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1. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

1.1 INDICADORES DE OPORTUNIDAD, Y CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD,
Y LOS SERVICIOS PRESTADOS COMPARATIVO CON LA VIGENCIA
ANTERIOR.

1.1.1 INDICADORES DE OPORTUNIDAD

La Oportunidad es un indicador de acceso se calcula dividiendo la sumatoria del total de
los dias calendario trascurridos entre la fecha en la que el usuario solicita la cita para ser
atendido y la fecha para la cual le asignaron la cita dividido entre el nimero total de
consultas asignadas, el resultado se expresa en dias.

Tabla 1 Indicadores de oportunidad

OPORTUNIDAD

ESPECIALIDAD

2018 2019
OPORTUNIDAD CONSULTA DE MEDICINA GENERAL 1,38 1,63
OPORTUNIDAD CONSULTA DE ODONTOLOGIA 1,61 1,50
OPORTUNIDAD CONSULTA ANESTESIOLOGIA 2,36 2,19
OPORTUNIDAD CONSULTA CARDIOLOGIA 2,04 3,45
OPORTUNIDAD CONSULTA CIRUGIA GENERAL 2,69 2,14
OPORTUNIDAD ECOGRAFIA 3,10 3,34
OPORTUNIDAD CONSULTA GASTROENTEROLOGIA 8,64 6,27
OPORTUNIDAD CONSULTA GINECOLOGIA 2,94 2,76
OPORTUNIDAD CONSULTA OBSTETRICIA 2,98 2,89
OPORTUNIDAD CONSULTA MEDICINA INTERNA 3,32 3,60
OPORTUNIDAD CONSULTA OFTALMOLOGIA 5,53 4,90
OPORTUNIDAD CONSULTA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 2,88 2,96
OPORTUNIDAD CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA 6,56 6,07
OPORTUNIDAD CONSULTA PEDIATRIA 3,48 6,70
OPORTUNIDAD CONSULTA UROLOGIA 8,11 6,80

Fuente: Software Dinamica Gerencial

1.1.1.1 Oportunidad Consulta De Medicina General
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La atencién por el médico general es la mas importante y frecuente puerta de entrada al
sistema de salud. La oportunidad en este nivel de atencién es directamente proporcional al
acceso a los servicios y su resolutividad, es vital para la eficiencia del sistema pues orienta
y racionaliza la demanda a niveles superiores de complejidad y especialidad. Una respuesta
rapida en este nivel contribuye a la deteccién y tratamiento en etapas iniciales del proceso
patolégico disminuyendo la incapacidad, secuelas y riesgos inherentes a él y disminuye la
congestién e inadecuada utilizacion de servicios especializados y de urgencias.

Gréfica 1 Oportunidad en medicina general

DPORTUNIDAD COMSLLTA OF MEDICIMA GENERA

- - L AL - i

Durante la vigencia 2019 se evidencia una oportunidad de 1,63 dias para la asignacion de
citas de medicina general y en la vigencia 2018 se evidencia una oportunidad de cita de
medicina general es 1.38 dias en el Hospital del Sarare ESE. Aunque se Presenta un leve
incremento en la vigencia 2019, comparando las dos vigencias, la norma establece que la
oportunidad de citas de médico general no debe superar los 3 dias, por lo que el hospital
cumple con lo establecido por la Norma. Por otra parte, el nimero de citas asignadas
incrementod en 5.945 en 2019 con respecto a 2018

"
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1.1.1.2 Oportunidad Consulta De Odontologia

La oportunidad en este nivel de atencién es directamente proporcional al acceso a los
servicios y su resolutividad es vital para la eficiencia del sistema pues orienta y racionaliza
la demanda y contiene costos. Una respuesta rapida en este nivel contribuye a la deteccion
y tratamiento en etapas iniciales del proceso patolégico disminuyendo la incapacidad,
secuelas y riesgos inherentes a él y disminuye la congestion e inadecuada utilizacion de
servicios especializados y de urgencias.

El tiempo de respuesta en los prestadores en los servicios de odontologia es util para medir
la suficiencia institucional para atender la demanda de servicios que recibe, orientando
decisiones de mejoramiento, puede servir para la evaluacién contractual entre las entidades
promotoras de salud y los prestadores

Grafica 2 Oportunidad Consulta de Odontologia

En el Hospital del Sarare ESE la Oportunidad de consulta odontolégica en el 2019 fue 1,5
dias, mejorando el presentado 2018 con un tiempo promedio de 1,61 dias; este leve
mejoramiento puede ser atribuido a la disminucién en el nUmero de citas asignadas, que
paso de 18.858 en 2018 a 18.314 en 2019; no obstante se mantiene una tendencia estable
y los resultados se encuentran dentro de los tres dias que la norma solicita.

|

Calle D0 Mo, 18A-02 Baarlos los Libenipdores | Teleltas: BEB130E | Stencldn al Usdsrio: BRZ1H12 | Gede UNA&P:- BBDT014 | Seds C: NT0TATITHT

Saravena-Araieea | Bl coermie pone et iaii hisp L aidessarar gov.oa | Pogins wab: s hospisiosiarnn . gowio
F ncaironk; Maapinl dul Sarnre | Teelicr: SfHospSinraraE an



HOSPITAL .
DEL Sﬁﬁlﬁ_HIE F!'.Inl"'l'l:i-llll-“-)
N Ministerio de la Proteccion Social
Froliiciomnamos _r_rrnlﬂ'ndl: en usl‘ﬂ'ﬂ Derpartamanio da Araucs

Informe Rendicion de cuentas Pagina 13 de 228

1.1.1.3 Oportunidad Consulta Anestesiologia

Gréfica 3 Oportunidad Consulta de anestesiologia

JPORTUMNIDAL COMSULTA ANESTES|OLCHSIA

En el 2018 para el Hospital del Sarare ESE se evidencia una oportunidad de consulta de
anestesia de 2,36 dias, gracias a las acciones gerenciales y a la coordinacion de la
subgerencia cientifica se pudo mejorar los tiempos de asignacion en el 2019 logrando una
oportunidad de 2.19 dias para Oportunidad en la asignaciéon de citas de Consulta de
Anestesiologia e incrementando el nimero de citas pasando de asignar 4.159 citas en 2018
a 4.438 en 2019.

1.1.1.4 Oportunidad Consulta Cirugia General

Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de Cirugia General Expresa el tiempo
de espera en dias calendario, que transcurren entre la fecha de solicitud de la cita para
consulta por Cirugia General de primera vez por parte del paciente/usuario a la IPS y la
fecha en que es asignada.
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Grafica 4 Oportunidad consulta de cirugia general.
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En el Hospital del Sarare ESE la Oportunidad en el 2018 estaba en 2.69 dias mientras que
para el 2018 disminuyo a 2.14 dias manteniendo una tendencia a la disminucion, El
mejoramiento en la oportunidad pudo estar asociado a la disminucion de la demanda de
este servicio; teniendo en cuenta que en 2018 se asignaron 6.415y en 2019 5861 citas

1.1.1.5 Oportunidad Ecografia

Tiempo promedio de espera para la toma de Ecografia, se expresa el tiempo de espera en
dias calendario, que transcurren entre la fecha de solicitud para la toma de una Ecografia
por parte del paciente/usuario y la fecha en que es realizada.

Se calcula partiendo del cociente entre la sumatoria de la diferencia de dias calendario entre
la fecha en la que se realiza la toma de la Ecografia y la fecha en la que se solicita y el
namero total de Ecografias realizadas en un periodo determinado.
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Grafica 5 Oportunidad Ecografia

En el 2019 se observa un incremento en la oportunidad de ecografias, como vemos en la
gréafica anterior se evidencia que en el Hospital la Oportunidad de ecografias en el 2018
estaba en 3.10 dias mientras que para el 2019 aument6 a 3.34 dias manteniendo, a pesar
del leve incremento en la oportunidad los resultados se mantienen dentro de los dias que
la norma solicita.

1.1.1.6 Oportunidad Consulta Ginecologia

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Ginecologia se expresa en dias
calendario, que transcurren entre la fecha de solicitud de la cita para consulta por
Ginecologia de primera vez por parte del paciente/usuario a la IPS y la fecha en que es
asignada.

Grafica 6 Oportunidad consulta de ginecologia

En el Hospital del Sarare ESE la Oportunidad de consulta en el 2018 registra una
oportunidad de 2.94 y en el 2019 2.76 dias, con una leve disminucion en el 2019 los
resultados en los dos afios se mantuvieron dentro de los dias que la norma solicita.
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1.1.1.7 Oportunidad Consulta Obstetricia

El Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de Obstetricia se expresa el
tiempo de espera en dias calendario, que transcurren entre la fecha de solicitud de la cita
para consulta por Obstetricia de primera vez por parte del paciente/usuario a la IPS y la
fecha en que es asignada.

El calculo de indicador se realiza partiendo del cociente entre la sumatoria de la diferencia
de los dias calendario entre la fecha en la que se asigno la cita de Obstetricia de primera
vez y la fecha en la cual el usuario la solicité y el niamero total de citas de Obstetricia de
primera vez asignadas en un periodo determinado.

Gréfica 7 Oportunidad en Consulta de Obstetricia

CFDRETUMIDAD COMSULTS OBSTETRICIA

En la vigencia 2018 en el Hospital del Sarare ESE la Oportunidad de consulta obstétrica
estaba en 1.61 dias y en el 2019 de 1.5 dias. Se evidencia una leve disminucién en el 2019.
Este comportamiento puede obedecer a que en la vigencia 2019 se asignaron 468 citas
mas de esta especialidad con respecto a la vigencia 2018

1.1.1.8 Oportunidad Consulta Medicina Interna

El Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina Interna se expresa
el tiempo de espera en dias calendario, que transcurren entre la fecha de solicitud de la cita
para consulta por Medicina Interna de primera vez por parte del paciente/usuario ala IPS 'y
la fecha en que es asignada.

El célculo de indicador se realiza partiendo del cociente entre la sumatoria de la diferencia
de los dias calendario entre la fecha en la que se asigné la cita de Medicina Interna de

S
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primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicité y el nimero total de citas de Medicina
Interna de primera vez asignadas en un periodo determinado.

Gréfica 8 Oportunidad en consulta de Medicina Interna
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En la vigencia 2019 se evidencia un incremento en el tiempo de asignacion de consulta de
medicina interna teniendo en cuenta que en 2018 la oportunidad estaba en 3,3dias mientras
gue para el 2019 en 3.6 dias, A pesar del aumento los resultados se mantienen dentro de
los dias que la norma solicita. Es importante resaltar que la falta de oferta de especialidades
basicas en el departamento, ha hecho que para el hospital del Sarare se vea incrementado
el requerimiento de estos servicios por parte de otros municipios, lo cual se vio reflejado en
el nimero total de citas asignadas el cual presentdé un aumento de 2236 citas en 2019 con
respecto a 2018.

1.1.1.9 Oportunidad Consulta Pediatria

El Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Pediatria, se expresa el tiempo
de espera en dias calendario, que transcurren entre la fecha de solicitud de la cita para
consulta por Pediatria de primera vez por parte del paciente/usuario a la IPS y la fecha en
que es asignada.

El calculo de indicador se realiza partiendo del Cociente entre la sumatoria de la diferencia
de los dias calendario entre la fecha en la que se asigno la cita de Pediatria de primera vez
y la fecha en la cual el usuario la solicitd y el nUmero total de citas de Pediatria de primera
vez asignadas en un periodo determinado.

Gréfica 9 Oportunidad en Consulta de Pediatria
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DPORTUMNDAD CONSULTA PEL

AT RS

Para la vigencia 2019 se registra un incremento en los dias que debe esperar un usuario
para acceder a una cita de pediatria, se pas6 de 3,48 dias en 2018 a 6.7 dias en 2019;
superando lo permitido por la Norma que son 5 dias. Este factor obedece a que en la
vigencia 2019 la disponibilidad de Pediatras en el departamento de Arauca fue limitada, es
decir que el Hospital tenia los recursos para la contratacion de esta especialidad, pero no
se consiguié el numero de especialistas requeridos para solventar la alta demanda de este

servicio

ANALISIS GENERAL

Para entender el comportamiento de la oportunidad es necesario también comparar el
namero de citas asignadas en los diferentes requerimientos de Consulta externa, debido a
gue hay especialidades que su demanda de servicios se ha incrementado notablemente

Tabla 2 Numero de Citas Asignadas Por Especialidad

NUEMERO DE CITAS

ESPECIALIDAD A IERIARIS
2018 2019
OPORTUNIDAD CONSULTA DE MEDICINA GENERAL 26.567 32512
OPORTUNIDAD CONSULTA DE ODONTOLOGIA 18.858 18.314
OPORTUNIDAD CONSULTA ANESTESIOLOGIA 4159 4.438
OPORTUNIDAD CONSULTA CARDIOLOGIA 2.039 3.074

e 9
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NUEMERO DE CITAS

ESPECIALIDAD AEIENADIAS
2018 2019
OPORTUNIDAD CONSULTA CIRUGIA GENERAL 6.415 5.861
OPORTUNIDAD ECOGRAFIA 5.134 Seis 9.731
meses
OPORTUNIDAD CONSULTA GASTROENTEROLOGIA 1.873 1.974
OPORTUNIDAD CONSULTA GINECOLOGIA 9.147 6.672
OPORTUNIDAD CONSULTA OBSTETRICIA 5.552 3.924
OPORTUNIDAD CONSULTA MEDICINA INTERNA 12.633 14.869
OPORTUNIDAD CONSULTA OFTALMOLOGIA 4.181 3.948
OPORTUNIDAD CONSULTA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 10.475 10.610
OPORTUNIDAD CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA 3.095 2.907
OPORTUNIDAD CONSULTA PEDIATRIA 5.969 5.143
OPORTUNIDAD CONSULTA UROLOGIA 2.458 2.569

En la tabla anterior se puede observar que las especialidades como Medicina Interna,
Gastroenterologia, Anestesia, Urologia, Ortopedia, Cardiologia y Medicina General,
incrementaron el nimero de citas asignadas en la vigencia 2019; con respecto a la vigencia
2018, lo que evidencia un mayor niumero de pacientes a nivel municipal y departamental
que demandan de estos servicios.

Otras especialidades como Ginecologia y Obstetricia; Oftalmologia, Ecografia,
Otorrinolaringologia, Cirugia General y Pediatria, disminuyeron en cantidad de citas en
2019, con respecto a 201; este factor esta directamente relacionado con la poca
disponibilidad de especialistas de estos servicios. Asi mismos servicios como Oftalmologia
y Otorrinolaringologia se vieron disminuidos teniendo en cuenta que estos servicios eran
autorizados por las EAPB para otras IPS fuera del Municipio.

Por otra parte, hay que resaltar que el Hospital del Sarare ESE es referente del
departamento en servicios de Salud, lo que repercute en que la demanda de Servicios de
Consulta externa Especializada sea superior a la ofertada por la entidad, para este caso a
usuarios del municipio de Saravena se les asignaron el 59.96% del total de las citas, el
restante fue asignado a los otros municipios, como se muestra en la siguiente gréfica.
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Grafica 10 Proporcion de Asignacién de Citas por Municipio (Afio 2019)
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1.1.2 INDICADORES DE CALIDAD

Tabla 3 Indicadores de Calidad

Informacion para Indicadores de Seguridad

Variable \ 2019 2018
P.2.6. Nimero total de pacientes hospitalizados que sufren caidas en el periodo. 27 o 39 o
170 ,470
P.2.6 Sumatoria de dias de estancia de los pacientes en los servicios de hospitalizacién en el periodo. 49.190 47.634
P.2.13 Numero de pacientes que reingresan al servicio de urgencias en la misma instituciéon antes de 72 horas con el 644 445
mismo diagnostico de egreso. 1.7% 1.3%
P.2.13 Numero total de egresos vivos atendidos en el servicio de urgencias durante el periodo definido. 36.964 33.057
P.2.14 Numero total de pacientes que reingresan al servicio de hospitalizacion, en la misma institucion, antes de 15 73 220
dias, por el mismo diagnostico de egreso en el periodo. 0,6% 1,8%
P.2.14 Ndmero total de egresos vivos en el periodo. 12.413 12.222
P.2.15 Numero total de cirugias programadas que fueron canceladas por causas atribuibles a la institucion. 24 82
0,3% 1,5%
P.2.15 Numero total de cirugias programadas. 8.044 5.554
Informacién para Indicadores de Experiencia de la Atencién
Variable | 2019 2018
P.3.7 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se asign6 la cita de Cirugia General de 7445 9391
primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicit6. ' 215 ’ 271
P.3.7 Numero total de citas de Cirugia General de primera vez asignadas. 3.465 3.465
P.3.10 Sumatoria del nimero de minutos transcurridos a partir de que el paciente es clasificado como Triage 2 y el 21555 16.772
momento en el cual es atendido en consulta de Urgencias por médico. ' ’
13,18 9,99
P.3.10 Numero total de pacientes clasificados como Triage 2, en un periodo determinado. 1.636 1.679
P.3.14 Numero de usuarios que respondieron ?muy buena? o ?buena? a la pregunta: ¢,como calificaria su 3393 2799
experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de su IPS?. ' 96% ’ 85%
P.3.14 Ndmero de usuarios que respondieron la pregunta. 3.526 3.308
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Fuente: https://prestadores.minsalud.gov.co/SIHO/formularios/calidades.aspx?pageTitle=Calidad&pageHIp=/SIHO/ayudas/formularios/resolucion1446SNS.pdf&periodo=SEMESTRAL
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1.1.2.1 Tasa De Caida De Pacientes En El Servicio De Hospitalizacion

Este dato es un estimador de las caidas de pacientes en hospitalizacion en un periodo de
tiempo, se calcula conociendo Cociente entre el niUmero total de pacientes hospitalizados
gque sufren caidas en el periodo y la sumatoria de dias de estancia de los pacientes en los
servicios de hospitalizacion por 1000.

Grafica 11 Proporcion de Caida de Pacientes en el Servicio de Hospitalizacion

En la grafica anterior observamos el comparativo de caidas en el afio 2018 y 2019. En el
cual se puede observar que para el afio 2019 hubo una disminucién, teniendo en cuenta
que se presentaron 12 caidas menos, a pesar que se atendieron 1.556 casos mas que en
2018. Referente a este indicador se ha implementado una caja de herramientas,
monitorizacién y supervision diaria de pacientes-Lista de chequeo- Sistema de Reporte de
Eventos para el personal asistencial. Y las buenas practicas para la seguridad del paciente
en atencién en salud y se ha demostrado gran porcentaje de receptividad la cual se
demuestra en el incremento del reporte, andlisis y aprendizaje del evento adverso. Se ha
determinado la falla en la calidad de la atencién debido a la falta de elementos protectores
para la prevencion de estas caidas.
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1.1.2.2 Proporcién De Reingreso De Pacientes Al Servicio De Urgencias En Menos
De 72 Horas.

El indicador P.2.13 Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de Urgencias en menos
de 72 horas pertenece al dominio de Seguridad segun la resoluciéon 0256 de 2016 por la
cual se dictan disposiciones en relacion con el sistema de informacién para la calidad y se
establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud. Este dato expresa la
proporcion de pacientes atendidos en urgencias que reingresan al mismo servicio de la
misma institucién por el mismo diagnostico de egreso dentro de las 72 horas posteriores
dado de alta y su céalculo se hace a partir del Cociente entre el nUmero de pacientes que
reingresan al servicio de urgencias en la misma institucion antes de 72 horas con el mismo
diagnéstico de egreso y el namero total de egresos vivos atendidos en el servicio de
urgencias durante el periodo definido, multiplicado por 100 expresado como porcentaje (%).
Este indicador es sinbnimo de mala calidad en salud, pues cuando un usuario reingresa al
servicio con el mismo diagnostico se atribuye a que no fue diagnosticado adecuadamente
o no fue tratado adecuadamente.

