oficina
requiera la ESE en el juridica revisa que se ajuste a la
desarrollo normal de ley y elabora estudios previos
su actividad misional. segun lo estipulado en el Estatuto
de contratacion de la ESE.
desarrollar
minutas de abogado Javier Flechas Existen minutas de contratos en el
contratos de 1]. 80 . 100% | archivo de contratacién para las
interno Juridico Interno . L
acuerdo a la necesidades de la institucion
naturaleza
establecer la oficina de contratacién cuenta
archivo con el archivo magnético
magnético abogado Javier Flechas necesario para desarrollar las
A 1. 3 e 100% o .
institucional con interno Juridico Interno actividades misionales, aunado al
modelos manejo de la plataforma SECOP

necesarios para

I, si bien el mandato del gobierno
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ACTIVIDADES RECURSOS ElECUAIR
TR NECESARIOS CEEEENEARILE CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
desarrollar las nacional para ESE era que esta
actividades plataforma solo fuera de
misionales y publicidad, la entidad la adopt6 de
administrativas manera transaccional para
garantizar una mayor
transparencia en la contratacion
estatal, asi como el cargue
efectivo y en linea de los
documentos contractuales.
Revisar todos y
cada uno de los todos los documentos suscritos
actos por la gerencia y subgerencia
administrativos y tienen visto bueno por la oficina
/o cqntratos abogado Javier Elechas jur[d?ca,.estos son _revisados por el
relacionados con 1]. 80 o 100% | juridico interno, quien es el
. interno Juridico Interno :
adquisicion de encargado de organizar y controlar
bienes y mas all4 de las funciones
servicios, asi especificas las obligaciones
como las ventas generales de los proveedores
de servicios
la oficina juridica externa realiza
e, . y da viernes la verificacion de los
Verificar de manera | verificacion de abogado Elizabeth Fg{ig Zztados judiciales, socializando
permanente la Qstfac_jos 92 exte%no 4| Asesgra juridica 100% con la gérencia dé la ESE el
atencién oportLIma y |ludiciales extela estado y a solicitud del comité de
pertinente a los conciliaciones.
procesos que estan
instaurados en contra presztantar ¢ boaad Elizabeth Patifio las acciones judiciales en las que
de la ESE. :)por utnarr;err: € 1 axtogrﬁ 0 30 | Asesora juridica 100% | la ESE es parte demandante se
jﬁZi?i;Ilja ZC ones externo externa presentan oportunamente
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ACTIVIDADES R%C%Rsog’s EJECUTADO
METAS NECESARI RESPONSABLE CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO TIPO No. 2022
de manera permanente se le
presentar informe . o reporta al subgerente
de estados 1 abogado 6 igigﬁg}iﬁ:gg 100% administrativo el estado de los
procesales externo externa casos instaurados a la ESE y
mensualmente estos se socializan al comité
directivo de manera permanente
Participar en el
Comité de
sostenibilidad
financiera y
presentar las Elizabeth Patifio Conforme a necesidades de
contingencias abogado N comité de sostenibilidad
1 12 | Asesora juridica 100% | .. : S
resultantes de los externo externa financiera, la asesora juridica
procesos externa presenta informe.
judiciales para
gue sean
debidamente
contabilizadas.
la oficina juridica participa en las
diferentes capacitaciones
Real_izar cada afio disefiar Elizabeth Patifio ten_die_nt_es a minim_iz_ar el dafio
urajomada e Jcapactaconde | 130950 | o asesoa i B e e antn
P 1 dafio antijuridica externa pital, pendient P
personal médico, por dafio antijuridico como
paramédico y de consecuencia de falla en el
enfermeria en temas servicio
relacionados con el Durante la vigencia se
dafio antijuridico y disefiar desarrollaron diferentes temas de
responsabilidad evaluacion de la 1 abogado 1 Javier Flechas 100% capacitacién por parte del area
médico legal. itacion externo Juridico Interno juridica con el fin de minimizar el
capact riesgo estas se han venido
desarrollando tras la capacitacion
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RECURSOS EJECUTADO
= ACTIVIDADES NECESARIOS CEEEENEARILE CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
la oficina juridica ha determinado
el valor del riesgo juridico para
poder estipular las garantias que
realizar la seran aplicadag tenit_ando en
Realizar llamamiento exigencia de cuenta I_a matriz naC|_onaI de
en garantia a los . . evaluacion y de la misma forma se
garantias de abogado Javier Flechas . .
responsables en el acuerdo 305 1 interno 1 Juridico Interno 100% def|r_1e el monto pasivo
momento de tener estimacionn contingente, esto consta en cada
fallos en contra de la riesgos estudio previo. En el anico
ESE, atribuibles a proceso en el que se requirid
terceros que exigencia de garantias, la oficina
realizaron las juridica interna adelanté el
acciones objeto del procedimiento segun lo estipulado.
fallo. realizar el
llamamiento en abogado Elizabeth Patifio segun necesidad del servicio no
garantia de 1 externo 1| Asesora juridica 100% | se ha desarrollado por falta de la
acuerdo a externa misma
necesidad
3.4.9. Objetivo 9
AREA FUNCIONAL: DIRECCION