Grafica 12 Proporcion De Reingreso De Pacientes Al Servicio De Urgencias En Menos
De 72 Horas.

A pesar que se presenta un incremento leve en la proporcion en el afio 2019 con respecto
a 2018, es un resultado esperable, teniendo en cuenta que para la vigencia evaluada se
atendieron 6.907 pacientes mas que en 2018. Por otra parte, el resultado obtenido se
encuentra por debajo de la meta establecida la cual es del 2%.
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Estos resultados positivos se deben a que la entidad realiz6 revision y analisis trimestral del
Indicador, permitiéndole generar planes de Mejoramiento cuando se presentaba una
desviacion en el resultado

1.1.2.3 Tasa De Reingreso De Pacientes Hospitalizados En Menos De 15 Dia

El indicador P.2.14 Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias
pertenece al dominio de Seguridad segun la resolucion 0256 de 2016 por la cual se dictan
disposiciones en relacién con el sistema de informacion para la calidad y se establecen los
indicadores para el monitoreo de la calidad en salud. Expresa la proporcion de reingresos
de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias, en un periodo determinado y su célculo
se hace a partir del Cociente entre el nimero de pacientes que reingresan al servicio de
hospitalizacién, en la misma institucion, antes de 15 dias, por el mismo diagnéstico de
egreso en el periodo y el numero total de egresos vivos atendidos en el servicio de
hospitalizacién en el periodo por 1000 egresos. Este indicador es sinébnimo de mala calidad
en salud, pues cuando un usuario reingresa al servicio con el mismo diagnostico se atribuye
a que no fue diagnosticado adecuadamente o no fue tratado adecuadamente.

Gréfica 13 Proporcion de pacientes que reingresan al servicio de hospitalizacién, en la
misma institucion, antes de 15 dias, por el mismo diagndstico de egreso en el periodo.

Para la vigencia 2019 se observa un resultado positivo en el comportamiento del Indicador
teniendo en cuenta que se Hospitalizaron 191 pacientes mas que en 2018. Generalmente
los pacientes que reingresan al servicio de Hospitalizacién son aquellos pacientes con
comorbilidades de que no tienen adherencia a los tratamientos; el obtener una disminucion
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en la proporcion del reingreso refleja la adherencia que estan teniendo los pacientes con
los tratamientos en el ambito de los hogares.

1.1.2.4 Proporcién De Cirugia Programas

La programacion de los quiréfanos para las cirugias electivas depende de la demanda de
cirugias autorizadas por las aseguradoras con las que se tienen contratos los servicios, el
Hospital del Sarare ESE cuenta con cinco salas de cirugia con una disponibilidad de 24
horas diarias de quiréfano para cirugia electiva.

Gréfica 14 Numero total de cirugias programadas.

Mumeno tolal de Clrugias Progrisemadsd

En el 2019 se registraron 8.044 cirugias con una media aproximada de 22 cirugias/dia.
Durante el 2018 se registraron 5.554 cirugias programadas en el Hospital del Sarare ESE
con un promedio de 15 cirugias/dia. Para el 2019 se evidencia un aumento del 44,83% con
respecto a la vigencia anterior correspondiente a 2490 cirugias mas realizadas, el aumento
de las cirugias se atribuye principalmente a que el servicio de cirugia es de referencia para
el departamento.

1.1.2.5 Tiempo promedio de espera para la atencion del paciente clasificado como
Triage Il

El triage es un sistema de seleccion y clasificacion de pacientes en los servicios de
urgencia, basado en sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles para
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atenderlo. La Resolucion 5596 del 24 de diciembre de 2015 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social estipulé cinco categorias de triage, con la salvedad que los tiempos
establecidos de atencién no aplicardn en situaciones de emergencia o desastre con
mdltiples victimas, el ministerio mediante resolucion 0256 solicita informe de gestidn a los
usuarios clasificados como Triage II.

Grafica 15.Tiempo promedio de espera para la atencién del paciente clasificado como
Triage Il

Tiempo promedio de espera para la atencion del paciente
clasificado como Triage Il
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Durante el 2019 se registraron 3.393 pacientes atendidos con clasificacién de Triage Il y
durante la vigencia 2018 se atendieron 2.799 con esta misma clasificacion, este incremento
en el nimero de pacientes es un factor que influye directamente en la oportunidad de la
atencion; para este caso se pasa de un tiempo promedio de 9,99 minutos en 2018 a 13,18
minutos en 2019; no obstante, el tiempo se mantiene por debajo de lo establecido por la
norma
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1.2 COMPORTAMIENTO DE PRODUCCION 2019

Las variables de Produccion determinan la efectividad que ha tenido la entidad en la
prestacion de los servicios, a continuacion, se muestra el comportamiento que tuvieron los

diferentes servicios en el Hospital en el afio 2019, con respecto al 2018.

Tabla 4 Comportamiento de la Produccion 2019

Variable 2018
Dosis de bioldgico aplicadas 34.415
Controles de enfermeria (Atencién prenatal / crecimiento y desarrollo) 8.293
Otrog cpntroles de enfermeria de PyP (Diferentes a atencién prenatal - 4.382
Crecimiento y desarrollo)
Citologias cervicovaginales tomadas 3.261
Consultas de medicina general electivas realizadas 37.016
Consultas de medicina general urgentes realizadas 33.057
Consultas de medicina especializada electivas realizadas 49.973
Consultas de medicina especializada urgentes realizadas 36.889
Otras consultas electivas realizadas por profesionales diferentes a médico,
enfermero u odontélogo (Incluye Psicologia, Nutricionista, Optometria y 3.934
otras)
Total de consultas de odontologia realizadas (valoracion) 2.548 2.220
Numero de sesiones de odontologia realizadas 24.513 23.599
Total de tratamientos terminados (Paciente terminado) 1.040 787
Sellantes aplicados 15.363 14.682
Superficies obturadas (cualquier material) 12.513
Exodoncias (cualquier tipo) 1.452
Partos vaginales 1.512
Partos por cesarea 1.058
Total de egresos 12.332
Pacientes en Observacion 11.158 10.233
Pacientes en Cuidados Intermedios 1.060 994
Pacientes Unidad Cuidados Intensivos 0 0
Total de dias estancia de los egresos 47.634
Total de dias cama ocupados 47.634
Total de dias cama disponibles 46.091
Total de cirugias realizadas (Sin incluir partos y cesareas) 8.937
Examenes de laboratorio 194.018
Numero de imagenes diagndésticas tomadas 46.162
Numero de sesiones de terapias respiratorias realizadas 14.916
NuUmero de sesiones de terapias fisicas realizadas 10.248
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Variable

Numero de sesiones de otras terapias (sin incluir respiratorias y fisicas) 4.853

En el cuadro anterior se Observa que el Hospital del Sarare Present6 un incremento
significativo en la vigencia 2019 en la produccién de servicios de:

Vacunacion (Incrementé el 6%)

Citologias (Incrementdé el 14%)

Consulta Externa de Medicina General (Incrementé el 18%)
Atencién de Urgencias (Incrementé en un 3%)

Interconsultas de Especialistas en Urgencias (Incrementd en un 6%)
Consulta Externa de Medicina Especializada (Increment6 el 9%)
Consulta externa otros profesionales (Nutricibn, Psicologia, Optometria):
Incrementd un 26%

Hospitalizacion (Increment6 un 2%)

Partos y Ceséreas (incrementd un 7%)

Cirugias (Incrementd en un 8%)

Examenes de Laboratorio (Increment6 un 14%)

Imagenes diagnosticas tomadas (Incrementd un 22%)

Terapias Fisicas (Incrementd un 13%)

Otras Terapias sin incluir respiratorias y fisicas (Incrementé un 13%)

EL presente comportamiento se debe a que en la actualidad el hospital del Sarare ESE es
referente de Salud en el Departamento, teniendo en cuenta que el Hospital San Vicente
tuvo para 2019 dificultades en la prestacion de sus servicios. Por otra parte se incrementé
el nimero de atenciones a poblacién migrante y retornada.

1.2.1 Indicadores de Hospitalizacion

1.2.1.1 Promedio De Estancia Hospitalaria

La estancia hospitalaria prolongada constituye una preocupacién mundial, ya que genera
efectos negativos en el sistema de salud como, por ejemplo: aumento en los costos,
deficiente accesibilidad a los servicios de hospitalizacién, saturacion de las urgencias y
riesgos de eventos adversos.
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Grafica 16 Promedio de Estancia Hospitalaria

Praomedio de Dias de Estancia

Este indicador refleja el niumero total de dias que permanece alojado un paciente en la
institucion por cada uno de los que egresan en un periodo de tiempo determinado.

Para el Hospital el Sarare ESE el Indicador para el 2019 registr6 un promedio de 3.9 dias
de estancia por paciente, mientras que en 20187 registra un promedio de estancia de 3.86
dias. Se evidencia un leve aumento en la tendencia. La prolongacion innecesaria de la
estancia hospitalaria aumenta el riesgo de eventos adversos, como la infeccién asociada a
la atencién en salud, por lo que se debe fortalecer los procesos institucionales para lograr
reducir las estancias hospitalarias innecesarias. Es importante resaltar que las mayorias de
estancias hospitalarias prolongadas en el Hospital se deben a barreras y tramites
administrativos en los procesos de referencia, debido a que las IPS de tercero y cuarto nivel
no estan aceptando pacientes de algunas empresas por el no pago oportuno.

1.2.1.2 Giro Cama

El giro cama es un indicador relacionado con la produccién de los servicios. El giro cama
es una medida del nimero de egresos que en promedio comprometieron el uso de cada
cama disponible. Es la rotacion media de las camas y expresa cuantos pacientes pasan en
un periodo dado, en promedio por cama disponible.

|
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Grafica 17 Giro Cama

Giro Cama

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observa que el giro cama para la vigencia 2019
es de 7.9 pacientes mensuales por cada cama hospitalaria; presentando un leve incremento
con respecto a 2018; teniendo en cuenta que el nimero de pacientes Hospitalizados
incremento para la vigencia 2019, se esperaba esta tendencia de rotacion.

1.2.17 Porcentaje Ocupacional

Es el nimero promedio de camas que estuvieron ocupadas diariamente durante un periodo,
expresado en porcentaje. Se obtiene dividiendo el total de pacientes-dia del periodo por el
total de dias-cama disponibles en ese mismo periodo multiplicado el cociente por 100.

Gréfica 18 Porcentaje Ocupacional

Porcentale Oocupaclonal
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El porcentaje de ocupacion de camas, relaciona datos de servicios producidos (pacientes-
dia) con capacidad potencial de produccion (dias-cama disponibles). Este indicador valora
la ocupacién de camas Hospitalarias. Un bajo porcentaje de ocupacién podria estar
indicando algun uso inadecuado de los recursos.

En la vigencia 2019 se evidencia un porcentaje ocupacional del 101% y en el 2018 el
porcentaje ocupacional era del 103%, si el valor del porcentaje de ocupacion al cabo de un
afio es muy alto puede significar que en ciertos momentos o épocas del afio se han
rechazado pacientes por no tener espacio para realizar manejo médico por falta de camas
disponibles. Este comportamiento superior al 100% regular puede obedecer a dos factores
importantes en el departamento de Arauca; como lo es la situacién de Salud del Hospital
San Vicente el cual tuvo para 2019 dificultades en la prestacion de sus servicios. Por otra
parte, se incrementd el nimero de atenciones a poblacidon migrante y retornada.

"

Calle D0 Mo, 18A-02 Baarlos los Libenipdores | Teleltas: BEB130E | Stencldn al Usdsrio: BRZ1H12 | Gede UNA&P:- BBDT014 | Seds C: NT0TATITHT

Saravena-Araieea | Bl coermie pone et iaii hisp L aidessarar gov.oa | Pogins wab: s hospisiosiarnn . gowio
F ncaironk; Maapinl dul Sarnre | Teelicr: SfHospSinraraE an



HOSPITAL ..
DEL SARARE —(

HIT SIENTLILE Ministerio de la Proteccion Social
r""ll'-'l'll'l.lll'.lfrﬂ.'r'll:u_ r_rrrr:.:rn.l:fn s l-e-d De-partamanto da Araucs

Informe Rendicion de cuentas Pagina 33 de 228

1.3 ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

Proteccién especifica: Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones
tendientes a garantizar la proteccion de los afiliados frente a un riesgo especifico, con el fin
de evitar la presencia de la enfermedad.

a. Vacunacion segun el Esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
b. Atencion Preventiva en Salud Bucal

C. Atencion del Parto

d. Atencion al Recién Nacido

b) Atencién en Planificacion Familiar a hombres y mujeres

Detecciéon temprana: Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones que
permiten identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad, facilitan su diagndstico
precoz, el tratamiento oportuno, la reduccién de su duracion y el dafio causado, evitando
secuelas, incapacidad y muerte.

a. Deteccién temprana de las alteraciones del Crecimiento y Desarrollo (Menores de
10 afios)

b. Deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo del joven (10-29 afios)

c. Deteccién temprana de las alteraciones del embarazo

d. Deteccion temprana de las alteraciones del Adulto (mayor de 45 afios)

e. Detecciéon temprana del cancer de cuello uterino

f. Detecciéon temprana del cancer de seno

g. Deteccion temprana de las alteraciones de la agudeza visual.

Mas sin embargo y dadas las modificaciones presentadas durante el afio y la entrada en
vigencia de la resolucion 3280/2018 no fue hasta octubre del 2019 que la ESE celebro
contratacion con la EPS Comparta en la que se prestan los servicios de servicios de
mantenimiento y promocién de la salud dando cumplimiento a la nueva normatividad
resolucion 3280 la cual es de obligatorio cumplimiento a partir de su entrada en vigencia,
por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral
de Atencidn para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion
en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su
operacion.

Las actividades que se desarrollan con la nueva normatividad estan enfocadas a la atencion
por ciclos de vida
Asi: 1. Primera infancia (8 dias — 5 afios, 11meses, 29 dias)

1. Infancia (6 afios - 11 afios, 11meses, 29 dias)
2. Adolescencia (12 — 17 afios, 11 meses, 29 dias)
\\; 3. Juventud (18 — 28 afios,11 meses, 29 dias)
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4. Adultez (29 — 59 afios, 11 meses, 29 dias)
5. Vejez (60 afios en adelante)

Estas etapas de la vida contemplan la atencion integral entendiéndose como el conjunto de
acciones coordinadas, complementarias y efectivas para garantizar el derecho a la salud,
expresadas en politicas, planes, programas, proyectos, estrategias y servicios, que se
materializan en atenciones dirigidas a las personas, familias y comunidades para la
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnédstico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos.

La nueva normativa desde la resolucion 3202 Cuyo objetivo primordial serd cambiar la
forma—el cémo— se deben atender los pacientes en el marco del Plan Nacional de
Desarrollo 2014-2018, (Politica de Atencién Integral en Salud) el sistema de salud, la Ley
Estatutaria y el Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS), resolucién 2626 por la que se
modifica la politica PAIS y se adopta para el modelo de accion integral territorial MAITE.
Las rutas son procesos y procedimientos estandarizados bajo los cuales todos los agentes
del sistema deben interactuar para abordar los riesgos especificos mas importantes que
tiene la poblacién y hace referencia al como se debe atender a la poblacion de ahora en
adelante”.

Estas actividades tienen ejecucion intra institucional y extramurales de las actividades
ejecutadas durante el afio 2019 dada la reactivacién de los puestos de salud contando en
la vigencia con la siguiente cantidad de talento humano:
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1.3.1 ACTIVIDADES DE PROTECCION ESPECIFICA

e Vacunacién segun el Esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
e Atencion Preventiva en Salud Bucal
e Atencion del Parto

1.3.1.1 VACUNACION

El Programa Ampliado de Inmunizaciones-PAlI- es una prioridad politica para el Gobierno
Nacional, por ello la Direccion de Promocion y Prevencion y la Subdireccion de
Enfermedades Transmisibles, consideran fundamental el desarrollo permanente de
estrategias y actividades que garanticen de manera oportuna y completa la vacunacion de
todos los grupos objeto del programa. Programa que debe cumplir con las siguientes metas:

eAlcanzar en todos los municipios del pais el 95% y mas de cobertura, con todos los
biolégicos que hacen parte del esquema nacional de vacunacién, en las poblaciones objeto
del programa.

*Desarrollar en todo el territorio nacional las estrategias encaminadas a la erradicacion de
la poliomielitis; al mantenimiento de la certificacion de la eliminacion del sarampion, la
rubéola y el sindrome de rubéola congénita; la disminucion de la incidencia de casos de
tétanos neonatal; el control del tétanos accidental, fiebre amarilla, difteria, tuberculosis
meningea, hepatitis A y B, neumococo, haemophilus influenzae tipo b, diarreas producidas
por rotavirus, tosferina,

parotiditis, influenza y varicela, asi como disminuir la incidencia de cancer cervico uterino a
través de la vacunacion contra el virus del papiloma humano en la poblacién objeto.

eDar cumplimiento al plan de mantenimiento de la eliminacién del sarampion, la rubéola y
el sindrome de rubéola congénita.

*Ejecutar las acciones establecidas dentro del Plan Nacional de control de las Hepatitis
Virales.

*Dar Cumplimiento al Plan para la Prevencion y Control de la Fiebre Amarilla en Colombia
2017 — 2022.

*Fortalecer el Sistema de Informacion Nominal del PAI en las Entidades Territoriales en
todos los niveles, EAPB, IPS y prestador privado, que oferten el servicio de vacunacion
del PAI.

S
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Grafica 19 Relacion cumplimiento meta programatica
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019

Las coberturas de vacunacion en el municipio de Saravena con poblacién programética de
94,8% correspondiente al acumulado de diciembre de 2019, de la cual se obtuvo la
siguiente cobertura; en los nifios y nifias menores de un afio, con BCG de 122.9 %, terceras
dosis de polio el 118.6 %, terceras dosis de pentavalente 118.6 %, las segundas dosis de
Neumococo obtuvieron una cobertura del 123.1 %, en la segunda dosis de Rotavirus 118.8
%, CUMPLIENDO LA META.

En cuanto a los nifios y nifias de un afio con Triple viral 105.6%, Hepatitis A 99.1% varicela
97.9% CUMPLIENDO LA META; en los nifios y nifilas de 18 meses primer refuerzo, con
Polio 97.2%, DPT 97.0%, fiebre amarilla 108.0%, el segundo refuerzo en los nifios y nifias
de 5 afios, Polio 97.0%, DPT 97,0% y Triple viral 97,6%, CUMPLIENDO CON LA META,
por ello podemos concluir que para la meta programatica 2019 se cumplié segun lo
estipulado por el ministerio de salud para el municipio, siendo la tnica IPS vacunadora del
municipio.
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Grafica 20 Cobertura de vacunacion Nueva EPS
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019

De las 4056 vacunas aplicadas a la poblacién afiliada a la Nueva EPS durante el afio 2019
el 34.2% estuvo en la poblacion menor de 6 afios, seguido del 26.1% de la cobertura de las
vacunas de menores de 1 afio y un 15% en las mujeres de edad fértil.