UNIDAD
FUNCIONAL:

OBJETIVO No
9

SUBGERENCIA CIENTIFICA

Desarrollar el componente de desarrollo de capacidades en ciencia y tecnologia

en la ESE, mediante convenios
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con universidades e institutos de cienciay tecnologia, como base del
fortalecimiento en la prestacion de servicios de salud en condiciones de calidad

ESTRATEGIAS:

Buscar el apoyo interinstitucional mediante la suscripcion de convenios docente-
asistenciales y otros.

METAS:

Suscribir convenios de docencia servicio para la especializacién de medicina Familiar
con la U.P.T.C. durante el transcurso del presente afio.

Suscribir convenios de docencia servicio para pregrado y otras especialidades con
diferentes universidades del orden nacional, por lo menos uno en cada semestre.

Suscribir convenios docencia servicios para pasantia de personal auxiliar de la salud,
durante cada semestre del plan.

Realizar alianzas estratégicas con otras instituciones y participar en proyectos de
investigacion.
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Tabla 26. Indicadores Objetivo 9.

ACTIVIDADES RECURSOS EJECUTADO
e NECESARIOS SRR CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. DE 2022
Suscribir .
. Se cuenta con Convenio
convenio docente . L
. Subgerente Docencia servicio con La
servicio para la .= ) . .
A Cientifico - Universidad de Boyaca,
especialidad de id dad . idad Pedaaoai
Suscribir convenios | medicina Familiar Lider Lilles S UI’IIVGI’S,I ad Pedagogica y
de d . L con la 1 |[Funcional 6 [ Subgerente cientifico 100% | Tecnologica de Colombia, Con
€ docencia Servicio e Consulta Médicos Familiar, para poder
para la Universidad i f tacio tividad
especializacion de Pedagogica 'y SAUSTIE g ¢r rotacion en activicades
. . 2 Juridico intrahospitalarias de medicina
medicina Familiar Tecnologica de tamiliar
conla U.P.T.C. Colombia. '
durante el transcurso [ Brindar como ] .
del presente afio. contraprestacion A todos Io§ internos de medicina
a la prestacién del ! Gerente/Subgerente | les est{:\,ofremendo la
M L 1 |Hospedaje 144 ==~ . 100% | alimentacién de manera
servicio el servicio cientifico )
L permanente mientras se
de alojamiento y/o g
; L encuentran en formacion
alimentacion.
Subgerente
Suscribir Cientifico -
Suscribir convenios . Lider Unidad :
. - | convenio docente . Se cuenta con convenio, a la
de docencia servicio g Funcional X .
servicio para fecha se reciben estudiantes de
para pregrado y L Consulta - - o
o Medicina, Medicina en rotacion pediatria e
otras especialidades Enfermeria externa - internacion, teniendo en cuenta
con diferentes ; rnay 1 | Juridico- 6 | Subgerente cientifico 100% '
. . Psicologia con la . gue ellos son personales en
universidades del . X Profesionales o -
. Universidad formacion siempre realizan sus
orden nacional, por . pares de los L Lo
I Pedagédgica y ; actividades de acompafamiento
0 Menos uno en e internos -
Tecnolbgica de : con el encargado de los servicios
cada semestre. . Medico,
Colombia.
enfermeray
Psicéloga
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ACTIVIDADES RECURSOS EJECUTADO
e NECESARIOS SRR CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. DE 2022
Suscribir convenios | Suscribir Se cuenta con convenio con
docencia servicios convenio docente NN f o
ara pasantia de servicio para Sgbg,e'rente mstltumones,de ormacion teqmca
P - o Cientifico - - en enfermeria y personal auxiliar
personal auxiliar de | personal auxiliar 1 i 6 | Subgerente cientifico 100% X
p Lider de de area de la salud, estos
la salud, durante de enfermeria del enfermeria convenios estan suscritos con
cada semestre del Instituto Técnico - . ~
olan. de Colombia una vigencia de 10 afios
Desarrollar a
través de los . . o
convenios da Dentro d_el convenio unlv,er_snana
docancia seriielo de la Universidad pedagogica y
realidados con tecnolégica de Colombia se
Realizar alianzas Universidades Subgerente ﬁwsvpees(t:imggigg ngg\?égze su area
estratégicas con proyectos de Cientifico - 9
A ! Ty, | X CIES, con los cuales se ha
otras instituciones y | investigacion - Lider Unidad . mm . .
o : il . 80 [ Subgerente cientifico 100% | logrado realizar estudios y
participar en vinculados a los Funcional ¢ > ; S
ormacion en investigacion
proyectos de grupos de Consulta médica y actualmente 6 médicos
investigacion. investigacion de externa ay L
las especialistas de la mstltumon se
Universidades encuentran en formaciéon de
articulados al ! investigaciones en salud
"y Ly cuantitativas
comité de ética
institucional.
3.4.10. Objetivo 10
AREA FUNCIONAL: DIRECCION

Péagina 195 de 216




UNIDAD FUNCIONAL: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

OBJETIVO No.

10

Cumplir con los lineamientos de organizacién y conservacion de los archivos de la
institucién, antes del 31 de

diciembre de 2021.

ESTRATEGIAS:

Organizar los archivos activo y pasivo acorde con los lineamientos legales

Organizar el archivo de historias clinicas tanto fisico como electrénico cumpliendo con las
condiciones de confiabilidad y custodia de esta.

METAS:

Organizar el plan de gestion documental y el proceso de archivo antes del 31 de octubre de
2020.

Adquirir los insumos necesarios para gestion documental antes del 30 de septiembre de
2020.

Gestionar el apoyo del archivo del departamento, para recibir asistencia técnica en la
organizacion del archivo.

Organizar la planta fisica de los archivos historicos, de gestion y de historias clinicas, acorde
con las necesidades detectadas, antes del 31 de diciembre de 2020.
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Tabla 27. Indicadores Objetivo 10.

ACTIVIDADES RECURSOS EJECUTADO
TR NECESARIOS CEEEENEARILE CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Se elaboro en Plan de Gestién
Elaborar el plan Lider de Yasmin Rodriguez documental desde el area de
de Gestion Gestion 40 | Lider de Gestion 100% | archivo, presentado en comité
Documental Documental Documental institucional de gestion y
desempeiio.
Lider de
CEilel Se cuenta con unas tablas de
Documental » )
S retencién documental, sin _
embargo, no se han actualizado,
Subgerente .
R . pero se han adelantado acciones
. Administrativo o
Revisar y . . como la actualizacion del manual
. h Subgerente Yasmin Rodriguez X
Organizar el plan de | actualizar tablas CoS . - de funciones del personal de
s v Cientifico 80 | Lider Gestion 0% . L
gestion documental y | de retencion planta, también la caracterizacion
. Asesor Documental Y
el proceso de archivo | documental : y definicion de procesos, se
Calidad y .
antes del 31 de et pretende para el mes de diciembre
octubre de 2020. P - desarrollar encuestas de definicién
Ingeniero de
. de documentos para proyectar las
Sistemas pcip X
o actualizaciones correspondientes
Ciclo interno
Econémico
Lider de Se hace una programacion de los
Programacion de Gestion traslados documentales para
adecuacion de la Lider de traslado al area temporal de
planta fisica de suministros Subgerente almacenamiento de manera
; . 50 e . 100% .
los archivos Subgerencia Administrativo ordenada, el &rea de recursos
historico y de Administrativa fisicos en el marco del plan de
gestion Subgerencia mantenimiento hospitalario realizo
Cientifica las acciones de adecuacion.
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ACTIVIDADES RECURSOS EJECUTADO
TR NECESARIOS CEEEENEARILE CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
Se cuenta con el archivo en las
instalaciones asignadas, de
Gerente, Lider manera temporal, con el archivo
de Gestion Historico, central y de gestion, el
Lider de area de recursos fisicos en el
Ejecucion de suministros marco del plan de mantenimiento
b . Subgerente . . . .
adecuacion de 1| Subgerencia 24 - . 100% | hospitalario realizé las acciones
o - : Administrativo o -
planta fisica Administrativa de adecuacion. Si bien es
Empresa de necesario seguir proyectando
suministro e acciones para cumplir plenamente
instalacion con lo dispuesto por e AGN, se
adelantaron las acciones
planeadas.
Estudio de Se tiene estanteria adecuada,
conveniencia y Insumos como carpetas, ganchos,
oportunidad para Lider de Subgerente cajas disponibles para
L 1 " 2 > . 100% LA ;
la adquisicién de Gestion Administrativo organizacioén de archivos
insumos y se encuentra presupuestada
necesarios dentro de los recursos de insumos
. Se ha pasado necesidad de
- . . Lider de
Adquirir los insumos | Remitir a Gestion recurso de manera anual para la