Gréfica 21Cobertura vacunacion Comparta Eps.
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019

"

Calle D0 Mo 19802 Baario jlos Lilyerindorss | Teletax: AFRTIAE | Stencldn al Ususrio: BEZ1412 | Sede UNAP: BR31014 | Seds C: 11024293767
Haravai-Arainea | Eanall oo panis st iaiEnreplaldelsararo gawod | Pogins wab s s niieiosarnsn gowto
Facalrcok: Haapial del Saraie | Twilier: EiHoasp=EBnraraEaa



HOSPITAL .,
II:'EEE ?AH:AH.E SupeEmail -rI/'IE)
N Ministerio de la Proteccion Social
Fuoliclpnamos pensondo &n u;[‘ﬂ'ﬂ Departameanto de Araucs

Informe Rendicion de cuentas Pagina 38 de 228

En la gréafica anterior reflejamos las 6734 dosis aplicadas a los usuarios afiliados a la EPS
Comparta durante el afio, siendo la poblacién menor de 6 afios con el 34.6% de aplicacion,
el 22.7% en menores de 1 afio al tener mayor cantidad de dosis por aplicar, asi como el
14.2% de mujeres en edad fértil y un % de dosis para el VPH.

Grafica 22 Cobertura vacunacion SaludVida Eps.
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019

A los usuarios afiliados de la EPS Saludvida se le aplicaron 3842 dosis teniendo un 34.2%
en menores de 6 afios, un 19.4% en menores de 1 afo, el 16.6% a las mujeres en edad
fértil seguido del 10.9% con la vacuna contra el VPH y un 10.1% a nifios menores entre 12
y 24 meses.

MATRIZ DOFA CONTROL DE VACUNACION

DEBILIDADES
e Se hace dificil el seguimiento a poblacion flotante

e Falta de vigilante nocturno en la unidad de atencién primaria
o falta de adquisicion de pdliza de seguro para los Biologicos recibidos

OPORTUNIDADES
e Abrochamiento de las tecnologias para manejo de la calidad del dato indispensable
para las auditorias.
e Respaldo de la Gerencia Ese Hospital del Sarare para mantener ndmero de
vacunadores operativos para el cumplimiento de metas programaticas.

FORTALEZAS
e Vacunacion es un programa sin barreras.

e Personal Capacitado

e 9
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¢ Nuevas estrategias de trabajo
e Accesibilidad a los usuarios zona rural y urbana

e Capacitacion al personal de la manera continua.

e Aprovechamiento de las tecnologias para manejo de la calidad del dato
indispensable para las auditorias.

e Alianzas con el equipo PAI a nivel departamental.

e *Asistencias técnicas realizadas por la unidad administrativas PAI.

Respaldo de la Gerencia Ese Hospital del Sarare

AMENAZAS

¢ Perdidas de carné constante en la poblacién que generan complicacién en el
proceso.

o Desconfianza de la poblacién urbana por el personal vacunador nuevo

SALUD ORAL.

La Atencién Preventiva en Salud constituye un conjunto de actividades con efecto
comprobado cientificamente sobre el individuo, encaminadas a mantener la salud bucal y
disminuir la presencia de las principales patologias orales en la poblacién. Estd compuesta
por:

e Control y remocién de placa bacteriana Ministerio de Salud — Direccion General de
Promocién y Prevencién Norma técnica de atencion preventiva en salud bucal 7

e Aplicacién de flaor

e Aplicacién de sellantes

e Detartraje supragingival (Control mecéanico de placa)

Nuestra institucién cuenta con los servicios de odontologia e higiene oral, con un total de
seis consultorios en la sede Unap, en el area extramural se cuenta con una unidad movil
odontoldgica y tres unidades portatiles y en la sede principal cuenta con un consultorio para
la atencién de urgencia prioritaria, con estos equipos e infraestructura la institucion presta
los servicios de salud oral a la poblacion.

S
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Grafica 23 Productividad de actividad detartraje — salud oral.
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019

Durante la vigencia del afio 2019 se continuaron con actividades de higiene oral en la
realizacion del detartraje se realizaron 29.623 atenciones, siendo el mes de febrero con
mayor nimero de atenciones, seguido de mayo, marzo y septiembre.

Gréfica 24 Productividad de actividad control de placa — salud oral
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019

Asi mismo podemos analizar que de las atenciones para control de placa bacteriana en el
afo se realizaron 14.657, donde el mes de diciembre obtuvo la mayor produccién con 1783
equivalente al 12% de las atenciones, asi como febrero 1546 el 10% de las actividades y

K mayo el 10%.
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Grafica 25 Grafica Productividad de actividad flior — salud oral.
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019

En la realizacion de acciones de aplicacién de barniz de fluor el 100% de las atenciones
equivalen a 9.848, con el 11.9% de las atenciones realizadas en el mes de mayo, un 11.5%
en febrero y un 11% septiembre.

Gréfica 26Productividad de actividad sellantes — salud oral.
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019

Para la aplicacion de sellantes los profesionales realizaron 14.529 aplicaciones lo que
permitié restaurar la integridad de la estructura dental de nuestros usuarios, realizando el
mayor porcentaje de atencién con un 12.7% durante el mes de mayo, un 11.9% en marzo,
11.4% febrero y septiembre con 11.1%.

"

Calle 0@ Mo, 188-02 Baario los Liberisdores | Teletax: B38130E | Stenclén ol Ususrior BIZ1112 | Sede UNAP: BED1014 | Seds T JT10Z4T37TET

Baravena-Aranca | Emalll ooenis poane i
Facalronk: Haap

nopilaidedeararo gav.oo | Pogins wab: e hoe sl aran, gow.co
siwil Sarnie | Twitipr: EiHowspBinranaEaa



E's?%ﬁ Supeiiciud )

rgrwad Yaval dad |....|-

\ HIT BORITERLE 3 Ministerio de la Proteccion Social

fuolulonamos pensando en usted Depurtamento de Araucs

Informe Rendicion de cuentas Pagina 42 de 228

Grafica 27 Relacion atencién por EPS— salud oral.
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019

Durante las atenciones realizadas por parte del personal de odontologia el 64% de la
poblacién atenida fue a la EPS Comparta, un 28% a Nueva EPS, un 8% a usuarios de
Saludvida casi en su totalidad pertenecian a la comunidad indigena gracias a las atenciones
prestadas por la unidad de atencién primaria — extramural.

Gréfica 28 Distribucion por edad de atencion— salud oral.
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Dentro de las atenciones realizadas el 27.9% fue a usuarios entre los 12 y 17 afios a
adolescencia, un 26.6% a la infancia de los 6-11 afios, un 20.1% en la primera infancia
siendo los cursos de vida con mayor demanda de atencion, seguido del 13% a la adultez
entre los 29 y 59 afos, es de relevancia destacar que la poblacién joven entre los 18 y 28
afios no se acerca con frecuencia a las atenciones en salud oral, teniendo con menor
namero de atencidn con el 1.7% a los adultos mayores.

Grafica 29 Distribucion por SEXO
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019

Evaluando el nimero de atenciones por sexo el 77% de las atenciones se dieron a
mujeres y solo el 23% restante a los hombres.

L
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ATENCION DEL PARTO
Grafica 30 Atencion del Parto
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Durante la vigencia anterior se atendieron 2.594 partos teniendo una prevalencia por el
parto natural o vaginal del 56.2% y parto por cesarea 43.7%.

Gréfica 31 Relacion atencion parto por cesérea.
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019
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Del total de partos atendidos por la ESE como centro de referencia departamental realizé
la atencién de 1.136 cesareas de las cuales el 38% fueron a usuarias del municipio de
Saravena seguido de un 24% de usuarias procedentes del municipio de Tame, de Arauquita
un 20%, seguido del municipio de Fortul con un 10%; realizando atenciones a municipios
como Cubara, Puerto Rondén, Arauca, Cravo Norte, Toledo.

Grafica 32 Relacion atencién parto vaginal.
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019

En cuanto a la atencién de partos naturales / vaginales realizados en la ESE el 44.3% se
determina por usuarias del municipio, seguido de un 19.7% procedentes del municipio de
Tame los cuales pudieron atenderse en el municipio de residencia, el 17% de Arauquita,
asi mismo se atendieron partos de usuarias residentes en Fortul, Cubara, Arauca, Puerto
Rondén, Cravo Norte y Toledo.

Tabla 5 Relacion partos por nacionalidad.

PARTO POR NACIONALIDAD
PARTO POR CESAREA PARTO VAGINAL
COLOMBIANA 868 COLOMBIANA 1120
EXTRANJERA 268 EXTRANJERA 338
TOTAL 1136 TOTAL 1458

Fuente: Maestro Facturado afio 2019

Dentro de las atenciones realizadas a partos por cesarea o via vaginal ha aumentado

\L paulatinamente la atencién a migrantes, es por esto que del total de los 2.594 partos
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atendidos en la ESE el 23.3% se realiz6 a esta poblacion, sin contar con el apoyo continuo
de los entes para el reconocimiento del pago por la atencion.

ATENCION DEL RECIEN NACIDO

Gréfica 33 Relacidon de consulta de 72 horas.
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019

Como parte de las atenciones realizadas a las consultas de 72 horas posteriores al
nacimiento el mes con mayor nimero de valoraciones realizadas fue en junio con el 10.8%,
seguido del mes de mayo, marzo y febrero con 10%. No obstante, sigue siendo una baja
cobertura de atencion pese a las estrategias implementadas para la canalizacién de los
usuarios ya que no todos los usuarios nacidos en la ESE hacen parte de nuestra poblacion
objeto.

PLANIFICACION FAMILIAR.

Las personas tienen derecho a recibir asesoria en anticoncepcion, elegir y obtener su
método anticonceptivo en los servicios de salud. Las instituciones administradoras y
prestadoras de servicios de salud deberan garantizar el derecho a la anticoncepcién sin
barreras, gratis y con calidad.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las adolescentes pueden usar
cualquier método de anticoncepcién y deben tener acceso a una variedad de opciones
anticonceptivas. La edad no constituye una raz6n médica para negar a las adolescentes
métodos como los implantes subdérmicos o los dispositivos intrauterinos.
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Tabla 6 Relacion atenciones planificacién familiar.

PLANIFICACION FAMILIAR | TOTAL
CONSULTA PRIMERA VEZ

MEDICO MUJERES 7
CONSULTA PRIMERA VEZ
MEDICO HOMBRE 2
CONSULTA PRIMERA VEZ
ENFERMERA MUJERES 754

CONSULTA PRIMERA VEZ

ENFERMERA HOMBRES 15
CONSULTA CONTROL
MEDICO MUJERES 22
CONSULTA CONTROL
MEDICO HOMBRE 1
CONSULTA CONTROL
ENFERMERA MUJERES 3746
TOTAL 4547

Fuente: Maestro Facturado afio 2019

Dentro de las actividades generadas por el programa de planificacion familiar se realizaron
778 consultas de primera vez, teniendo como accion positiva que 17 de ellas fueron
hombres permitiendo que lleven una vida sexual sana y consiente del ejercicio de sus
derechos sexuales y reproductivos, asi mismo el personal médico realizo 23 consultas de
control de planificacion en el seguimiento a los efectos y cambios que los métodos pudieron
generar a las usuarias, contrario a 3.746 consultas realizadas por el personal de enfermeria,
es importante resaltar que el nimero de atenciones pudo haber sido mayor pero debido a
notificaciones del ministerio en la suspension de la fabricacion de métodos anticonceptivos
inyectables mensuales muchas de ellas no regresaron a las consultas a pesar de la
educacion frente a la importancia de la consulta.
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Grafica 34 Distribucion de la poblacion atendida por EPS.
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019

Del 100% de las atenciones generadas a las usuarias dentro del programa de planificacion
familiar el 66% de ellas se encuentran afiliadas a Comparta EPS, el 29% a Nueva EPS,
solo el 5% de las atenciones se dio a las usuarias de la comunidad indigena afiliadas a
Saludvida EPS quienes gracias a las acciones educativas realizadas por el equipo
extramural accedieron a usar un método de planificacion familiar en su mayoria
anticonceptivos inyectables trimestrales.

Gréfica 35 Distribucién de la poblacion atendida por municipio en el programa.
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019
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Del 100% de las mujeres que asistieron al programa de planificacion familiar el 94% de ellas
son residentes del municipio de Saravena, un 2% reside en el municipio de Arauquita,
siendo el 4% restante representado por usuarias que llegan a nuestra institucién para recibir
el servicio procedente de Fortul, Cubara, Cravo Norte, Tame y Toledo, a pesar de la
distancia estas dan preferencia a la atencion prestada por la ESE.

Gréfica 36 Distribucion de la Poblacién por EPS con Insercion
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019

Como parte de la oferta de prestacion de servicios se realizé la insercion de 264 dispositivos
intrauterinos el 58% de las usuarias se encuentran afiliadas a la EPS Comparta, seguido
de un 40% de estas en la Nueva EPS y un 1% a Saludvida y Foscal.

MATRIZ DOFA CONTROL DE PLANIFICACION FAMILIAR DEBILIDADES

e Deficiencia en la entrega oportuna de los métodos anticonceptivos, elegidos por los
y las pacientes inscritos al programa de planificaciéon familiar.

e Infraestructura deficiente para la realizacion y supervision de procedimientos, tales
como insercion de dispositivo intrauterino e insercion de implantes subdermicos.

e No se cuenta con material (pinzas) adecuadas para realizar procedimiento de
extraccion de implantes subdermicos dentro de la IPS, UNAP.

¢ No se cuenta con videos institucionales, ilustrativos, donde se refleje educacion
sobre la salud sexual y reproductiva, que se pueden presentar en las salas de
espera, siendo una maneja facil y clara de ofrecer informacién a los pacientes del
programa.

¢ No se cuenta con rota folios ilustrativos, con contenido: métodos anticonceptivos,
realizacion del autoexamen de seno y toma de citologia.

e 9
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No se realiza seguimiento a las pacientes que dejen de asistir del programa de
planificacion familiar.

OPORTUNIDADES

Ubicacion geografica de la IPS UNAP, accesible, visibles y disponible para la
atencion de las mujeres y hombre en edad fértil que deseen ingresar o ya estén
inscritos en el programa de planificacion familiar.

Comunicacion asertiva con funcionarios de las EAPB para manejo de inquietudes y
solucion de contratiempo en los pacientes del programa de planificacion familiar.

FORTALEZAS

Aplicacion y adherencias a las guias y protocolos institucionales.

Capacitaciéon y actualizacion continua entre de los funcionarios inmersos en el
programa de planificacion familiar.

Talento humano competente, capacitado y entrenado, para manejo del programa de
planificacién familiar.

Accesibilidad para el ingreso al programa de planificacién familiar.

Talento humano exclusivo para el manejo del programa de planificacion familiar.
Disponibilidad de agenda para ingresos y controles del programa de planificacién
familiar.

Sesiones educativas, individuales y grupales sobre temas de salud sexual y
reproductiva, direccionada a hombre y mujeres en edad fértil.

Programa radial, donde se oferta el programa de planificacion familiar, sus ventajas
y beneficios.

Se cuenta con personal idéneo para realizar demanda inducida, con llamado
telefonico, para asignacion y confirmacién de las consultas.

Reasignacion de consultas perdidas, de manera inmediata.

AMENAZAS

Barreras de acceso para obtener el método anticonceptivo de eleccion por las
pacientes, (implante subdermico jadelle).

Limitacion en la entrega de los métodos anticonceptivos, (pildoras e inyectables)
por parte de las farmacias ya que no siempre se encuentra disponible el
medicamento para la entrega a las pacientes.

No se evidencia seguimiento por parte de la aseguradora a las pacientes que
abandonan el programa de planificacion familiar.

S
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1.3.2 DETECCION TEMPRANA
CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

El crecimiento y desarrollo es el proceso de transformacion que evoluciona en la forma
dindmica y rapida en los nifios durante su ciclo vital. La vigilancia y acompafamiento del
mismo, asi como la deteccion temprana y atencion oportuna de sus alteraciones, representa
la posibilidad de una intervencién con alta rentabilidad social y econémica.

Para que este proceso de crecimiento y desarrollo se dé adecuadamente requiere que sea
integral, arménico y permita la vinculacion del nifio con los grupos sociales, sin olvidar que
cada ser humano es unico e irrepetible y con caracteristicas que le son propias y que hay
gue respetar.

Es fundamental el acompafiamiento para garantizar el estricto cumplimiento de los
derechos de los nifios. Los equipos de salud orientan a los nifios, sus familias vy
comunidades a través de guias y normas basadas en los conceptos sobre los cuales se
proponen las modificaciones a la norma 412 para la atencién integral del nifio sano menor
de 10 afios.

La atencion integral a todo nifio sano menor de 10 afos, que comprende la vigilancia y
acompafamiento de su proceso de crecimiento y desarrollo y la deteccién temprana e
intervencion oportuna de problemas y factores de riesgo, se constituyen en una accién
altamente costo eficiente, que contribuye a lograr una sociedad mas justa y equitativa.

Grafica 37 Consulta de crecimiento y desarrollo.
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019
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Durante el afio en vigencia de las consultas en vigencia un 13.7% fueron consultas de
primera vez, un 4.8% de las consultas fueron realizadas por el personal médico como
control a razén de la contratacién con la EPS Comparta bajo la resolucion 3280 en la que
aumenta la frecuencia de uso para los médicos, dentro de las atenciones realizadas a los
menores de 10 afios el 81% del total de las atenciones fue realizado por las enfermeras.

Gréfica 38 Relacion edad de consultas por primera vez cyd.
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019

Del 13.7% de las consultas realizadas por primera vez 52.7% nifios eran menores de 1 afio,
el 24.9% de los nifios tenian entre 1 y 4 afios, finalizando con un 22.3% de usuarios entre
5y 9 afios que ingresaron a los controles realizando las actividades pertinentes al curso de
edad.

Gréfica 39 Distribucion de la poblacion por EPS.
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019
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Del total de las atenciones realizadas a los nifios menores de 10 afios correspondientes al
programa de crecimiento y desarrollo el 68% de estos pertenecié a la EPS Comparta,
seguido del 23% para la Nueva EPS y un 8% a Saludvida EPS, el 1% restante se encuentra
representado por usuarios atenidos como particulares, Sarare preferencial, Compensar,
Policia, Salud Total, Sanitas y Asmet salud respectivamente.

MATRIZ DOFA CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEBILIDADES

¢ Falta actualizacién de los numeros telefénicos de los usuarios por parte del personal
de facturacion.

e Poca adherencia a los protocolos o normatividad vigente.

e Cambio constante de personal de salud, lo cual genera que el llenado de las
historias clinicas no sea correcto, o se generen fallas.

e Poca educacion alos padres de los menores sobre el objetivo principal de deteccion
temprana de las alteraciones del Crecimiento y Desarrollo.

¢ No se cuenta con dispositivos de comunicacion interna (televisores) para brindar
informacién a los usuarios sobre el programa de crecimiento y desarrollo.

¢ No se cuenta con tensiOmetro pediatrico con brazaletes de diferentes tamafos,
pulsoximetro, cinta métrica para medicion de perimetro braquial.

e No se cuenta con Formula terapéutica lista para consumir FTLC para hacer
seguimiento a nifios con desnutricion aguda.

OPORTUNIDADES

e Dar utilidad a los diferentes medios de comunicacion del Municipio para brindar
informacién continua sobre la importancia del programa de deteccion temprana de
las alteraciones del crecimiento y desarrollo en el menor de 10 afios.

¢ Incentivo por parte del Gobierno mediante la estrategia Familias en Accién.

e Incentivo por parte de los Programas del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

e Capacitacion constante al talento humano del proceso.

FORTALEZAS

e Talento humado idoneo.

e Implementacion y adherencia a las Guias de practica Clinica del ministerio de Salud
y proteccion Social.

e Trato calido y humanizado en la prestacion de los servicios.

e Infraestructura adecuada.

e La creacion del protocolo actualizado a la documentacion vigente: “Control de
Crecimiento y Desarrollo”.
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Comunicacion constante con Coordinacién y otras areas relacionadas con el
proceso, como pre-consulta y facturacion.

Inducciéon a la demanda y direccionamiento a otros programas: Higiene oral,
tamizaje visual, Vacunacion.

Seguimiento continuo a los usuarios inasistentes.

Oportunidad de citas, por llegadas tarde o por vivir en &rea rural.

Contamos con equipos de telefonia celular para la realizacion de llamadas
telefonicas a los inasistentes al programa y/o confirmacion de las citas respectivas.
Espacios disponibles para la adecuacion de los equipos para brindar la informacion
a los usuarios sobre el programa.

Profesionales de la salud del area extramural (unidad movil) y proyectos para la
respectiva canalizacion de los usuarios.

Equipos médicos y material didactico adecuado para el desarrollo del programa.
Trabajo en equipo.

AMENAZAS

Pago de subsidio de familias en accién hasta los 6 afios y la cobertura de 7 a 11
afios se ve afectada.

La inoportunidad por parte de las EAPB en la autorizacién de remision a pediatria u
otros especialistas, por lo cual muchas madres prefieren hacer la valoracién
particular.

Falta de apoyo por parte de las EAPB para el seguimiento a los menores
inasistentes al programa de crecimiento y desarrollo.

Falta de concientizacién por parte de los usuarios en la importancia de asistir

ACTIVIDADES DE MEJORA

1. Continuar con el llamado de los nifios inscritos al programa de Crecimiento y
Desarrollo para recordar citas y confirmar asistencias.

2. Establecer en la emisora un espacio para dar a conocer el programa.

3. Solicitud acerca de la dotacion de televisores para colocarlos en las salas de
espera para transmitir el programa y darlo a conocer a los que asisten en la UNAP.
4. Solicitud acerca de la dotacién para mejorar la calidad de la atencién (tensiémetro
pediétrico, pulsoximetro).

5. Educacién constante acerca de la importancia de realizar los controles de
crecimiento y desarrollo y temas relacionados con la salud de los menores de 11
afios.

6. Solicitar a las diferentes empresas contratantes una base de datos sobre los nifios
que estan afiliados con el propdésito de ingresarlos al programa.
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7. Realizar Seguimiento a los nifios inasistentes al Programa.

8. Mejorar en cuanto a la oportunidad de citas, por llegadas tarde y a usuarios del

area rural.

e 9. Continuar con la demanda inducida por parte del equipo de salud extramural de
la institucion.

e 10. Solicitud de Formula terapéutica lista para consumir FTLC para hacer

seguimiento a nifios con desnutricion aguda.

CONTROL DEL JOVEN.

La adolescencia es una etapa del ciclo vital de desarrollo humano que se caracteriza por el
crecimiento y maduracion biolégica, fisioldgica, sicoldgica y social del individuo. Su inicio lo
marca la capacidad bioldgica de reproducirse y su final la capacidad social de reproducirse.
Durante este proceso el adolescente se humaniza, se apropia y re-crea las caracteristicas
y atributos de la historia social de su gente, se individualiza e independiza, transforma el
entorno y el mundo que habita a la vez que este lo transforma a ellos, durante las atenciones
vistas retrospectivamente evidenciamos lo siguiente:

Gréfica 40 Consulta de control del joven.
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019

Dentro de las atenciones realizadas a los jovenes segun los cursos de vida para la
adolescencia y juventud de acuerdo al aumento de las actividades por frecuencia de
atencion del 100% de actividades realizas los meses con mayor productividad en la
atencioén fueron Marzo con el 12.6%, mayo con 12% de las atenciones seguido de febrero
con el 11.7% del total de los usuarios atendidos los que permitieron detectar
tempranamente y derivar a las consultas necesarias para la prevencién de problemas en el

.
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hogar, conductas de riesgo, asi como la educacion al autocuidado, al ejercicio pleno y
responsable de los derechos sexuales y reproductivos.

CONTROL PRENATAL.

El programa de prevencion y deteccion temprana de alteraciones en la gestacion esta
basado en las Guias de Practica Clinica de Ministerio de salud y Proteccion social de
Colombia relacionadas con la gestacion, como lo establece la Circular 0016 de 2017 de la
Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca; adicionalmente otras guias y
documentos de forma indirecta también hacen parte del este programa. Durante el afio se
presentaron las siguientes atenciones a las mujeres en gestacion canalizadas a partir de
los resultados de laboratorios, por la demanda propia y/o derivacion de los demas

programas prestados en la institucion.
i
=] (=1
I | I ‘H

Gréfica 41 Consulta de primera vez control prenatal.
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019
Durante el afio inmediatamente anterior ingresaron a control prenatal por primera vez 748

mujeres a las que se les realizaron las actividades pertinentes al programa el mes con
mayor ingreso a los controles fue octubre con el 9.8%.

e 9
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Grafica 42 Consulta por médico de control prenatal.
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019

En relacion a las actividades de control prenatal continuaron en los primeros meses las
gestantes del afio anterior (2018) quienes asistieron hasta la finalizacién de su gestacién
los meses con mayor niumero de controles realizados del 100% fue mayo con el 10.2% de
las atenciones, seguido de abril con el 9.1% de las atenciones, octubre con 8.6%. el mes
con menor realizacion de consulta fue marzo 7.2%.

Gréfica 43 Consulta por enfermeria de control prenatal

CONSULTA CONTROL ENFERMERIA
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019
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Se realizaron 60 consultas de control por enfermeria en algunas de ellas tuvieron
inconvenientes por la autorizacion de los servicios a razén de la EPS Comparta.

ADULTO SANO.

Las enfermedades crénicas del adulto mayor de 45 afios, son un grupo de eventos que se
caracterizan por largos periodos de latencia, de curso prolongado con deterioro progresivo
a incapacidad y una etiologia atribuible a mdltiples factores de riesgo que interactdan.
Dentro de este grupo de patologias se incluyen:

e Enfermedades cardiovasculares: hipertensién arterial, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad coronaria y enfermedad vascular periférica

o Enfermedades del metabolismo: obesidad, dislipidemias, diabetes y osteoporosis.

o Enfermedades neoplasicas: cancer de cuello uterino, cancer de seno, cancer de
préstata, cancer gastrico, de colon y recto

o Enfermedades crénicas del pulmdn: bronquitis, enfisema, asma y tuberculosis

o Enfermedades musculoesqueléticas osteoarticulares: artritis y osteoartrosis.
Por eso se desarrollan consultas de atencién a usuarios para la deteccién temprana
y la prevencién de enfermedades cronicas a razon de estilos de vida poco
saludables.

Grafica 44 Consulta adulto sano.
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019

De las actividades realizadas durante el afio se evidencia un aumento en el nimero de
consultas por el cambio de la contratacion con la EPS Comparta a partir de la resolucion
3280 la cual amplia los rangos de edad de atencion, del 100% de las actividades realizadas
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el mes con mayor atencién fue noviembre fue 14.9%, seguido de diciembre con el 12.4% y
octubre con 10.7%.

DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO.
Deteccién de CA uterino.
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019

Para las actividades realizadas en la toma de citologia durante la vigencia se realizaron
ajustes a la contratacion para ampliar el tiempo de atencion a las usuarias contando con
una profesional de enfermeria, del 100% de las atenciones en febrero se tomaron el 10.8%,
en febrero 10.4%, mayo el 9.9%, los meses con menor atencion fueron junio, noviembre y
diciembre dada la temporada escolar y festividades.

Gréfica 45 Distribucion de la poblacion por edad

DISTRIBUCGION DE LA POBLACION POR EDAD
EN TOMA COE CITOLCHGIA
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019
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Del 100% de las usuarias a quienes se les realizo la toma de la citologia el 91% se
encontraron entre los 18 y 59 afios, un 5% adultas mayores de 60 afios y un 4% restante
entre los 13 y 17 afios, comprendiendo que la poblacion objeto para el cumplimiento de
metas son las usuarias mayores de 25 afos.

Grafica 46 Distribucion de la poblacién por municipio.
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El 93% de las usuarias que se realizé la toma de la citologia residen en el municipio de
Saravena, el 7% restante se encuentran distribuidos entre los municipios de Arauca,
Arauquita, Cravo norte, Cubara, Fortul, Tame y Toledo estos ultimos por su cercania y/o
preferencia de atencion.

DETECCION DE CANCER DE SENO

Grafica 47 Deteccion de CA de mama.
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De las actividades realizadas para la deteccién de cancer de seno se realizaron 1.698
mamografias a usuarias, del 100% de las mamografias tomadas el 11.5% se tomaron en
marzo, el 10.8% en mayo las que permitieron detectar alteraciones de forma temprana.

MEDICION DE LA AGUDEZA VISUAL

Gréfica 48 Deteccidn de alteraciones visuales.
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019

Para las actividades realizadas para consulta de alteraciones visuales se evidencia una
clara disminucién de las atenciones dados los procesos de contratacion ya que con la
resolucion 3280 la tamizacion por agudeza visual no debe realizarse si no se es remitida
por el médico o la enfermera durante la consulta de atencion integral. Se realizaron 1.839
consultas siendo estas el 100% el mes con mayor nimero de atenciones fue abril 11.8% vy
marzo con 11.5%.

PROGRAMA CRONICOS.

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) afectan a todos los grupos de edad y a
todas las regiones y paises. Estas enfermedades se suelen asociar a los grupos de edad
mas avanzada, pero los datos muestran que 15 millones de todas las muertes atribuidas a
las ENT se producen entre los 30 y los 69 afios de edad. Mas del 85% de estas muertes
“prematuras” ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. Nifios, adultos y ancianos
son todos ellos vulnerables a los factores de riesgo que favorecen las ENT, como las dietas
malsanas, la inactividad fisica, la exposicion al humo del tabaco o el uso nocivo del alcohol.

|
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Estas enfermedades se ven favorecidas por factores tales como la urbanizacién réapida y
no planificada, la mundializacién de modos de vida poco saludables o el envejecimiento de
la poblacién. Las dietas malsanas y la inactividad fisica pueden manifestarse en forma de
tension arterial elevada, aumento de la glucosa y los lipidos en la sangre, y obesidad. Son
los llamados "factores de riesgo metabdlicos”, que pueden dar lugar a enfermedades
cardiovasculares, la principal ENT por lo que respecta a las muertes prematuras.

Gréfica 49 Relacion de consulta de cronicos por profesional.
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019

Durante el 2019 asistieron 1122 pacientes a programa de crénicos lo cual medicina general
realizo 5544 consulta a pacientes , 578 consulta fueron por enfermeria, la época del afio
con mas consulta fue el mes de junio con 752 consulta , se puede evidenciar que durante
el afo las consulta con enfermeria fue disminuyendo, ya que segun la guia préactica los
pacientes de bajo riesgo deben ser asignados con medicina general cada 3 meses, y solo
los pacientes con riesgo medio deben pasar cada mes con enfermeria.

e 9

Calle 00 Mo, 1AA-A7 Bario los Liberindores | Teletas: BERTIAE | S&fenoldn al Ususrio: BAZ1112 | Sede LWNAP: BB3$014 | Sedes C: JT024T3THT
Baravani-Aranca | ELnaili mﬁﬂﬂmmlqﬁmmmmrﬂm.ﬂﬂ‘t Pnﬂ‘lli el wewea s el o Faradn . o oo
F ncaironk; Maapinl dul Sarnre | Teelicr: SfHospSinraraE an



EE SSEIH;LIAEE ;:IIIEIF'T'uﬂiI.l”i:)

HIT BOITERLE ) Ministerio de la Proteccion Social
Fuohiionamas pensanda &n usted Departamanto da Araucs

Informe Rendicion de cuentas Pagina 63 de 228

Grafica 50 Distribucion de la poblacién por EPS de afiliacion.
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019

En la anterior gréfica, se observa que durante el afio 2019 las consultas del programa de
crénicos, 3991 Consultas fueron realizados a pacientes de comparta, 2065 Nueva EPS,
57 de salud vida, y 9 consultas a otras entidades; la EAPB con mayor consulta realizada
fue comparta ya que esta cuenta con los servicios de todos sus beneficiarios para el
programa de cronicos en la UNAP.

Gréfica 51 Distribucion de la poblacion por sexo.
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019
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La anterior grafica se puede observar las consultas realizadas segun el sexo, que se
realizaron al programa crénicos durante el 2019, lo cual se evidencia que las mujeres son
la mayor poblacién atendida en el programa con un 69%(4221) de las consultas, y con una
menor cantidad las consultas realizadas a los hombres fueron de un 31%. (1901).

Gréfica 52 Distribucion de la poblacién por diagnéstico.
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En la anterior grafica se puede observar la patologia de los pacientes cronicos que
asistieron al control durante el afio 2019, se puede evidenciar que patologia con mayor
prevalencia es HTA, con una frecuencia de 987 pacientes, y 337 pacientes con DM.

Gréfica 53 Distribucion de la poblacion con doble patologia (HTA 'Y DM).
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019
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La anterior grafica muestra que el 15 %(201) de la poblacion que asistio en el afio 2019,
presenta la patologia conjunta de Hipertensién y diabetes mellitus, y esta poblacion
presenta mayor riesgo de tener accidentes cerebro vascular. Lo cual estos pacientes estan
en seguimiento medicina interna constantemente para disminuir su riesgo de mortalidad

MATRIZ DOFA PROGRAMA CRONICOS

DEBILIDADES
e Falta actualizacion de los numeros telefonicos de los usuarios por parte del personal
de facturacion.
o Falta de otro médico general para cumplir la demanda de pacientes del municipio
e Demora de la atencién por parte de urgencia, al momento de la remisiéon de un
paciente del programa
e Cambio constante de médico de crénicos

e Falta de trabajo social para pacientes que asiste al programa de cronicos
OPORTUNIDADES

e Dar utilidad a los diferentes medios de comunicacién del Municipio para brindar
informacién continua sobre la importancia del programa crénicos

¢ Capacitacion al talento humano del proceso.

e Empresa solida dentro de la region, con experiencia, poblacion, infraestructura
fisica, tecnologia de recurso humano.

FORTALEZAS

e Talento humado idoneo.

e Trato calido y humanizado en la prestacion de los servicios.

e Infraestructura adecuada.

¢ Implementacion y adherencia a las Guias de practica Clinica del ministerio de Salud
y protecciéon Social.

e Comunicacién constante con Coordinacion y otras areas relacionadas con el
proceso, como pre-consulta y facturacion.

e Seguimiento continuo a los usuarios inasistentes.

e Oportunidad de citas, por llegadas tarde o por vivir en area rural.

e Se cuenta con espacios disponibles para la adecuacion de los equipos para brindar
la informacion a los usuarios sobre el programa.

e Se cuenta con profesionales especialista para el manejo interdisciplinario de los
pacientes
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AMENAZAS

e EAPB que no entrega medicamentos completos a los usuarios

e Falta de seguimiento por la EAPB de los pacientes insistentes

e Barrera por parte de la EAPB para autorizacion de remisiones por especialidades

e Pacientes insistentes por dificultad de la via de acceso

¢ Falta de concientizacion por parte de los usuarios en la importancia de asistir al programa
de Cronicos

e Quejas e insatisfaccion de la comunidad.

ACTIVIDADES DE MEJORA

1. Llamar a los pacientes que no asiste a control y asignar nueva cita de control.

2. Promocionar por la emisora la existencia del programa

3. Capacitar a médicos de consulta externa, para que realicen remision al programa cuando
diagnostican patologias crénicas

4. Enviar oficios a EAPB cuando el paciente manifieste no entrega de sus medicamentos
5. Solicitud de médico general para cumplir la demanda de pacientes con esta patologia

6. Educacién constante a los pacientes acerca de las complicaciones de su patologia, y la
importancia de la toma de sus medicamentos

7. Solicitar constantemente retroalimentacion de bases de datos a la EAPB, para realizar
mejoras constante

8. Realizar seguimientos a pacientes con mal control de su enfermedad y que presenta
abandono social y familiar

9. Mejorar en cuanto a la oportunidad de citas, por llegadas tarde y a usuarios del area rural.
10. Continuar con la demanda inducida por parte del equipo de salud extramural de la
institucion.

11. Que los pacientes gue necesiten trabajo social no presenta barreras para la solicitud de
consulta con esta especialidad

UNIDAD MOVIL EXTRAMURAL.

La unidad de atencién mévil cuenta con un vehiculo de placas OZC — 899 Chevrolet modelo
2007 tipo FVR — Furgdn Blanca, dentro de las que se han desarrollado actividades ya
implicitas y sumadas a los demas programas de atencion, siendo importante resaltar el
trabajo que se ha implementado con la comunidad indigena del municipio pues desde el
2018 se designé como coordinadora a una enfermera perteneciente a la comunidad, lo que
permitié que se encontrara un punto de equilibrio entre las atenciones de las dos culturas
respetando la medicina tradicional con la occidental aumentando la toma de citologias, uso
de métodos de planificacion previa negociacién con sus esposos.
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De igual forma realiza actividades de promocién y prevencién en el area rural donde
mensualmente se visitan puestos de salud, veredas, centros poblados y en area urbana
donde se realiza intervencion en los barrios, principales colegios, escuelas e institutos
educativos con el fin de promover la salud fisica, mental, emocional y social de los nifios
nifias, adolescentes y adulto mayor, detectando oportunamente las alteraciones durante las
diferentes etapas de la vida en los programas de promocién y mantenimiento de la salud.

Por otra parte, realiza intervencion en las 7 comunidades indigenas pertenecientes a la
etnia U'wa, ubicadas en municipio de Saravena, estas comunidades son visitadas la
primera semana de cada mes rotandolas por comunidad, contando con el acompafnamiento
de personal de Salud vida EPS quienes entregaban los medicamentos previamente
ordenados por el médico.

Se realizaron por la unidad de atencion extramural un total de 24.490 actividades ya
descritas sumadas dentro de cada programa siendo de gran valor el trabajo realizado por
este grupo y talento humano.

PUESTOS DE SALUD.

La unidad de atencion primaria comprende a su vez el manejo y operacién de los puestos
de salud ubicados en las veredas sefialadas a continuacion:

e Bajo San Joaquin — Floralba Bonilla Auxiliar de enfermeria — apoyo a puestos.
e Calafitas — Emilda Barbosa - Auxiliar de enfermeria — vacunacion.

e Carfo Seco — Yaneth Lizarazo - Auxiliar de enfermeria — vacunacion.
e |[sla del Charo — Victoria Lamus - Auxiliar de enfermeria — vacunacion.
e Puerto Lleras — Martha Campo - Auxiliar de enfermeria — vacunacion.

e Puerto Narifio — Doris Ruiz - Auxiliar de enfermeria — vacunacion.