necesarios para recursos fisicos P proyeccién de presupuesto,
- Lider de Subgerente L
gestion documental los 1 I 1 - g 100% | basado en consumo histdrico con
- suministros Administrativo . .
antes del 30 de requerimientos . un porcentaje de crecimiento
. . Subgerencia S -
septiembre de 2020. | correspondientes - , acorde al crecimiento de servicios
Administrativa . .
o de pacientes atendidos
Hacer _
o Se le hace siguiente para que
seguimiento al h . . L
2 . aya siempre disponibilidad de los
tramite de Subgerencia Subgerente .
o 1 > . 1 - . 100% | recursos e insumos tanto en
adquisicién de administrativa Administrativo . s
. archivo de gestién, central e
insumos oS
i historia clinica
necesarios.
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ACTIVIDADES RECURSOS EJECUTADO
METAS NECESARIOS CEEEENEARILE CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
:;gigg{:il; Se ha solicitado mesa técnica con
técnica del Gerente Gerente 100% archlvp dggartamental para la
archive actualllz,acmn de las tablas de
departamental retencidon documental
Lider de Se ha conversado con la persona
Organizar el Plan Gestion encargada de archivo
de trabajo con la Juridica, Subgerente 100% departamental, sin embargo, ellos
oficina de archivo Sub ereﬁcia Administrativo ° | acordaron unas tareas a dar
del departamento g€ . cumplimiento y posterior a esto se
administrativa .
elabora un plan de trabajo
Gestionar el apoyo Sub _g_erentg
del archivo del administrativo,
departamento, para S_ubgtfa_rente
recibir asistencia E'%n I(;CO,
técnica en la ! et.r, €
organizacion del g
archivo. documental,
Lider de
Eiecutar el plan Calidad, Yazmin Rodriguez
] &P Coordinador Lider de Gestién 0% | No se evidencia cumplimiento
de trabajo ; 12
del ciclo Documental
Interno
econémico,
coordinadora
financiera
tesoreria 'y
presupuesto,
Apoyo de
cartera.
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ACTIVIDADES RECURSOS ElECUAIR
TR NECESARIOS CEEEENEARILE CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022
E.valua.r,la 1 Sub'g_erent_e 2 Subgerentg 0% | Depende de la actividad anterior
ejecucion administrativo, Administrativo
Solicitar el
Concepto técnico
del Archivo 1 L0 _g(_arentg 2 Subge_rente_ 0% | Depende de la actividad anterior
general de la administrativo, Administrativo
nacion
levantar el Dentro del PINAR y en el
diagnostico de Programa de Gestion Documental
necesidades ider d . dri se encuentra el diagnostico de
ara la organizar = N Yfa\zmm Ro rgueg cdmo se encuentra los archivos
P X 1| Gestion 16 | Lider de Gestion 100% - ’
los archivos de falta una construcciéon de
4 Documental Documental : gy o
gestion, central, diagnéstico especifico con los
histérico e requerimientos del archivo general
. historia clinica de la nacién
Organizar la planta Lider de Las tablas de retencién
fisica de los archivos | Elaborary y- . .
histérico, de gestion y | ejecutar un plan Gestion Y,azmln Rodrl_g,uez d_ocumental cuentan con los
de histor,ias clinicas ara oraanizar el 1| Documental y | 700 | Lider de Gestion 100% | tiempos de organizacion y traslado
acorde con las ' grchivoghistc’)rico apoyo gestion Documental de archivo central a historico, ese
necesidades documental archivo se encuentra organizado
detectadas, antes del Sgb _g(_erten:g
31 de diciembre de adnTiRIgHALvo, L ,
2020 Subgerente Se elaboré y ejecutd un
' Elaborar y cientifico, cronograma de recoleccién del
ejecutar un plan Lider de Yazmin Rodriguez archivo de gestion y se cuenta
para organizar el 1| gestion 100 [ Lider de Gestion 100% | dentro del plan de auditorias de
archivo de documental, Documental control interno un seguimiento al
gestion Lider de traslado de archivos de gestién a
Calidad, archivos central
Coordinador
del ciclo
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RECURSOS EJECUTADO
TR ACTIVIDADES NECESARIOS CEEEENEARILE CORTE ACLARACIONES A
DICIEMBRE CUMPLIMIENTO META
TIPO No. TIPO No. 2022