Actualmente no solo se cuenta con el equipo de atencién extramural movil sino con un
segundo grupo de profesionales que desarrolla actividades en los puestos durante 15 dias
segun cronograma, brindando atencién de primer nivel a la comunidad dentro de las zonas
rurales previa concertacion con los presidentes de acciébn comunal y dado los
requerimientos de Asusalupa.
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Tabla Relacion atenciones puestos de salud

Tabla 7 Tabla Relacién atenciones puestos de salud

IT PUESTO PUERTO PUESTO CHARO PUESTO PUERTO PUESTO CANO
M | ACTIVIDAD NARINO CENTRO LLERAS SECO
CONSULTA
1| PRIMERA INFANCIA 6 10 2 2
2 | CONSULTA INFANCIA 9 8 3 3
3 | CONSULTA JUVENTUD 40 14 15 9
CONSULTA
4 | ADOLESCENCIA 37 11 19 4
5| CONSULTA ADULTEZ 39 32 19 11
6 | CONSULTA VEJEZ 53 17 14 7
CONSULTA
7 | PLANIFICACION 26 15 9 4
8 | CONSULTA CITOLOGIA 17 11 11
9 | CONSULTA EXTERNA 109 54 48 28
TOTAL 336 172 140 74

Las jornadas de reactivacion de los puestos de salud iniciaron del 16 al 25 de octubre en el
puesto de salud de Puerto Narifio previa socializacion con los lideres comunales en el que
lograron realizarse 336 intervenciones logrando beneficiar a la poblacién de este centro
poblado teniendo una buena acogida, el siguiente puesto de salud en reactivar fue Charo
centro del 04 al 15 de noviembre realizando 172 intervenciones, del 18 al 22 de noviembre
se realizaron actividades en el puesto de salud de Puerto Lleras realizando un total de 140
actividades y/o intervenciones a la poblacién del distrito 3, por ultimo del 2 al 6 de diciembre
se realizaron actividades de reactivacién en el puesto de Cafio Seco dado el inicio de las
festividades la poblacién tendié a disminuir por lo que solo se asigné 1 semana de trabajo
realizando 74 intervenciones, es de mencionar que para la realizaciéon de dichas actividades
se tuvo que sacar del servicio al personal generando demoras y aumento en los dias de
oportunidad de citas de consulta externa para no generar traumatismos en las actividades
de PYP.

A pesar de la baja asistencia y productividad comparada a la que estos pudieron realizar
en la sede UNAP es vital dar valor al aporte social que la reactivacion de los puestos tuvo
para con la comunidad asi como la preocupacién sobre las necesidades de salud
evidenciadas en los mismos, siendo necesario que se puedan continuar los procesos de
atencion con intervenciones que permitan mejorar dia a dia la salud propia de los individuos
orientandolos a un cambio en sus estilos de vida y alternativas para la misma ya que los
recursos en muchas ocasiones no son suficientes.
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1.3.3 ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA GENERAL

CONSULTA EXTERNA MEDICO GENERAL.

Gréfica 54 Relacion produccién consulta externa.
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019

La unidad de atencion primaria presta servicios de consulta externa contando con 3
médicos y una oportunidad diaria de 108 citas, del 100% de las consultas el mes con mayor
atencion fue marzo con el 10.4% vy julio 9.5% dando orientacion y atencion oportuna a los
usuarios.

PSICOLOGIA.

Gréfica 55 Relaciéon Produccion psicologia

DISTRIBUCION POR ACTIVIDADES DE

PSICOLOGLA
e MM
L
& 1500
E 1000
= S0
WAL DS O RO I ;
PO DGIA SEGIOE PO CEITERA PR, COSEFERIA WIH
SEriasl
Sefiend 1794 409 1553
-
) Fuente: Msssiro Factursdo afio 2019

o

Calle D0 Mo 19802 Baario jlos Lilyerindorss | Teletax: AFRTIAE | Stencldn al Ususrio: BEZ1412 | Sede UNAP: BR31014 | Seds C: 11024293767
Baravema-Aranca | Emﬂ:mpanﬁnmaﬂ:;lmuﬂm"wnnl Pagins wal s s pilaioearsn. godco
Facalrcok: Haapial del Saraie | Twilier: EiHoasp=EBnraraEaa



DI SARKRE Superiaid )

[rngmwai Suancal did Vivsle

T saaTLL | Ministerio de la Proteccion Social

fuoluclonamos pensando en usted Depurtamento de Araucs

Informe Rendicion de cuentas Pagina 70 de 228

En la grafica anterior puede observarse que se realizaron diferentes actividades por parte
del grupo de psicologia el 46.6% correspondi6 a atencion en consulta valoracion por
psicologia a adolescentes, adultos mujeres gestantes, el 12.9% de las atenciones
correspondieron a sesiones de psicoterapia y un 40.3% restante de las atenciones
pertenecié a la consejeria para la toma de laboratorio VIH.

NUTRICION.

Grafica 56 Relacion Producciéon nutricion.
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Las atenciones realizadas por el nutricionista correspondieron a un 87% de consultas
realizadas a nifios menores con bajo peso, mujeres gestantes y adultos mayores, asi como
el 13% restante desarrollado a los usuarios durante su estancia hospitalaria en la ESE que
requirieron un soporte nutricional por su condicion de salud.

%
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Grafica 57 Distribucion de la poblacién que asistié a consulta por EPS de afiliacion.
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Fuente: Maestro Facturado afio 2019

Del 100% de los usuarios que atendieron a las consultas de nutricién un 57% pertenecio a
la EPS Comparta, seguido del 32.9% con Nueva EPS, un 3% usuarios de la EPS Medimas
y demas entidades como Sanidad Militar, poblacion extranjera, Sarare preferencial, Policia,
Uaesa y Coosalud entre otros.

1.3.4 IMPLEMENTACION ACTIVIDADES RESOLUCION 3280.

Dado el nuevo modelo de contratacion amparado por las actividades que se establecen en
el nuevo modelo de salud bajo las rutas de atencion integral desde el Ultimo trimestre del
afio la IPS UNAP del ESE implemento a los usuarios de Comparta las actividades

mencionadas a continuacién, mas las ya desarrolladas desde la resolucién 412.

VALORACION DE LACTANCIA MATERNA.

Relacion consultas de valoracién de la lactancia materna.

OCTUBRE |NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
1 15 21 37

Fuente: Maestro Facturado afio 2019

Durante la implementacion de dichas actividades lograron realizarse 37 consultas de
valoracion de lactancia materna en las que se logro orientar a las usuarias en las técnicas
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correctas para ofertar la lactancia a sus bebes de 1 mes de nacidos tal como lo establece
la resolucién, dando orientacion a las principales dificultades.

VALORACION CLINICA DE LA MAMA

Relacion consultas de valoracion clinica de la mama

OCTUBRE |NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL

38 47 40 125
Fuente: Maestro Facturado afio 2019

Asi mismo en la implementacion de valoracion clinica de la mama a mujeres mayores de
40 afos un total de 125 consultas que permitieron orientar a las usuarias en la identificacion
temprana de lesiones que puedan generar un dafio, dando orden para la toma de
mamografia a aquellas que superaron los 50 afios.

VALORACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR.

Grafica 58 Relacion consultas de riesgo cardiovascular.
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La consulta de riesgo cardiovascular hace parte del proceso de atencién en el que se busca
cambiar y detectar tempranamente conductas de riesgo de lo atendido durante el Gltimo
trimestre del afio a los usuarios de la EPS Comparta el 63.5% de las atenciones para la
adultez, el 25.1% de los usuarios se encontraba en el curso de vida la juventud, con un

11.2% de la vejez.
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1.4 ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA

Las acciones de Vigilancia en Salud Publica (VSP) estan dirigidas a detectar, identificar y
recolectar informacion que permita el analisis y comprension de las situaciones en salud
definidas como prioritarias para el pais, las cuales estan soportadas en la normatividad
vigente, que define las responsabilidades de cada uno de los actores del sistema

El INS tiene definidas sus acciones dentro del sistema, asi como las correspondientes a las
partes involucradas, para garantizar la ejecucion del proceso de vigilancia. Las actividades
que estan descritas en los Lineamientos 2019 y sus documentos relacionados deben
comprenderse y cumplirse en todo el territorio como base del funcionamiento del sistema,
en su estrategia basada en casos predefinidos, y las responsabilidades y obligaciones de
cada actor.

El incumplimiento de estos lineamientos puede afectar la seguridad sanitaria de cada
territorio. Los lineamientos para la vigilancia y control de los eventos de interés en salud
publica consolidan las acciones a desarrollar en el territorio nacional, teniendo como
fundamento los procesos y procedimientos que complementan las acciones definidas en
los protocolos de vigilancia en salud publica para cada uno de los eventos de interés, asi
como la respuesta a brotes, epidemias y situaciones de emergencia en salud publica
(lineamientos 2019)

Definiciones

Alerta: estado que se declara con anterioridad a la manifestacién de un evento peligroso,
con base en el monitoreo del comportamiento del respectivo fenémeno, con el fin de que
las entidades y la poblacién involucrada activen procedimientos de accion previamente
establecidos.

Atencién Primaria en Salud: de acuerdo con la OMS es "la asistencia sanitaria esencial
accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables
para ellos, con su plena participacién y a un costo asequible para la comunidad y el pais

Blsqueda Activa Comunitaria: es la indagacion o rastreo intencionado de casos
sospechosos o probables que pueden estar ocurriendo o pudieron haberse presentado en
la comunidad y que no hayan consultado a una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

Busqueda Activa Institucional: es la estrategia para la deteccion de casos que por
cualquier razén no fueron notificados o ingresados al sistema; fuente de informacion en
salud; instrumento de control de calidad de la vigilancia de rutina
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Brote: es el aumento inusual en el nUmero de casos o dos 0 mas casos relacionados
epidemiolégicamente, de aparicibn subita y diseminacion localizada en un espacio
especifico.

Comité de Vigilancia Epidemioldgica: espacio de analisis que busca generar insumos
para la toma de decisiones concretas, que lleven a acciones tendientes a controlar
situaciones que ponen en riesgo la salud de la poblacion en las diferentes escalas del
territorio.

Emergencia en Salud Publica: hace referencia a un evento inusitado o imprevisto que
constituye un riesgo para la salud puablica nacional o con riesgo de propagacion
internacional a otros paises y que requiere de una respuesta coordinada del pais o con
apoyo del nivel internacional.

Evento de interés en salud publica: aquellos eventos considerados como importantes o
trascendentes para la salud colectiva por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
teniendo en cuenta criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento epidemiolégico,
posibilidades de prevencién, costo-efectividad de las intervenciones, e interés publico; que,
ademas, requieren ser enfrentados con medidas de salud publica

Protocolo de Vigilancia en Salud Publica: es la guia técnica y operativa que estandariza
los criterios, procedimientos y actividades que permiten sistematizar las actividades de
vigilancia de los eventos de interés en salud publica.

1.4.1 COMPORTAMIENTO EN LA NOTIFICACION A TRAVES DEL SIVIGILA

Para el afio 2019 se notificaron 1710 eventos individuales de interés en salud publica de
los cuales el 81.4% de la notificacion esta representado en estos 15 eventos con mayor
notificacion, los cuales se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 8 Frecuencia de eventos de interés 2019

EVENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
DENGUE 781 46,7
EXPOSICION RABICA 174 8,5
VIOLENCIA DE GENERO 135 7.9
VARICELA 67 3,9
BAJO PESO 62 2,9
SIFILIS GESTACIONAL 48 2,8
TUBERCULOSIS 47 2,7
DESNUTRICION 45 2,6
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EVENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
MALARIA 43 2,5
INTENTO SUICIDA 40 2,3
MORBILIDAD MATERNA 36 2,1
INTOXICACION 34 2,0
HEPATITIS A 28 1,6
ACCIDENTE OFIiDICO 26 15
TOSFERINA 25 15
OTROS 190 111
TOTAL 1820 100,0

Fuente SIVIGILA 2019

En la tabla anterior se consolida los eventos individuales que subieron al sistema de
vigilancia epidemiolégica, cabe anotar que se notifica todo evento que solicite la atencién
de la institucion sin importar la procedencia

v DENGUE:

En los 13 periodos epidemiolégicos del 2019 se notificaron al sistema 799 casos probables
de dengue; con signos de alarma 189, correspondiente al 24.5%, de los cuales se
analizaron 249 muestras, confirmados 173 con una positividad de 69.4 % de las muestras
enviadas, descartados 76 muestras que corresponden al 30.5% de negatividad de las
muestras analizadas

Por procedencia, Saravena aporto 638 casos correspondientes al 80% del total de eventos
reportados, el resto proceden de otros municipios.

Con respecto a la edad

Tabla 9 Comportamiento del dengue por ciclo vital 2019

CICLO VITAL FRECUENCIA PORCENTAJE
INFANCIA 211 26,4
1° INFANCIA 201 25,2
ADOLESCENCIA 114 14,3
JUVENTUD 89 11,1
ADULTEZ 103 12,9
VEJEZ 81 10,1
total 799 100,0
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Con respecto a la edad, los nifios menores de 12 afios fueron los méas afectados por esta
enfermedad, aungue el vector no discrimina al picar, se observa que esta poblacion fue la mas
vulnerables, y estan siendo afectados por el virus.

Esto se debe a que de los cinco serotipos de la enfermedad en la regién tenemos tres: DEN-1,
DEN-2 y DEN-3, por la edad de los nifios sus sistemas inmunolégicos desconocen estos
microorganismos, ya que en los adultos es mas probable que si, que su defensa ya haya creado
anticuerpos para ellos, y por tanto tengan una resistencia mayor.

Con respecto al sexo

Gréfica 59 Comportamiento del Dengue respecto al sexo 2019

DENGUE SEGUN SEXO

® MASCULINO = FEMENINO

El 6.7 % (54 eventos) ocurrié en Poblacién migrante siendo la poblacién menor de 12 afios
los més afectados

La tasa de incidencia del dengue para el municipio de saravena fue de: 638/48.667 x
100.000
Tasa de incidencia = 1310 por cada 100.000 habitantes del municipio

v' EXPOSICION RABICA

La rabia humana es una zoonosis fatal, causada por el virus de la rabia. La transmision al
humano se produce casi exclusivamente por la mordedura de un animal rabioso, aunque

.
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puede suceder por contacto de piel herida y de mucosa intacta con saliva, secreciones o
tejidos procedentes de animales o de trasplante de érganos procedentes de individuos
infectados con el virus rabico. Se estima que tiene una mortalidad de alrededor del 99,9 %.
Su distribucién es mundial; afecta con mayor frecuencia a poblaciones con menos
desarrollo econdmico y de infraestructura sanitaria animal y humana

Caso probable de rabia humana: paciente con antecedente de agresion o contacto con
un animal potencialmente transmisor de rabia, que presente cuadro neurolégico agudo
caracterizado por uno o mas de los siguientes sintomas: sensacion de angustia, ansiedad,
hiperactividad, fiebre, cefalea, irritabilidad, miedo, depresién, delirio o alucinaciones,
sentimientos de violencia, ganas de atacar, periodos de hiperexcitabilidad, alternados con
periodos de tranquilidad y lucidez, hidrofobia (horror al agua), paresia o paralisis,
parestesias, contracturas, espasmos de los musculos de la deglucién, convulsiones, coma,
paralisis de los musculos respiratorios y muerte, en el municipio

Tabla 10 Comportamiento de la exposicion rabica por ciclo vital 2019

CICLO VITAL FRECUENCIA PORCENTAIJE
1° Infancia 31 18,2
Infancia 26 15,3
Adolescencia 13 7,6
Juventud 21 12,4
Adultez 33 194
Vejez 46 27,1
TOTAL 170 100,0
Sivigila

En la institucién Se identificaron 179 eventos de exposicion rabica, los cuales se reportaron
al sistema y se hizo el estudio de campo en los casos donde hubo direccién veridica esta
actividad es realizada por el técnico de zoonosis, en ocasiones

no se cumplié en todos los casos los lineamientos sobre el manejo de personas expuestas
al virus de la rabia, segun lo establecidos en la guia practica para la atencién de personas
agredidas por un animal potencialmente transmisor de rabia y del protocolo de vigilancia
del instituto nacional de salud porque en ocasiones no se encontré la direccion para
observacién del animal agresor la poblacion con mayor exposicion
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Tabla 11 Ocurrencia de eventos por procedencia exposicidon rabica municipio de Saravena

20109.
BARRIO O VEREDA SARAVENA FRECUENCIA PORCENTAJE
6 DE OCTUBRE 10 6,9
MODELO 7 4,8
ANUHOGAR 7 4,8
VILLABEL 6 4,1
LOS TRONQUITOS 6 4,1
LA UNION 6 4,1
SAN LUIS 6 4,1
LOS ALPES 5 3,4
CABECERA DEL LLANO 5 34
BRISAS DEL LLANO 5 34
4 DE DICIEMBRE 4 2,8
MONTEBELLO 4 2,8
EL PRADO 4 2,8
LA VICTORIA 4 2,8
JOSE VICENTE 4 2,8
ISLAS DEL BOJABA 4 2,8
LA CUMBRE 4 2,8
UNIVERSITARIO 3 2,1
PLAYAS DEL BOJABA 3 2,1
BELLAVISTA 2 1,4
REAL SANTANDER 2 14
CENTRO 2 1,4
COFAVI 2 1,4
SAN JORGE 2 1,4
ALFONSO LOPEZ 2 1,4
SANTANDER 2 14
LAS FLORES 2 1,4
PORTAL DEL LLANO 2 14
LA ESPERANZA 2 1,4
OTROS BARRIOS 28 19,3
Total exposiciones a animales transmisores 145 100,0

Fuente Sivigila

|
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v" VIOLENCIA DE GENERO

Las violencias de género y entre ellas, las violencias sexuales, son violaciones sisteméticas
y masivas de los derechos humanos que afectan la vida, la salud fisica, mental y social, la
integridad, la libertad e igualdad de nifias, nifios, adolescentes, jovenes, mujeres, hombres
y personas con orientaciones diferentes a la heterosexual, en particular a las de la
comunidad LGBT.

La violencia se constituye en una problematica de salud publica por varias razones: primero,
debido a las graves afectaciones en el bienestar y la salud fisica y emocional de las
victimas, sus familias y la sociedad en general, y por los afios de vida saludables perdidos.
Segundo, por su magnitud, es decir, la cantidad de poblaciéon afectada, principalmente
nifias, nifios, adolescentes, jovenes y mujeres; lo cual evidencia que la violencia de género
es un asunto social y de interés publico y no meramente un problema psicoldgico cir-
cunscrito al &mbito de lo privado, por lo tanto, requiere una accion coordinada por parte del
Estado, y tercero, porque son evitables ya que sus causas son culturales y sociales, y no
biol6gicas y hereditarias(protocolo violencia intrafamiliar) .

Descripcién del evento

La violencia puede producirse en todas las etapas de la vida: la infancia, la adolescencia,
la adultez y la vejez. Todo acto de violencia contra cualquier persona de ambos sexos puede
acarrear consecuencias negativas para la salud que deben ser abordadas por los sistemas
sanitarios. Sin embargo, es imperioso que se preste especial atencion a la violencia contra
las nifias y las mujeres, por las siguientes razones: la invisibilidad de este tipo de violencia
en las estadisticas nacionales e internacionales, su aceptabilidad social, los obstaculos
econdmicos y sociales para la busqueda de ayuda (como la verglienza y el estigma), el
poco efecto de las sanciones legales y la limitada capacidad de los sistemas de salud para
detectar y brindar atencién a las sobrevivientes.

Caso sospechoso violencia de género e intrafamiliar:

Todas las violencias sexuales, fisicas, psicologicas o por negligencia y abandono resultado
de acciones o conductas agresivas basadas en relaciones de poder y asimétricas o
relacionadas con la sobrevaloracion de lo masculino y subvaloracion de femenino.