Interno

econdémico,

coordinadora

financiera

tesoreria y

presupuesto,

Apoyo de

cartera, apoyo

gestion

documental

g:ggz;inte D!ariamentg se orga}niza y
Elaborar y Lider de ' alimenta el inventario de Historia
ejecutar un plan i6n Yazmin Rodriguez Clinica y este se mantiene
para organizar el 1 ggiumental 100 | Lider de Gestion 100% | actualizado y de manera
archivo de tiE’Jn Documental constante se hace revision, se
historias clinicas 3225&2;56“ esta proyectando el tema de esta

Ing. sistema,s de los documentos

Péagina 201 de 216




3.5. Conclusién general del Plan de desarrollo

Tabla 28. Consolidado Resultados Indicadores Plan de Desarrollo

Objetivo : . Acciones | Porcentaje
del Plan | Acciones Acciones

de Cumplidas [ Programadas no .de.
desarrollo cumplidas [seguimiento

1 32 36 4 89%

2 19 22 3 86%

3 15 16 1 94%

4 12 12 0 100%

5 15 15 0 100%

6 12 12 0 100%

7 14 15 1 93%

8 18 18 0 100%

9 5 5 0 100%

10 12 16 4 75%
Totales 154 167 13 92%

Se observa una ejecucion del plan de desarrollo del 92% respecto a las
metas planteadas para la vigencia 2022, con 154 acciones cumplidas, respecto a
las 167 programadas, lo cual muestra el compromiso de la gerencia con el
cumplimiento de los objetivos estratégicos que se plantearon de acuerdo al analisis
de necesidades internas y de la region. Como mayor reto para la vigencia 2023 es
poder postular la entidad para acreditacién, segun lo planteado en el objetivo 2, lo
cual permite establecer un aseguramiento de la calidad en cada uno de los procesos
de la ESE, articulando las acciones de mejora establecidas en cada linea
estratégica.

4. Informe de Gestion Control Interno de Gestion.

4.1. Planeacion Oficina De Control Interno:
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Proyeccién del plan de accion y plan anual de auditorias de la oficina de
control interno vigencia 2022, en el cual se detalla la programacion de auditorias
internas, rendicion de informes actividades de asesoria, seguimiento y evaluacion;
se elabord y presento el plan anual al comité institucional de coordinacion de control
interno el cual fue aprobado en el mes de diciembre.

4.2. Ejecucién De Auditorias Internas:

Proceso que inicia con la elaboracion del plan de auditoria (define objetivo,
alcance y criterios), se realiza reunion de apertura, desarrollo de actividades de
observacion y verificacion, envio de informe preliminar para que se ejerza el derecho
de réplica, continua con reunién de cierre de la auditoria donde se presenta e
informe final de la auditoria, se suscribe plan de mejoramiento y seguimiento a su
ejecucion. De acuerdo a lo anterior, se ejecutaron durante la vigencia 2022 las
siguientes auditorias internas:

e Auditoria al proceso de gestion financiera: Se verifico informacion de
forma fisica y en el aplicativo dinamica gerencial implementado por la
entidad, se culminé con un informe final de auditoria, el cual fue
socializado y enviado via correo electronico al gerente y a los
funcionarios que intervienen en el proceso, como consecuencia se
suscribié plan de mejoramiento el cual se encuentra en ejecucion.

e Auditoria al proceso de gestion de la contratacion: Se verificaron
algunos contratos productos de una muestra contractual, la revision
contaba con una lista de chequeo determinando el cumplimiento del
proceso de acuerdo al manual y estatuto de contratacion de la entidad,

se concluyd la auditoria con el informe final el cual fue socializado y
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enviado por correo electronico al gerente y a los responsables del
proceso auditado, de igual forma se suscribié plan de mejoramiento y
durante la vigencia se le realiz6 seguimiento a dicho plan el cual fue
allegado al gerente y a los intervinientes en el proceso.

e Auditoria al proceso de gestion de inventarios: Se reviso el
funcionamiento y el cumplimiento del manual del proceso, posterior a
ello concluyo con un informe final el cual fue socializado y enviado via
correo electronico al gerente y a los intervinientes del proceso, como
consecuencia de ello se suscribié plan de mejoramiento el cual se
encuentra en ejecucion.

En conclusion, se cumplio el 100% de las auditorias internas programadas
para la vigencia; los soportes y evidencias reposan en el archivo de gestion de la
oficina de control interno en los expedientes fisicos de cada uno de los procesos
auditados en carpetas separadas.