Deben notificarse: Todas las violencias sexuales y ataques con agentes quimicos
(independientemente del sexo o la edad de la victima)

S
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Todas las violencias fisicas y psicoldgicas contra nifios, nifias y adolescentes, mujeres y

personas con identidades de género y orientaciones sexuales no normativas (en el

contexto de la definicion de caso)

Todos los casos de negligencia y abandono contra nifios, nifias, adolescentes, adultos
mayores y personas con discapacidad

Grafica 60 Ocurrencia Tipos de violencia hospital 2019
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fuente Sivigila 2019

VIOLENCIA
PSICOLOGICO

en el afio 2019 se reportaron al sistema de vigilancia 135 eventos de violencia de genero e
intrafamiliar, el tipo de violencia que se presenté con mas frecuencia fue la sexual con un
37.8% de los casos reportados, seguida por la violencia por negligencia y abandono, la
violencia fisica esta en la 3° posicion y se presume hay un subregistro muy seguramente
por la cultura de la no denuncia

Tabla 12 Frecuencia de eventos de violencia de genero e intrafamiliar 2019

CICLO DE VIDA FRECUENCIA PORCENTAIJE

1 infancia 43 31,9
infancia 31 23,0
Adolescencia 20 14,8
juventud 20 14,8
adultez 12 8,9
vejez 9 6,7
total 135 100,0

Fuente SIVIGILA 2019

.
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Los dos grupos més afectados por este evento son la 1 infancia que va desde los 8 dias de
nacido hasta los 5 afios 11 meses y 29 dias y la infancia que va desde los 6 afios hasta los
11 afios 11 meses y 29 dias es decir los menores de 12 afios fueron los mas afectados
tanto en la violencia sexual como negligencia y abandono es decir mas del 50% de los
casos reportados corresponden a nifios, situacion que es preocupante ya que se estan
violando los derechos de los nifios mas preocupante es el aumento de estos eventos cada
dia

Gréfica 61 frecuencia de eventos de violencia de genero 2019

violencia segun sexo 2019

= masculino = femenina

Fuente SIVIGILA 2019

Con respecto al sexo las mujeres fueron las mas vulnerables, el 66% de los eventos
corresponden al género femenino, las mujeres menores de 12 afios son el grupo con mayor
ocurrencia, siendo la negligencia y abandono, la mayor forma de violencia presentada en
este grupo de nifias; la violencia sexual se presentd en las mujeres mayores de 12 afios y
hasta los 50 afios con més frecuencia, la violencia fisica ocupa el tercer lugar de ocurrencia
en la poblacién femenina

Tabla 13 Numero de casos de violencia de género, segun municipio de procedencia 2019

MUNICIPIO FRECUENCIA PORCENTAIJE

SARAVENA 86 63,7
VENEZUELA 24 17,8
TAME 7 5,2
ARAUQUITA 8 59
CUBARA 3 2,2
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MUNICIPIO FRECUENCIA PORCENTAIJE

FORTUL 3,7
TOLEDO 0,7
ARAUCA 0,7

TOTAL 135 100,0
SIVIGILA 2019

por procedencia el municipio de Saravena aporto el mayor numero de casos de violencia,
seguido por la poblacion migrante y el resto de municipios tienen una frecuencia baja
comparada con los dos primeros

Tabla 14 Frecuencia de ocurrencia de violencia barrios de Saravena 2019

BARRIO DE SARAVENA FRECUENCIA PORCENTAIJE
SAN LUIS 9 10,5
LOS TRONQUITOS 7 8,1
SANTANDER 4 4.7
6 DE OCTUBRE 4 4.7
VILLAFANNY 4 47
ANUHOGAR 4 4.7
LA GRANJA 4 47
EL PRADO 3 3,5
PLAYAS DEL BOJABA 3 3,5
HUGO CHAVEZ 3 3,5
COFAVI 3 3,5
EL CASTILLO 3 3,5
JOSE VICENTE 3 3,5
OTROS BARRIOS 32 37,2
total 86 100,0

Fuente SIVIGILA 2019

El barrio con mayor ocurrencia es el san Luis, pudiera atribuirsele que es el sitio donde se
agrupan los establecimientos de venta de licor y zona de tolerancia, lo mismo que las
guarapearias lo cual con lleva a fomentar la violencia por el consumo de licor y el consumo
nocivo o peligroso de otras sustancias que incitan la violencia. Los bebedores tienen menos
autocontrol y capacidad de procesar la informacion que reciben, por lo que es mas probable
gue recurran a la violencia en las confrontaciones, y el hecho de que también sean menos
capaces de reconocer los signos de alarma en situaciones potencialmente violentas los
convierte en objetivos faciles para los agresores
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v VARICELA
La varicela es una enfermedad infectocontagiosa, de caracter benigno, producida por el
virus varicelazoster (VVZ). Actualmente, es la infeccion exantemética més frecuente, su

presentacion es endémica con periodo que se tornan epidémicos en ciclos de 3 a 4 afios,

Tabla 15 Frecuencia por ciclo vital de varicela 2019

EVENTO FRECUENCIA PORCENTAJE

1° INFANCIA (6-11 afios) 18 24.3
INFANCIA (8 dias a 5afios) 14 18.9
ADOLESCENCIA (12 a 17 afios) 12 16.2
JUVENTUD (18 a 28 afios) 16 21,6
ADULTEZ (29 a 59) afios 10 13.5
VEJEZ (60 y mas) afios 4 54
TOTAL 74 100,0

fuente Sivigila

La incidencia nacional de la varicela en la poblacién general es de 88 casos por 100.000
habitantes, siendo Norte de Santander quien presenta la incidencia mas alta con 203 casos
por 100.000 habitantes. La incidencia nacional en menores de un afio es de 236 casos por
100.000 habitantes menores de un afio y en los menores de cinco afos es de 241 casos
por 100.000 menores de cinco afios, en estos dos Ultimos grupos de edad.

En la institucién se presentaron 67 casos, de los cuales son del municipio de Saravena
86.5% el resto son de otro municipio, es de anotar que a pesar del ingreso de la vacuna
desde el 2015 se han presentado eventos en la poblacion infantil, revisando la historia de
forma individual encontramos 2 casos en menores de 1 afio y el resto menores de 5 afios
en su mayoria migrantes los cuales tienen un pobre esquema de vacunacion.

La incidencia en la poblacién general del municipio es de:

Incidencia = 58/48659 x100000

Incidencia = 28.2 x 100000 habitantes, menor que la incidencia nacional

La incidencia en menores de 6 afios es de 245 x 100000 niflos menores de 6 afos
semejante a la incidencia nacional en esta poblacion infantil
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Grafica 62 Frecuencia ocurrencia de varicela por procedencia Saravena

FRECUENCIA VARICELA POR BARRIOS
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Fuente SIVIGILA 2019
la distribucién en la cabecera municipal a excepcion del barrio prado es muy similar con
una participacion baja de eventos notificados, llama la atencién que no se registraron casos
en el area rural, sin embargo, se presume no consultaron a la institucion, el mes de
diciembre se presenta una varicela complicada donde el nifio d 14 afios cursa con una
meningitis por varicela

v BAJO PESO AL NACER

El bajo peso al nacer es un problema de salud publica en el mundo debido a sus efectos a
corto y largo plazo Es una condicién asociada al riesgo de muerte fetal y neonatal durante
los primeros afios de vida, que contribuye con 60 a 80 % de todas las muertes neonatales
Los recién nacidos con un peso entre 2.000 y 2.499 gramos tienen cuatro veces el riesgo
de muerte neonatal frente a aquellos que pesan entre 2.500 y 2.999 y es 10 a 14 veces
superior frente a aquellos que nacen con un peso entre 3.000 y 3.499 gramos

El bajo peso al nacer es un problema de salud publica en Colombia con una incidencia de
8,7% en el 2014. En algunos estudios ha sido demostrado que el bajo peso al nacer es
predictor de la mortalidad infantil, porque al menos la mitad de las muertes perinatales
suceden en recién nacidos con bajo peso Las politicas nacionales adicionaron, a la meta
de los Objetivos del Milenio uno (erradicar la pobreza extrema y el hambre), disminuir el
porcentaje de nifios con bajo peso al nacer (estabilizar la tendencia de aumento del
porcentaje de bajo peso al nacer en Colombia sin que sobrepase 10 % anual al 2015
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El bajo peso al nacer se considera en la actualidad una de las causas mas importantes de
morbimortalidad perinatal, y es uno de los indicadores mas utiles para evaluar los resultados
de la atencién prenatal, las perspectivas de supervivencia infantil y la salud del nifio durante
el primer afio de vida. Se ha dicho que la mortalidad durante el primer afio de vida es 14
veces mayor en los nifios que nacen con un bajo peso, que en los que tienen un peso
normal al nacimiento

Existen factores de riesgo relacionados con la madre como son la edad, estado nutricional
durante la gestacion, la presencia de anemia e infeccion urinaria, el nimero de controles
prenatales, el inicio tardio de los controles prenatales, entre otros los cuales inciden en el
resultado del peso al nacer de algunos neonatos

Definicion:
Se considera bajo peso al nacer (BPN) al neonato de peso igual o menor de 2.499 gramos,
independiente de la edad gestacional y cualquiera que sea la causa. El BPN suele estar

asociado con situaciones que interfieren en la circulacién placentaria por alteracion del
intercambio madre.

Tabla 16 Frecuencia ocurrencia de varicela por procedencia Saravena

MUNICIPIO FRECUENCIA PORCENTAIJE

VENEZUELA 18 31.4
SARAVENA 12 21.6
TAME 12 21,6
FORTUL 10 17,6
ARAUQUITA 8 15,7
CUBARA 1 2,0
PUERTO RONDON 1 2,0
TOTAL 62 100,0

Fuente RUAF 2019

De acuerdo con los datos analizados de nacidos vivos, se observa que la tasa de bajo peso
al nacer a término, durante el 2019 fue de 21,7 casos por cada 1000 nacidos vivos en la
institucion; para el municipio de saravena fue de 17.0 por cada mil nacidos vivos del
municipio
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Grafica 63 Grafica ocurrencia bajo peso segun grupo de edad de la madre 2019
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Fuente RUAF 2019

La frecuencia de bajo peso al nacer por edad de la madre, se encontré que cerca de 25%
del total de los casos se presenté en los dos primeros grupos quinquenales, es decir en las
mujeres de menos de 20 afios de edad, siendo mayor en las menores de 15 afios. Este
porcentaje disminuye con la edad, pero cobra mayor importancia a partir de los 40 afios y
aun mas en el grupo de edad de 45 a 50 afios, ya que se disminuye la frecuencia de
nacimientos en esta edad de la madre, pero se aumentan los nacimientos con nifios de bajo
peso

Gréfica 64 Ocurrencia de eventos segun nivel de escolaridad de la madre

NIVEL DE ESCOLARIDAD BAJO PESO AL NACER 2019
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Fuente RUAF 2019

S

Calle 00 Mo, 1AA-A7 Bario los Liberindores | Teletas: BERTIAE | S&fenoldn al Ususrio: BAZ1112 | Sede LWNAP: BB3$014 | Sedes C: JT024T3THT
Saravena-Araieea | Bl coermie pone et iaii hisp L aidessarar gov.oa | Pogins wab: s hospisiosiarnn . gowio
F ncaironk; Maapinl dul Sarnre | Teelicr: SfHospSinraraE an



HOSPITAL ..
DEL SARARE —(

HIT SIENTLILE Ministerio de la Proteccion Social
Firclun lll'.lfrﬂ.'r'll:l.'l_ r_prrr:.:rn.l:fn B LS l-e-d De-partamanto da Araucs

Informe Rendicion de cuentas Pagina 87 de 228

El mayor porcentaje de bajo peso ocurrid en las madres con nivel educativo de bésica
primaria, este factor no se puede atribuir al bajo peso ya que se desconocen otras variables
que puedan ser mas significativas que el nivel de escolaridad, sin embargo, no se puede
descartar que haya alguna significancia estadistica en la presencia de este evento, es logico
gue a mayor educacién hay mas posibilidades de identificar los factores de riesgos
biolégicos para desencadenar un parto con bajo peso, se encontraron eventos de bajo peso
en la poblacion indigena y en la poblacién migrante

v' SIFILIS GESTACIONAL

La notificacion de casos de sifilis congénita en Colombia habia tenido una disminucion
marcada desde el afio 2014, debido a dos grandes acontecimientos que modificaron la
vigilancia; el primero en ese mismo afo, relacionado con la unificacion de las fichas de
notificacion de los dos eventos y el segundo, en el 2015, referente a la entrada en vigencia
de la nueva Guia de préctica clinica, la cual transforma las definiciones de caso cambiando
entre otros, el algoritmo diagnéstico de la enfermedad; sin embargo, Este evento de sifilis
gestacional en el contexto de la situacidon migratoria que actualmente se presenta en la
region fronteriza de Norte de Santander y Araucay el incremento de los casos de sifilis en
dicha region. Las pacientes gestantes de nacionalidad venezolana y colombianas
retornadas no cuentan con diagnéstico temprano de sifilis, dado a dificultades en el
aseguramiento en salud.

Desde el 2016 se identific6 un incremento en el nimero de casos de gestantes con
confirmacién del diagndstico de sifilis y sifilis congénita debido al déficit en su atencién
prenatal

Definicion de caso

Toda mujer gestante, puérpera o con aborto en los ultimos 40 dias con o sin signos clinicos
sugestivos de sifilis (como, por ejemplo: Ulcera genital, erupcién cutanea, placas en palmas
y plantas), con prueba treponema rapida positiva acompafiada de una prueba no treponema
reactiva (VDRL, RPR) a cualquier dilucién, que no ha recibido tratamiento adecuado para
sifilis durante la presente gestacion o que tiene una reinfeccion no tratada*.

Reinfeccion
Es aquel caso que cumpla al menos uno de los siguientes criterios:

Gestante 0 mujer en puerperio (40 dias postparto) que después de haber recibido
tratamiento adecuado para sifilis de acuerdo con el estadio de la enfermedad, presenta
durante el seguimiento clinico y seroldgico, la aparicion de lesiones compatibles en

S
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genitales o en piel, o un aumento en los titulos de la prueba no treponema (VDRL, RPR) de
cuatro veces o de dos diluciones con respecto a la prueba no treponema inicial.

Gestante 0 mujer en puerperio (40 dias postparto) con diagnéstico de sifilis primaria o
secundaria que recibié tratamiento adecuado y seis meses después los titulos de la prueba
no treponémica (VDRL, RPR) no descienden cuatro veces o dos diluciones, o con sifilis
latente (temprana, tardia o de duracion desconocida) y en quien 12 meses después los
titulos de la prueba no treponémica no descienda cuatro veces o dos diluciones.

Gréfica 65 Ocurrencia de eventos sifilis gestacional por grupo de edad 2019
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Fuente Sivigila 2019
la sifilis gestacional se encuentra distribuida en todos los grupos de edad con una frecuencia

mayor en las edades de 20 a 24 afios, se observa un aumento considerable con respecto
a los afios anteriores siendo el dltimo trimestre el de mayor frecuencia de casos

Tabla 17 Ocurrencia de sifilis gestacional por procedencia 2019

LOCALIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

VENEZUELA 22 45,8
SARAVENA 20 41,7
OTROS MUNICIPIOS 8 16,7
TOTAL 48 100,0

Fuente SIVIGILA 2019

Calle D0 Mo, 18A-02 Baarlos los Libenipdores | Teleltas: BEB130E | Stencldn al Usdsrio: BRZ1H12 | Gede UNA&P:- BBDT014 | Seds C: NT0TATITHT

Saravena-Araieea | Bl coermie pone et iaii hisp L aidessarar gov.oa | Pogins wab: s hospisiosiarnn . gowio
F ncaironk; Maapinl dul Sarnre | Teelicr: SfHospSinraraE an



HOSPITAL

DEL SA.HIAHIE Supemol
N Ministerio de la Proteccion Social
Fuohcionamos. pensondo #n u;l‘ﬂ'ﬂ Departamenio de Arawcs

Informe Rendicion de cuentas Pagina 89 de 228

La alta tasa de mujeres gestantes sin control prenatal de migrantes y retornadas se ha visto
reflejada en la presencia de sifilis gestacional pasando de un aumento de mas del 60% en
los dltimos 3 afios situacion que aumento el indicador prevalencia en el municipio

Grafica 66 Prevalencia de la sifilis gestacional el municipio 2019
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Fuente SIVIGILA 2019

Aunque las razones de prevalencia tienen incremento en todos los afios, la concentracion
de nimero de casos se evidencia en el Gltimo afio; todas fueron diagnosticadas con pruebas
treponémica y con mas de 1/ dilucién

Es de anotar que la mayoria de las gestantes que padecieron la enfermedad son amas de
casa, el tratamiento fue suministrado en el servicio de urgencias

v' SIFILIS CONGENITA

La sifilis congénita es un problema de salud publica en nuestro Pais debido a que supone
la adquisicién de un padecimiento crénico con consecuencias muy graves y un alto costo
humano, social y econémico. Por esta razon, OPS, UNICEF y otras organizaciones han
propuesto impulsar la Iniciativa regional para la eliminacién de la sifilis congénita en
Ameérica Latina y el Caribe con una meta de 0.5 casos o menos por 1000 nacidos vivos
incluyendo mortinatos para el afio 2015. En Colombia se ha apoyado esta iniciativa, pero a
pesar de los esfuerzos realizados por diferentes sectores involucrados en el seguimiento y
control de este evento, no ha sido eliminado, por el contrario, la incidencia va en aumento
pasando de 0.90 casos por 1.000 nacidos vivos en 1998 a 2.1 en 2009.

No cumplir con el minimo requisito de realizar los controles prenatales, puede salir muy
caro para la madre, el recién nacido y el sistema de salud. El nifio con sifilis congénita

.
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puede sufrir muerte fetal, nacer de bajo peso, sufrir malformaciones dentales y 6seas,
sordera, entre otras secuelas irreversibles. Al nacer, todos los bebés infectados deben ser
hospitalizados durante al menos un mes con los correspondientes riesgos que esto provoca
para su salud.

Definicién de caso

Fruto de la gestacion (mortinato o nacido vivo) de madre con sifilis gestacional sin
tratamiento o con tratamiento inadecuado para prevenir la sifilis congénita, sin importar el
resultado de la prueba no treponémica (VDRL, RPR) del neonato. Se considera tratamiento
adecuado para prevenir la sifilis congénita haber recibido al menos una dosis de penicilina
benzatinica de 2°400.000 Ul intramuscular (IM) aplicada 30 o mas dias antes del momento
del parto.

« Laboratorio: todo fruto de la gestacion con prueba no treponémica (VDRL, RPR) con titulos
cuatro veces mayores que los titulos de la madre al momento del parto, lo que equivale a
dos diluciones por encima del titulo materno.