Cabe sefalar que la entidad no cuenta con una politica de riesgos, asi como
tampoco una matriz de riesgos para poder realizar auditorias basadas en riesgos
identificados por los lideres de cada area, dicha politica y matriz en varias ocasiones
fue solicita al asesor de planeacion con el fin de realizar evaluacién y seguimiento
a los riesgos asociados alli, siendo imposible obtener el material en atencion a que
la entidad no contaba con la implementacién de la politica ni la matriz.

4.3. Rendiciéon De Informes — Competencia De La Oficina De Control Interno
e Informe de gestion de la oficina de control interno: En atencion a la situacion
particular como lo fue el proceso de empalme de la oficina de control interno

de gestion se la funcionaria que culminé el 31 de diciembre de 2021 dej6
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elaborado el informe de gestion de la oficina el cual fue presentado en debido
tiempo a las diferentes estancias como lo es el gerente de la ESE y a la
Contraloria General de Boyaca en la rendicion de la cuenta anual

Informe de evaluacion de la gestion por dependencias: se elaboré y presento
a oficina de talento humano, como insumo de la evaluacion de desempefio;
igualmente, se envid a gerencia, en términos de la normativa que lo regula.
Informe FURAG Il — modelo integrado de planeacion y gestion: Rendido en
el mes de marzo en la plataforma FURAG II, de acuerdo a las directrices
impartidas por el Departamento Administrativo de la funcion Publica; se
realiz6 en compafiia del asesor de planeacién quien vinculo a los lideres de
los diferentes procesos. La oficina de control interno brindo asesoria y
acompafiamiento a la oficina asesora de planeacion en la rendicion del
mismo, de acuerdo al usuario y cuestionario asignado. Una vez verificado los
resultados el asesor de la oficina de planeacion suscribio plan de
mejoramiento con colaboracion de la oficina asesora de planeacion vy
métodos de gestion Gobernacién de Boyaca

Informe de control interno contable: En el mes de febrero se rindid lo
correspondiente al afio 2021 a la contaduria general de la nacién, mediante
plataforma CHIP; resultandos enviados con la informacion de la cuenta anual
a la Contraloria General de Boyaca, se rindio segun lo dispuesto en el informe
de empalme por la asesora de control interno saliente.

Informe cuenta anual vigencia 2021: Acompafiamiento en el proceso en

cuanto a la rendicién de los informes competencia de la oficina asesora de
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control interno de gestion enviados a la Contraloria General de Boyaca,
dentro de los términos establecidos.

Informe de derechos de autor: Presentado en el mes de marzo, de acuerdo
a informe rendido por la oficina de sistemas dentro de términos y directrices
del Ministerio del Interior.

Informe pormenorizado estado del sistema de control interno: En atencion a
lo establecido en el estatuto anticorrupcion ley 1474 de 2011, el informe
pormenorizado se consolidd, de acuerdo a las directrices dadas por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica y al modelo integrado de
planeacion y gestion (dimensiones y avances en las etapas de
implementacion), realizando las observaciones, sugerencias Yy
recomendaciones; enviado a gerencia y comité institucional de coordinacion
de control interno, publicado en la pagina de la entidad en el mes de enero y
julio ( correspondiente al segundo semestre 2021 y primer semestre de
2022), de acuerdo a decreto 2106 de 2019, se realizaron las respectivas
recomendaciones, fue enviado al gerente y al comité institucional de
coordinacion de control interno, de igual forma fue publicada en la pagina
web.

Informe de austeridad del gasto: El cual se elabora con la informacion
suministrada por la coordinadora de presupuesto y tesoreria, esto de acuerdo
a la ejecucion presupuestal de gastos; se presentd a la Gerencia de

periodicidad trimestral, asi mismo fue publicado en la pagina web
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4.4.

Informe de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias:En cumplimiento de
lo dispuesto en laley 1474 de 2011 fue reportado en enero en atencion a que
correspondia al segundo semestre de la vigencia 2021 y julio en atencion al
primer semestre de la vigencia 2022, fue publicado en la pagina web y
enviado al gerente de la E.S.E. con las respectivas sugerencias Yy
recomendaciones para su cumplimiento.

Informe de seguimiento al comité de conciliaciones: Fue rendido en los
meses de enero y julio, con sus respectivas sugerencias y recomendaciones,
fue remitido al correo del gerente de la ESE, asi como también fue publicado
en la pagina web del hospital regional de Moniquira; de igual forma la asesora
de control interno realiz6 acompafiamiento a los comités de conciliacion
judicial de acuerdo a las convocatorias realizadas.

Informe rendicion de cuentas: Se realiz6 asesoria y acompafamiento a la
rendicidn publica de cuentas, realizada de forma presencial y con trasmision
por los canales locales y las redes sociales oficiales de la entidad; acorde a
los lineamientos establecidos, se realizd evaluacion del proceso, se
consolido informe, enviado a gerencia con las respectivas recomendaciones
Asesoria, Acompafiamiento, Seguimiento Y Evaluacién:

Seguimiento al plan anticorrupcién y atencién al ciudadano : Se verifico la
publicaciéon de dicho a plan a 31 de enero de 2022 cumpliendo con lo
establecido en laley 1474 de 2011 y decreto 124 de 2016, adicional a ello de

forma cuatrimestral se le ha realizado seguimiento y control a la
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implementacion de los avances de las actividades alli consignadas en los

tiempos establecidos.

Seguimiento a publicacion de informes de Ley 1474 de 2011 y decreto 648
de 2017: Se verifico el cumplimiento, verificacion de publicacion de los planes
institucionales consolidados; se verificO el plan anual de adquisiciones
realizandole el respectivo informe con sugerencias.

Verificacion de inventario fisico: Durante la vigencia se realiz
acompafamiento a las diferentes bodegas de almacenamiento de la ESE,
generando informes de Ilo encontrado realizando las respectivas
observaciones, sugerencias y recomendaciones tendientes a la mejora
continua del proceso.

Asistencia y acompafiamiento a comités instituciones: A los comités que se
fue citada a la oficina de control interno como invitada se asistio, realizando
las respectivas sugerencias y recomendaciones.

- Acompafamiento y asesoria al comité institucional de coordinacion
de control interno, de igual forma se ejercieron las funciones de
secretaria técnica del comité, elaborando las respectivas actas.

- Acompafamiento y asesoria al comité de contratacion, se asistio
activamente al comité de contratacion de la entidad cuando se fue
citada, cabe resaltar que en dicho comité se asiste con voz pero

sin voto.
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- Acompafiamiento y asesoria al comité de conciliaciones judiciales
en el cual se asiste con voz pero sin voto a las sesiones
programadas por el area juridica

- Acompafamiento y asesoria al comité de sostenibilidad del
sistema contable en el cual se asiste con voz pero sin voto

- Acompafamiento y asesoria al comité de bajas de bienes en el
cual se asiste con voz pero sin voto

Asesoria y apoyo en consolidacion de planes de mejoramiento: Se realiza
acompafamiento a las diferentes areas de los procesos auditados para la
suscripcion del plan de mejoramiento, de igual forma durante la vigencia se
suscribieron planes de mejoramiento producto de seguimientos a inventarios,
resultados del FURAG

Seguimiento a la publicacion de los procesos contractuales: La dependencia
de control interno de gestién realiz6 seguimiento a la publicacion en la
plataforma de Colombia compra eficiente de los documentos que integran los
procesos contractuales en los tiempos establecidos por la ley, asi como se
verifico la oportunidad también se verifico la veracidad, realizando las
observaciones y sugerencias pertinentes, de igual forma se revisé la
rendicion de los contratos en la plataforma de la contraloria general de la
republica de SIA OBSERVA

Seguimientos a caja menor y caja general: Se realizaron arqueos aleatorios
a la caja menor ya a la caja general de la entidad, realizando las

observaciones y respectivas sugerencias en aras de mejorar el proceso, se
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tuvo en cuenta el acto administrativo expedido por la ESE y las directrices
nacionales dadas sobre la materia.

Seguimiento a planes de mejoramiento: Teniendo en cuenta que en los
diferentes seguimientos o auditorias internas se suscribieron planes de
mejoramiento, y se tenian planes de mejoramiento suscrito de las auditorias
de las vigencias anteriores, se realizo el seguimiento generando el respectivo
informe emitiendo alertas de cumplimiento.

Seguimiento y asesoria en el sistema de informacion y gestion del empleo
publico — SIGEP: Se realizé informe de seguimiento a la informacién que se
debe reportar para los funcionarios de planta, asi como para los contratistas,
dicho informe fue enviado al gerente, al subgerente administrativo y
financiero, al area de talento humano y de contratacion ella entidad para las

respectivas mejoras del proceso.

Seguimiento al sistema unico de tramites — SUIT: Durante la vigencia no se
evidencio ningun avance en la plataforma en cuanto a inscripcion de tramites.
Seguimiento a la presentacion de informe ITA: En atencion a la directiva 016
de 2022 expedida por la procuraduria general de la nacion el plazo para
diligenciar el formulario del indice de transparencia y acceso a la informacion
(ITA) se cumplié el 30 de octubre, la entidad rindi6 el formulario en el tiempo
establecido, la oficina de control interno de gestion suscribié un informe el

cual fue comunicado al gerente de la entidad.
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4.5.