« Clinica: todo recién nacido hijo de gestante con diagnostico de sifilis en el embarazo
actual, con una o varias manifestaciones sugestivas de sifilis congénita al examen fisico
con examenes paraclinicos sugestivos de sifilis congénita **

 Laboratorio: todo fruto de la gestacion con demostracion de Treponema pallidum por
campo oscuro, inmunofluorescencia u otra coloracidn o procedimiento especifico en
lesiones, secreciones, placenta, cordon umbilical o en material de necropsia

Gréfica 67 Incidencia de sifilis congénita por procedencia 2019
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La frecuencia de sifilis congénita en la institucién fue de 21 casos de todos los nacimientos
vivos y muertos atendidos en la institucién en el afio 2019

Incidencia saravena 4/744 x 1000 nacidos vivos y muertos

Incidencia = 5.3 lo que indica que es la mayor incidencia en los Ultimos 4 afios y por ende
estd muy lejos de la meta establecida para el pais que es de < de 2 casos por 1000 nacidos
vivos, es de anotar que en 2016 la incidencia fue de 0, el 2017 solo se report6 un caso de
usuaria de saravena, en 2018 no se presentaron casos, lo que indica que para el 2019 se
presentd un aumento considerable de eventos elevandose asi la incidencia en el municipio

Tabla 18 Tasa de incidencia de sifilis Saravena 2016-2019

ANO FRECUENCIA NACIDOS VIVOS TASA X 1000

2016 0 846 0
2017 1 821 1,2
2018 0 977 0
2019 5 744 5,3

Fuente SIVIGILA 2019

Las causas de este aumento fue el ingreso tardio o no control prenatal, La fragmentacion
del sistema de salud que obliga a estas mujeres a un largo recorrido de IPS para poder ser
diagnosticadas y tratadas. Una mujer que llega al médico tiene que volver al dia siguiente
a realizar un examen de diagnéstico, volver un dia o dos mas tarde por los resultados, pedir
una tercera cita para un médico general que una vez lee el examen clinico la remite a
urgencias para que reciba

el tratamiento, todo esto se evitaria si la atencién fuera integral y las gestantes fueran
captadas a tiempo para poder administrarles el tratamiento, otra razén para el aumento es
gue no se cumple la guia técnica de sifilis gestacional y congénita y las EPS solo le
autorizan 1 sola muestra en el trimestre que es captada, y en ocasiones se contagian
durante el embarazo

con respecto al aumento en la frecuencia de casos en la institucion las mujeres migrantes
son responsables de 52.3% del total de los casos, esto se debe que no se realizaron
controles prenatales y solo recibieron atencion en el momento del parto cumpliendo con
definicion de caso de sifilis congénita en todos los eventos ocurridos

v' TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa cronica causada por el Mycobacterium
tuberculosis,

S
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la cual puede afectar cualquier érgano o tejido. Sin embargo, la forma mas comudn de la
enfermedad es la pulmonar, cuya principal sospecha diagndsticas la presencia de tos por
més de 15 dias, denominandose sintomatico respiratorio; este sintoma puede cursar con
hemoptisis, fiebre, sudoracion nocturna

La tuberculosis extrapulmonar incluye diversas manifestaciones las cuales estan asociadas
al comportamiento del bacilo. La enfermedad puede tener periodos de latencia o evolucién
lenta, o periodos de reactivacion focal, diseminacion y compromiso de mdultiples 6érganos.
Esto dificulta el diagnéstico y su tratamiento oportuno. Una de las formas mas graves de la
tuberculosis extrapulmonar es la meningitis tuberculosa, esta infeccion se produce como
consecuencia de la diseminacion hematoégena del bacilo en el espacio subaracnoideo Esto
se conoce como una complicacién de la tuberculosis primaria y puede ocurrir afios después
como una reactivacion endégena de una tuberculosis latente 0 como consecuencia de una
reinfeccion exégena

La tuberculosis es un problema de salud publica a nivel mundial, siendo una de las primeras
causas de morbimortalidad en la Region de las Américas y Colombia. Por su contexto
causal, esta enfermedad requiere de un analisis multidisciplinario, interinstitucional y desde
los determinantes sociales que permita generar intervenciones efectivas para su control.

Definicién del caso

-CONFIRMADO POR LABORATORIO Caso con baciloscopia positiva para bacilos acido
alcohol resistentes (BAAR), o cultivo positivo o0 prueba molecular positiva que reconozcan
el complejo Mycobacterium tuberculosis

-CONFIRMADO CLINICAMENTE Caso compatible de tuberculosis con baciloscopia o
cultivo o prueba molecular negativos, que cumple con criterio clinico, radiolégico o prueba
de tuberculina positiva, y en quien el médico ha decidido iniciar tratamiento antituberculoso

-CONFIRMADO POR NEXO EPIDEMIOLOGICO

Caso compatible de tuberculosis con criterio bacterioldégico negativo, que presenta criterios
clinico y epidemiolégico positivos, y en quien el medico ha decidido iniciar tratamiento anti
tuberculosis

Tabla 19 Ocurrencia de tuberculosis por ciclo vital 2019

CICLO VITAL FRECUENCIA PORCENTAJE
ADULTEZ (28-59) 20 42,6
VEJEZ (60y mas) 11 23,4
JUVENTUD (18 - 28) 9 19,1
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CICLO VITAL FRECUENCIA PORCENTAJE
1° INFANCIA ( 8 dias 5 afios ) 5 10,6
ADOLESCENCIA (12a17) 1 2,1
INFANCIA (6all) 1 2,1
TOTAL 47 100

Fuente SIVIGILA 2019

El comportamiento de tuberculosis todas las formas segun grupos de edad y sexo muestra
que el ciclo vital mas, afectado fue la adultez es decir los pacientes entre 29 —y 59 aportan
el mayor nimero de casos con el 42,6 %, seguido por el ciclo vital de vejez con el 23% del
total de casos con respecto al sexo el 57,4 % corresponden a sexo masculino, con un
promedio de edad de 40 afios la OMS en un reporte titulado “ tuberculosis y género”
menciona que la tuberculosis afecta principalmente a los adultos jovenes, es decir, en la
edad mas productiva, de igual manera Gonzalez R, menciona que el sexo masculino es el
gque mas se asocia a factores de riesgo de padecer la enfermedad en cuestion como el
consumo de tabaco, el alcohol, la drogadiccién; otro elemento que hace que el sexo
masculino sea mas afectado es que tienen mayor desarrollo de vida social y asi se expone
mas a pacientes portadores de la enfermedad sin embargo la mujer se limita al trabajo
domeéstico, a la crianza de los hijos con menos posibilidad de contacto social en un estudio
Blanco, Zambrano recuerda que los ancianos constituyen un grupo de riesgo para
tuberculosis por la comorbilidad: EPOC, Diabetes Mellitus, Enfermedades
cardiovasculares, Demencia y malnutricion.

Para el andlisis de los datos se tom6 el comportamiento de este evento, a periodo
epidemiolégico 12 sin tener en cuenta el area procedencia, se notificaron al sistema 47
eventos distribuidos en todos los grupos de edad, llama la atencion el incremento en la
etapa de 1 infancia que presenta un aumento en la incidencia; a pesar que la TB es una
enfermedad dificil de diagnosticar en nifios pequefios debido a la falta de sintomas
especificos y a la dificultad en obtener muestras para analisis microbiolégico, por otra parte
la posibilidad de notificar los casos por otros criterios han aumentado los eventos durante
los udltimos afios el; ciclo de vida mas afectado fue la adultez el 42% de la carga de
tuberculosis

Tabla 20 Tabla ocurrencia por procedencia hospital 2019

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
SARAVENA 20 42,6
VENEZUELA 8 17,0
TAME 8 17,0
ARAUQUITA 4 8,5
FORTUL 4 8,5
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PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
TOLEDO 2 4,3
PUERTO RONDON 1 2,1
Total 47 100

Fuente SIVIGILA 2019

Para el 2019 en la institucion se han notificado al Sivigila 47 casos de tuberculosis todas
las formas, los municipios con mayor carga fueron: saravena (42,6%), migrantes y Tame
con el (17, %) cada uno y el resto de municipios aportaron el 24% restante

Grafica 68 Distribucion de tipo de caso TB 2019

CRITERIO DIAGNOSTICO TB 2019

= criterio clinica = criteribacteriologico

Fuente SIVIGILA 2019

De acuerdo a la distribucion por tipo de caso, 59.5 %(28casos) ingresaron como
confirmados por laboratorio, el 40,5 % (19 casos) por clinica

Con respecto al tipo de caso La radiografia de térax anteroposterior se utiliza para detectar
anormalidades en el pecho. Las lesiones pueden aparecer en cualquier parte de los
pulmones y pueden diferir en tamafio, forma, densidad y cavitacion. Estas anormalidades
pueden indicar tuberculosis, pero no pueden usarse para diagnosticarla de manera
definitiva. Sin embargo, se puede usar una radiografia de térax para descartar la posibilidad
de tuberculosis pulmonar en una persona que haya tenga los signos y sintomas
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La prueba de tuberculina podria ser un medio que ayude al Dx pero en la institucién no se
cuenta con ella

Tuberculosis y poblacion susceptibles

Existen diferentes poblaciones que son mas susceptibles de contagiarse y desarrollar la

enfermedad, por caracteristicas particulares, como son poblacién privada de la libertad,
militares, adulto mayor, escolares, trabajadores de la salud, inmunosuprimidos e indigenas.

Gréfica 69 Incidencia de TB en poblacion susceptible 2019
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Fuente SIVIGILA 2019

Para el 2019 el porcentaje de coinfeccion TB-VIH es de 12,7%, las personas infectadas
simultdneamente por el VIH y el bacilo tuberculoso tienen entre 21 a 34 veces mas
probabilidades de enfermar de tuberculosis. El riesgo de desarrollar tuberculosis activa
también es mayor entre las personas aquejadas por otros trastornos como diabetes que
deterioran el sistema inmunitario, el 4.2% presentaron comorbilidad TB/diabetes, con
respecto a la poblacion indigena el 14.8%fueron de etnia indigena 5 casos UWA y 2 casos
en guhibos.
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Grafica 70 Incidencia de tuberculosis Saravena 2016-2019

POBLACION ANO FRECUENCIA TASA X 100000
47.594 2016 37 77,4
47.957 2017 39 81,3
48.318 2018 29 60
48.647 2019 40 82,2

Fuente SIVIGILA 2016-2019

v" INTENTO SUICIDA

La OMS define el intento de suicidio como “un acto no habitual, con resultado no letal,
deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, para causarse auto-lesion o determinarla
sin la intervencién de otros, o también ocasionarla por ingesta de medicamentos en dosis
superior a la reconocida como terapéutica

En la actualidad el suicidio es considerado un problema de salud publica en el mundo y se
encuentra entre las tres primeras causas de muerte en las personas de 15 a 44 afios y la
segunda en el grupo entre los 10 y 24 afios. Colombia ocupa el tercer lugar en casos,
después de Cuba y Brasil

Segun estudios realizados el suicidio es una de las causas principales de muerte entre los
jévenes, pero la mayor tasa de suicidios consumados tiene lugar entre las personas de 45
a 54 afios de edad y la segunda tasa mas elevada corresponde a personas de 85 afios o
mas

Los varones tienen mas probabilidades de cometer suicidio que las mujeres. Por cada
persona que se suicida, hay muchos mas que lo intentan

Existen unos 25 intentos de suicidio por cada suicidio consumado. Muchas personas
hacen repetidos intentos. Sin embargo, sélo entre el 5y el 10% de las personas que hacen
un intento acaban muriendo por suicidio. Las tentativas de suicidio son especialmente
frecuentes entre las mujeres adolescentes. Las chicas de 15 a 19 afios de edad realizan
100 intentos de suicidio por cada suicidio consumado e intentan suicidarse 100 veces mas
gue los chicos. En todos los grupos de edad, las tentativas son 2 o0 3 veces mas frecuentes
en las mujeres que en los varones, pero la probabilidad de consumar el suicidio es 4 veces
mayor en varones. Entre las personas mayores se producen 4 intentos de suicidio por
cada suicidio consumado.
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DEFINICION DE CASO

Conducta potencialmente lesiva auto-infligida y sin resultado fatal, para la que existe
evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta
puede causar o no lesiones, independientemente de la letalidad del método

La ideacion suicida. “Se denomina, en sentido general, al conjunto de pensamientos que
expresan un deseo o intencionalidad de morir u otras vivencias psicologicas suicidas, tal
como la fantasia o prefiguracién de la propia muerte”. Se refiere al “paso anterior a la
actuacion y puede que no se manifieste o que se haga a través de amenazas, verbales o
escritas”

El plan suicida: Ademas del deseo de morir implica la elaboracion de un plan para realizar
el acto suicida, identificando métodos, lugares, momentos, la consecucidon de insumos para
hacerlo, elaborar notas o mensajes de despedida. Implica un alto riesgo de pasar al intento.
El intento de suicidio. El Protocolo de Vigilancia Epidemiol6gica en Salud Publica establece
gque un caso confirmado de intento de suicidio es “conducta potencialmente lesiva auto-
inflingida y sin resultado fatal, para la que existe evidencia, implicita o explicita, de
intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta puede provocar o no lesiones,
independientemente de la letalidad del método”

El suicidio. Muerte derivada de la utilizacion de cualquier método (envenenamiento,
ahorcamiento, herida por arma de fuego o cortopunzante, lanzamiento al vacio, a un
vehiculo o cualquier otra forma) con evidencia, explicita o implicita, de que fue autoinflingida
y con la intencioén de provocar el propio fallecimiento. Es un problema de salud publica, por
su frecuencia cada vez mayor, por la pérdida de muchos afios de vida que pudieron ser
vividos y en general por sus graves consecuencias

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL INTENTO DE SUICIDIO 2019

Desde el afio 2016, en cumplimiento de la ley 1616 de 2013, el Instituto Nacional de Salud
(INS), dio inicio a la vigilancia epidemioldgica del intento de suicidio. Desde que se inicio
este proceso las cifras reportadas se han incrementado dramaticamente, se pas6 de una
tasa de intento de suicidio de 4,12 por 100.000 habitantes a una de 36,08 en 2016 y a 52,04
en 2017 (preliminar). En 2015se reportaron en el SISPRO 1.987 casos de intento de
suicidio, en 2016 el SIVIGILA inform6 que se presentaron 17.587 casos; evidenciando una
cifra casi nueve veces mas alta de un afio al otro, en 2017 la cifra preliminar fue de 25.835
casos, con un incremento del 46,9% con respecto al afio anterior, esto podria explicarse
por el subregistro que existia del evento; incluso todavia es posible que no se esté midiendo
en su total dimension este fendmeno, ya que es el segundo afio de vigilancia epidemiolégica
y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS, las entidades territoriales y el
sistema de informacion se encuentran afinando sus procesos de reporte. Por otro lado, si
esta claro que la tendencia del evento es al incremento de los casos y las tasas.
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En la institucién se recibieron 40 pacientes con diagnédstico de intento suicida, con edades

en casi todo el ciclo de vida

Tabla 21 Ocurrencia de intento suicida por ciclo vital 2019

CICLO VITAL FRECUENCIA PORCENTAIJE
ADOLESCENCIA 15 37,5
JOVEN 14 35
ADULTEZ 7 17,5
VEJEZ 2 5
INFANCIA 2 5
TOTAL 40 100

Fuente SIVIGILA

En los dltimos 4 afios se han aumentado las cifras en todas las edades, pero principalmente
en las edades mas productivas, desde los 15 afios hasta los 28 afios vienen en aumento lo
que es preocupante ya que la tendencia va en aumento, sumado a este comportamiento es
aun mas preocupante que se reporten casos en la edad de infancia 6 a 11 afios
Desafortunadamente en el rango de edad de cinco a nueve afios ya tenemos cifras de
intento suicidio en el municipio y esto nos preocupa, porque no estamos dando los
suficientes soportes en los nifios, niflas y adolescentes de tal manera que llegan ellos a
cometer suicidios a edades muy tempranas en

las cuales se supone el nifio goza de un ambiente libre de presiones que los pueda llevar a
cometer suicidio

con respecto a la procedencia el 95% son de ocurrencia en el municipio, situacion que debe
alertar a las autoridades territoriales para implementar acciones que disminuyan la

ocurrencia del suicidio

Tabla 22 Tasa de incidencia intento suicida Saravena

POBLACION ANO FRECUNCIA TASA X 100000
47.594 2016 37 77,4
47.957 2017 39 81,3
48.318 2018 29 60
48.647 2019 40 82,2

Fuente SIVIGILA
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Grafica 71 Tasa de incidencia de intento suicida Saravena 2016-2019
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La tasa de incidencia en el pais para 2018 fue de 63.4 por cada 100000 habitantes
haciendo la comparacién la tasa de incidencia para el municipio supera en los ultimos
afios

Gréfica 72 Ocurrencia segun sexo intento suicida 2019

Intento suicida segun sexo
Saravena 2019

= hombres = mujeres

Existen diferencias segun el sexo, las tasas son mas altas en las mujeres y la razén
mujer/hombre se ha mantenido alrededor de 2,3 Es decir, por cada hombre que intenta
suicidarse, aproximadamente 2.3 mujeres lo hacen, la tendencia del indicador es hacia el

\ incremento, en ambos sexos.

Calle 00 Mo, 1AA-A7 Bario los Liberindores | Teletas: BERTIAE | S&fenoldn al Ususrio: BAZ1112 | Sede LWNAP: BB3$014 | Sedes C: JT024T3THT
Baravani-Aranca | ELnaili mﬂﬂﬂmmliﬁhﬂﬂmmmrim.ﬂﬂ‘t Pnﬂ‘lli el wewea s el o Faradn . o oo
F ncaironk; Maapinl dul Sarnre | Teelicr: SfHospSinraraE an



HOSPITAL —
DEL SARARE —

HIT SIENTLILE Ministerio de la Proteccion Social
'F""ll:l'llll'l.lll'.lfrﬂ.'r'll:l.'l_ Ufﬂtﬂ'ﬂdﬂ B LS l-e-d De-partamanto da Araucs

Informe Rendicion de cuentas Pagina 100 de 228

v DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS

La desnutricion infantil es un fendmeno con un alto poder destructivo que ocasiona en la
poblacion sobreviviente, una mayor susceptibilidad a enfermedades y problemas
cognitivos, lo que pone en peligro la existencia misma de la sociedad

La desnutricion aguda es la forma de desnutricion mas grave; altera todos los procesos
vitales del nifio y el riesgo de muerte es 9 veces superior que para un nifio en condiciones
normales

La creacién de la vigilancia en salud publica de la desnutricién aguda en menores de cinco
afos hace parte de la implementacion del “Modelo de vigilancia del estado nutricional para
la poblacion Colombiana”, establecido en el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional — PNSAN 2012-2019 y pretende contribuir en la disminucién de la mortalidad
infantil evitable por desnutricion en forma progresiva: el 30% en el 2013, el 50% en el 2015
y el 100% en 2020, la cual es una de las metas establecidas en el Plan Decenal de Salud
Pdblica

Definicién de caso

Se define un caso de desnutricion aguda en menor de cinco afios cuando el puntaje Z del
indicador Peso/Talla esta por debajo de -2DE y/o presente edema nutricional

Categorias:

-Desnutriciébn aguda moderada: se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para
la talla esta entre -2 y -3 DE, puede acompafarse de delgadez o emaciacion moderada.
-Desnutricién aguda severa: se determina cuando el puntaje Z del indicador esta por debajo
de -3DE, puede acompafarse de emaciacion, hiporexia e irritabilidad.

-Marasmo: se caracteriza por la atrofia severa de la masa muscular y grasa, los cuales el
cuerpo ha utilizado como fuente de energia dejando “los huesos forrados”.

Kwashiorkor: se caracteriza por la presencia de edema bilateral (suele comenzar en

miembros inferiores), el peso corporal se encuentra enmascarado por el edema, puede
estar acompafiado de erupciones en la piel y cambios en el color de pelo (signo bandera).