Asistencia a capacitaciones: Teniendo en cuenta que la entidad cuenta con

plan anual de capacitaciones institucional se asisti6 a las capacitaciones

programadas.

Cumplimiento De Roles De La Oficina De Control Interno

Rol de enfoque hacia la prevencion: Se formulan recomendaciones
con alcance preventivo, con el &nimo de implementacion de acciones
de manera oportuna, que permitan disminuir o mitigar los riesgos y/o
su impacto; igualmente, se fomenta la cultura del autocontrol,
especialmente en los lideres de proceso, de acuerdo a las tres lineas
de defensa de MIPG.

Rol de liderazgo estratégico: Se materializa a través de las asesorias
y seguimientos, mediante las auditorias y participacion en los
diferentes comités a los que se asiste como invitada, con las
sugerencias y recomendaciones que realiza la oficina de control
interno de gestion, lo que se pretende es alertar de manera oportuna
sobre aquellos riesgos que pueden afectar el desempefio institucional
y el cumplimiento de los objetivos; con el animo de brindar soporte
estratégico en la toma de decisiones. Se ha realizado asesoria para
mejorar los procesos de contratacion y de gestion de inventarios, la
primera y segunda linea muestran interés y empatia con las
recomendaciones y observaciones que realiza la oficina de control

interno de gestidn
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Rol de relacion con entes externos de control: En el mes de octubre
de 2022 se allego el informe definitivo No. 062 de la auditoria
financiera y de gestion abreviada realizada por la Contraloria General
de Boyaca de la vigencia 2020, por lo cual se suscribio plan de
mejoramiento por parte de la ESE, seguimiento al cual la oficina de
control interno le realizara el respectivo seguimiento. Se realizaron las
recomendaciones de entrega de informacion en términos de
oportunidad, integridad y pertinencia, mediante la cultura de
autocontrol en los responsables. Respecto al seguimiento de otros
oficios de entes de control, no fueron de conocimiento de la oficina de
control interno.

Rol de evaluacion de gestidn del riesgo: Se han evaluado a través de
las auditorias internas y los diferentes seguimientos a los procesos,
insistiendo en la implementaciéon de la metodologia del riesgo, toda
vez que la entidad no cuenta con politica ni con mapa de riesgos, por
lo cual en reiteradas ocasiones se ha solicitado al asesor de la oficina
de planeacion en la implementacion de estas para poder realizar una
evaluacion adecuada y generar alertar oportunas. Se han realizado
recomendaciones para el logro de la consolidacion del mapa de
riesgos institucional y de la politica de riesgos

Rol de evaluacién y seguimiento: De acuerdo al plan de accion y
programa anual de auditorias, se realizaron las actividades de

evaluacion y seguimiento a los diferentes procesos de la institucion,
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general informes y recomendaciones presentados a la gerencia y al
comité institucional de Control Interno, con el &nimo de generar valor

agregad y disminucion del riesgo, de acuerdo, a las lineas de defensa.

Adicionalmente, como acciones preventivas, se comparten por parte de la
oficina de control interno la normatividad aplicable a la entidad, se generan alertas
respecto a las directrices que requieren de cumplimiento de término que se realizan
a través de correos electronicos y/o directamente con los responsables de los
procesos, de tal forma que se dé cumplimiento oportuno a los requerimientos.

Se deja la recomendacion, como se ha venido haciendo desde la oficina de
control interno de gestion, para que se dé continuidad a la formalizacion laboral y la
creacion de la plata de personal, de acuerdo, a las directrices nacionales y a los
compromisos suscritos con la oficina de trabajo. Igualmente se reitera la necesidad
de que la entidad cuente con politica de riesgo y mapa de riesgos institucionales.

Se participé activamente de los comités departamentales de auditorias, de
igual forma a las capacitaciones citadas por el departamento administrativo de la
funcién publica, y demas entidades del orden departamental y nacional en atencion
a lo concerniente a control interno.

Finalmente me permito informar que los soportes de los informes y
seguimientos reposan en la oficina de Control Interno y de acuerdo la norma esta
publicada en la pagina web institucional y se encuentran a disposicién para ser

consultados.
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Se presenta en el mes de enero al Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno, de acuerdo a la ley 87 de 1993; igualmente, se enviara a la
Contraloria General de Boyaca como requerimiento de la cuenta anual; sera
publicado en la pagina web institucional (www.hrm.gov.co) en cumplimiento de la

ley 1712 de 2014.
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