Tabla 23 Frecuencia de desnutricién por edad Saravena 2019

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

< DE UN ANO 15 40.5
1 A4 ANOS 22 59.5
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EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
TOTAL 37 100
Fuente SIVIGILA 2019

En el aflo 2019 Se recolectd informacion de 37 nifios y nifias menores de 5 afios notificados
al sistema de los cuales el 40.5% son menores de un afio y 59.5% de 1 a 4 afios residentes
en el area urbanay rural del Municipio de Saravena. El 46 % correspondio al sexo femenino;
y el 54% al género masculino.

Grafica 73 Tasa de incidencia 2016-2019 menores de un afio Saravena X 1000
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La prevalencia de desnutriciébn aguda en los nifios menores de un afio (40.5%), se dio en
niflos cuyo orden de nacimiento es el sexto 0 mas, en nifios con intervalo intergenésico
menor de 24 meses Yy en aquellos cuyas madres estan entre 14 y 24 afios.

Debido al hecho de que la lactancia materna se supone es exclusiva en un alto namero de
nifios, segun reportan las madres, en el control de crecimiento y desarrollo pudiera
pensarse en resultados contradictorios con relacion al alto nimero de bajo peso, pero debe
tomarse en consideracion que dichos datos fueron obtenidos a partir de la historia en los
nifios que se encuentran en control

La desnutricion, aunque entra al sistema de vigilancia, desde el 2014 no se tenia una guia
técnica que unificara criterios de notificacién debido a esto se cree que con la adherencia
al protocolo se ha incrementado la notificacion

|
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Gréfica 74 Tasa de incidencia de desnutricion de 1-4 afios municipio de Saravena X
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En los niflos y nifias menores de cinco afios, la desnutricibn aguda es la forma de
desnutricibn mas grave, altera todos los procesos vitales del nifio y el riesgo de muerte es
nueve veces superior que para un nifio en condiciones normales.

Tabla 24 Ocurrencia de casos de desnutricion por area de residencia Saravena 2019

Area de residencia Frecuencia Porcentaje

LAS FLORES 4 10,8
20 DEJULIO 3 8,1
ALTO PAJUILA 2 54
PUERTO LLERAS 2 54
PLAYAS DEL BOJABA 2 54
ANUHOGAR 2 54
PTO NARINO 2 5,4
CABECERA DEL LLANO 2 54
LA PAZ 2 54
LA VICTORIA 2 54
otros lugares de residencia 14 37,8
Total 37 100,0

Fuente Sivigila

"

Cslle 00 Mo, 1RA-AF Baarhs los Liberipdores | Teleteas: AFRTIAE | Stenoldn ol Lsusrior BRZTE12 | Sode UWNAP: BR3F014 | Seds C; JT0ZATITET
nopilaidedeararo gav.oo | Pogins wab: e hoe sl aran, gow.co

BEra e -ArE A | B ariall O i o e @
F ncalroank; Maap

i dwil Sarnre | Twelicr: SHospSnraraEan



HOSPITAL .
DEL SARARE

S ERCHLE

WIT BODNTEEER 1

Firealiir |||'_||Irr_|.lr||:|_~_ r_rrrr:.:rn.l:fn & LUs !'E'd

Ministerio de la Proteccion Social
De-partamanto da Araucs

Informe Rendicion de cuentas Pagina 103 de 228

v MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 2019

La morbilidad materna extrema (MME) es un evento de interés en salud publica que tiene
un impacto importante al evaluar los servicios de salud ya que una atencién oportuna y de
calidad en una mujer con una complicacion obstétrica severa puede prevenir un desenlace
fatal. la organizacion mundial de la salud (OMS) define la morbilidad materna extrema
(mme) como un estado en el cual una mujer casi muere, pero sobrevivié a una complicacion
ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias de la terminacion del
embarazo. la federacion latinoamericana de sociedades de obstetricia y ginecologia
(FLASOG) la definié como “una complicacion grave que ocurre durante el embarazo, parto
y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o requiere una atenciéon inmediata con
el fin de evitar la muerte

La implementacién de la vigilancia epidemiolégica de la morbilidad materna extrema
contribuye de manera significativa a la evaluacion del estado de la salud materna en el pais,
asi como a la formulacién e implementacién de estrategias para mejorar la salud materna,
orientando el analisis, no solo como el evento precursor de la mortalidad, sino también como
una posible causa de discapacidad dada por las complicaciones

DEFINICION DE CASO
Se define un caso de morbilidad materna extrema como una complicaciéon severa que
ocurre durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del

embarazo, que pone en riesgo la vida de la mujer, pero sobrevive y que cumple con al
menos uno de los criterios de inclusién establecidos.

Relacionado con enfermedad especifica: Eclampsia Pre-eclampsia severa Sepsis 0
infeccion sistémica severa Hemorragia obstétrica severa Ruptura uterina

Relacionado con disfunciéon organica: Falla vascular Falla renal Falla hepatica Falla
metabdlica Falla cerebral Falla respiratoria Falla de coagulacién

Relacionado con manejo: Necesidad de transfusién Necesidad de UCI Necesidad de
procedimiento quirargico de emergencia

Tabla 25 Tabla ocurrencia de morbilidad materna por procedencia 2019.

MUNICIPIO FRECUENCIA PORCENTAJE
VENEZUELA 12 33,3
SARAVENA 9 25,0
ARAUQUITA 6 16,7
TAME 5 13,9
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MUNICIPIO FRECUENCIA PORCENTAJE
FORTUL 2 5,6
CUBARA 2 5,6
TOTAL 36 100,0

Fuente SIVIGILA 2019
Grafica 75 Ocurrencia de MME por periodo epidemiolégico 2019 hospital del Sarare
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Fuente SIVIGILA 2019

En el analisis para este evento se compard con la ocurrencia del afio inmediatamente
anterior y se encontré que durante el aflo 2019 la morbilidad materna extrema en los 5
primeros periodos por debajo de la frecuencia esperada a partir del periodo 6 se inicia un
ascenso y empieza a comportarse con la misma frecuencia que el afio inmediatamente
anterior, aungque no es un evento ciclico si pudiera ser que es directamente proporcional a
los nacimientos los cuales aumentaron en estos periodos, hay un incremento en los casos
de migrantes donde se observé la mayor carga de la enfermedad en esta poblacion

Hasta la semana epidemiolégica 48 de 2019 se natificaron 36 casos de morbilidad materna
extrema, el promedio de casos notificados por periodo es de 3, con un minimo de 0 casos
en el periodo 3 y un maximo de 9 en el periodo 11. La razén de morbilidad materna extrema
nacional preliminar es de 38,3 casos por cada 1 000 nacidos vivos; para la institucion la
razon de morbilidad materna fue de 15.3 x 1000 nacidos vivos
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Andlisis agrupado de la ocurrencia de la morbilidad materna de Saravena 2019
Grupo de edad

Tabla 26 Ocurrencia por grupo de edad MME Saravena 2019

Grupo de edad Frecuencia

20a34
15a19
35a39

Total
Fuente Sivigila

O, |INIO®

Pertenencia étnica
El 100% de los casos ocurrieron en mujeres del grupo étnico OTROS

Régimen de seguridad social

Tabla 27 Ocurrencia de MME por EAPB Saravena

EPS FRECUENCIA
COMPARTA 2
NUEVA EPS 6
UAESA 1
TOTAL 9

Tabla 28 Morbilidad materna extrema segun controles prenatales

NUMERO DE CONTROLES FRECUENCIA
SIN CONTROL 4
ENTRE 1-3 3
CUATRO O MAS 2
TOTAL 9

Razén de morbilidad materna extrema municipio de Saravena 2019

Numerador: nimero de casos de morbilidad materna extrema en un periodo de tiempo
Denominador: numero de nacidos vivos en el mismo periodo de tiempo

MME=9/744
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RMM= 12 por cada mil nacidos vivos hay un riesgo de que la gestante padezca de
morbilidad materna

indice de Letalidad

Numero de muertes maternas tempranas ocurridas durante la gestacion o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacion del embarazo por cada 100 casos de MME.

indice de letalidad Saravena =1/9 x100
IL = 11,1 por cada 100 casos de morbilidad materna extrema hay riesgo que mueran 11
maternas

v" MALARIA HOSPITAL DEL SARARE 2019

Grafica 76 Comportamiento epidemioldgico por periodo malaria hospital del Sarare 2019
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Fuente SIVIGILA 2019

Durante el 2019 hasta el periodo 12 se notificaron 43 casos de malaria, de estos, 42 fueron
malaria no complicada hubo (1) caso de malaria complicada.

Durante el 2019 se presentd predominio de infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con
41 casos (95,3%), 2 casos de malaria mixta 4.6%.

.
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Definiciones del evento

La malaria es una enfermedad potencialmente mortal causada por parasitos del género
Esta enfermedad presenta un cuadro clinico que va desde procesos asintomaticos a
sintomaticos con escalofrios, fiebre, sudoracion y cefalea hasta cuadros graves que pueden
llevar a la muerte.

Definicion de caso de paludismo (o infeccion malarica) en el que se ha detectado el
parasito mediante una prueba de diagnéstico (es decir, por microscopia), una prueba de
diagndstico rapido o una prueba de diagndstico molecular.

Caso Introducido: Caso de paludismo autéctono con pruebas epidemiol6gicas solidas
que lo vinculan directamente con un caso importado conocido (primera generacion de
transmision local a partir de un caso importado).

Recaida: La reaparicion de parasitemia asexual en malaria por P. vivax y P. ovale derivada
de formas hepaticas persistentes. Las recaidas ocurren cuando la infeccién sanguinea ha
sido eliminada pero los hipnozoitos persisten en el higado y maduran a esquizontes
hepaticos después intervalos variables de tiempo

Recrudescencia: La reaparicion de parasitemia asexual después de tratamiento con
persistencia de la misma infeccién que caus6 la enfermedad original. Se debe a la limpieza
incompleta de la parasitemia con el tratamiento y por lo tanto es diferente a la recaida por
P. vivax y P. ovale.

Tabla 29 Ocurrencia de malaria hospital del Sarare 2019

MUNICIPIO FRECUENCIA PORCENTAJE
VENEZUELA 26 60,5
ARAUQUITA 7 16,3
SARAVENA 7 16,3
FORTUL 1 2,3
TAME 1 2,3
TIBU 1 2,3

TOTAL 43 100,0

Fuente SIVIGILA 2019

Aunque Saravena se considera una zona endémica cuyas condiciones favorecen la
propagacion de la enfermedad. Y Sumado a los constantes cambios climaticos que facilitan
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la proliferacion del zancudo trasmisor, el municipio solo reporta el 16% de los casos
presentados, al realizar el analisis de caso individual se encontro:

El 71.4%( 5) casos fueron pacientes quienes padecieron la enfermedad dos o tres meses
antes segun definicion de caso puede obedecer a una recrudescencia ya que presentaron
parasitemia y niegan haber estado en zonas endémicas los restantes casos, (2) fueron
importados procedentes de Tolima y norte de Santander

Gréfica 77 Grafico ocurrencia de malaria municipio de Saravena 2019
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Fuente SIVIGILA 2019

De los casos de malaria el 85% (6 casos) correspondieron a hombres. De los cuales (50 %)
pertenecientes al grupo de edad de 30 a 36 afos; el caso restante se present6 en una mujer
de 18 afios

v" MUERTE PERINATAL HOSPITAL DEL SARARE 2019

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en su décima version (CIE 10) la mortalidad perinatal se refiere a las
mortalidades que ocurren desde las 22 semanas completas (154 dias después de la
gestacion) y termina a los siete dias después del nacimiento. La mortalidad neonatal hace
referencia a los recién nacidos que fallecen antes de alcanzar los 28 dias de vida. Estas
muertes son consideradas indicadores universales tanto de condiciones de vida y desarrollo
humano, como de la calidad y acceso a los servicios de salud

La mortalidad perinatal y neonatal tardia son indicadores ligados a la reproduccion y reflejan
la atencion preconcepcional, prenatal, durante el parto y posparto. Es un marcador tanto de
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la calidad del servicio de salud materno infantil como de la condicién nutricional de la madre
y del entorno en que vive.

Definicion operacional

Muerte perinatal

Es la muerte que ocurre en el periodo comprendido entre las 22 semanas completas (154
dias) de gestacién o con 500 gramos 0 mas de peso fetal, hasta los siete dias después del

nacimiento

Muerte neonatal: Es la muerte ocurrida entre el nacimiento y los primeros 28 dias
completos de vida. Esta a su vez

se divide en:
1. Muertes neonatales tempranas ocurren durante los primeros 7 dias (0-6)
2. Muertes neonatales tardias ocurren después de los 7 dias (7-27)

Tabla 30 Ocurrencia de mortalidad perinatal hospital del Sarare 2019

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
VENEZUELA 12 48
SARAVENA 5 20
TAME 4 16
ARAUQUITA 2 8
FORTUL 1 4
RONDON 1 4
TOTAL 25 100

Fuente SIVIGILA 2019

La notificacion historica de la mortalidad perinatal y neonatal tardia en la institucion desde
el 2016 hasta el 2019 tiene un comportamiento hacia el incremento con un promedio de
casos notificados al afio de 24 casos, justificable desde el punto de vista que el hospital es
centro de referencia del area de influencia

A periodo epidemiolégico 12 se han presentado en la institucién 25 muertes perinatales, se
han notificado 25 casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT).
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Tabla 31 Incidencia mortalidad perinatal hospital del Sarare 2016-2019

ANOS FRECUENCIA MIGRANTES PORCENTAJE
2016 18 0 0
2017 22 1 4,5
2018 27 5 18,5
2019 25 12 48
TOTAL 92 18 18,4

Fuente SIVIGILA2019

El proceso migratorio ha desencadenado un aumento considerable en la presencia de este
evento en los Ultimos afios; para el 2019 el 48%de las muertes son hijos de migrantes,
observandose el incremento en los dltimos tres afios a causa de esta poblacion la cual
carece de servicios prenatales.

Indicadores de mortalidad perinatal Saravena 2019

Tabla 32 Tasa de incidencia muerte perinatal Saravena 2016-2019

NACIDOS VIVOS ANO FRECUENCIA | TASA X 1000 NV
845 2016 6 7,1
821 2017 5 6,1
977 2018 10 10,2
767 2019 5 6,5

Fuente SIVIGILA 2016-2019

La tasa de incidencia de Saravena para los 4 afios se calcul6 en 7.5 x 1000 nacidos vivos
para el afio 2019 hasta el periodo 12 se obtuvo una tasa de 6.5 por mil nacidos vivos, la
cual esta por debajo de la nacional que se ubicé en el 2018 a 14 muertes por 1000
nacimientos, con respecto a la edad de las madres se encontré que las muertes se
presentaron en madres en la edad de 25 a 37 afios, con mas de 3 controles prenatales, con
seguridad social subsidiadas 4 contributiva 1,con respecto a las causas no se especificd
causa basica de muerte.

Se encontr6 en el 60% de los casos fue 6bito fetal y no se permitié la necropsia el 40%
restante se traté de Prematurez extrema, y no se garantizd remisién oportuna a mayor nivel
de complejidad
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v" MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS HOSPITAL DEL SARARE 2019

Tabla 33 Ocurrencia de muertes menores de 5 afios hospital del Sarare 2016-2019

EVENTO 2016 2017 2018 2019 TOTAL
MUERTE POR IRA 3 3 2 2 10
MUERTE POR EDA 2 1 2 0 5

MUERTE ASOCIADA
A DESNUTRICION 0 0 0 3 3
TOTAL 5 4 4 5 18

Fuente Sivigila 2016-2019

La mortalidad en menores de 5 afios muestra un comportamiento con tendencia sostenida
en los ultimos 4 afios, para el 2019 se han presentado 5 casos de muerte en menores de 5
afos, 2 casos de muerte por infeccion respiratoria y 3 casos asociado a desnutricion, 2 de
ellos en poblacion indigena, de procedencia de cubara Tame y Saravena reporta muerte
por IRA.

Para el municipio de SARAVENA el comportamiento de la mortalidad por las enfermedades
trazadoras en la infancia en menores de 5 afios fue en el 2019:

Un Nifio de < de un afio (3meses) diagnostico DNT
tasa de mortalidad en menores de 5 afios = 1/6118 NINOS MENORES DE 5 ANOS

TASA < DE 5 ANOS = 1.6 X 10.000 < de 5 afios; este indicador es de Saravena.

v" MORTALIDAD MATERNA

La maternidad es uno de los acontecimientos més importantes en la vida de la mujer, pero
también uno de los mas peligrosos, si las condiciones sociales y sanitarias de apoyo,
relacionadas con la gestacion, el parto y el puerperio no son las apropiadas. Una muerte
materna es el producto final de la correlacion de una serie de factores que interactdan a
través de toda la vida de la mujer. Este evento se ha constituido en uno de los indicadores
més sensibles de la calidad de los servicios de salud de una regién. Cada muerte materna
constituye un problema social y de salud publica, en el que inciden mdltiples factores,
agravados en nuestro contexto por la carencia de oportunidades, la desigualdad
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econdmica, educativa, legal o familiar de la mujer, y dentro del componente asistencial el
acceso, oportunidad y calidad de los servicios de salud.

Entre 90% a 95% de las muertes maternas son evitables con un adecuado conocimiento y
uso efectivo de las tecnologias existentes. La muerte de una mujer o el deterioro de su
salud tienen consecuencias graves para el bienestar de la familia, la comunidad y la region,
si se tiene en cuenta que se encuentra no sélo en edad reproductiva, sino que, ademas,
esta en edad productiva y que en nuestra sociedad la mujer aporta en la educacién de los
hijos, labora e incluso es cabeza de familia (OMS) 2019

Desde el punto de vista étnico, a nivel global se ha descrito que las poblaciones indigenas
tienen muy malos indicadores de salud como resultado de la pobreza, la desnutricion, la
contaminacién ambiental y las infecciones prevalentes que los afectan En América, entre
los grupos con mayores desigualdades o inequidades en salud reproductiva y materna
estan los pueblos indigenas debido a su exclusion social y econémica Para el caso de
Colombia, segun datos del Observatorio Nacional de Salud, el 24% de las muertes
maternas ocurren en poblacion indigena y afrocolombiana, el 68% en los quintiles mas
pobres de la poblacion segun las encuestas del Sisben, y el 30% en las mujeres menos
educadas (Laura Margarita Bello-Alvarez MD andlisis de la mortalidad en Colombia 2018)

DEFINICIO DE CASO

Defuncién materna temprana: La defuncién materna se define como la muerte de una
mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del
embarazo, independientemente de la duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier
causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencién, pero no por
causas accidentales o incidentales.

Defuncién materna tardia: Una defuncion materna tardia es la muerte de una mujer por
causas obstétricas directas o indirectas después de los 42 dias, pero antes de un afio de
la terminacion del embarazo.

Muerte materna relacionada con el embarazo Una defuncién relacionada con el
embarazo es la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la causa de la defuncién

Muerte producida por causas coincidentes Segun el documento de OMS frente a
revision del CIE 10 en Mortalidad Materna (18), se consideran aquellas muertes que ocurren
en el embarazo, parto, o el puerperio y como clasificacion nosolégica incluyen lesiones de
causa externa como accidente por vehiculo automotor, causas externas de lesiones
accidentales, ataque — agresion, violacién, otros accidentes, hierbas medicinales, etc.
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Muerte materna dudosa Son aqguellas en las cuales el certificado de defuncién no cuenta
con informacion sobre el antecedente del embarazo o aquellos en los cuales se presenta
un antecedente de embarazo negativo pero las causas de muerte no permiten descartar el
caso

Tabla 34 Ocurrencia mortalidad materna hospital del sarare 2016-2019

NACIDOS ~
VIVOS ANO FRECUENCIA PROCEDENCIA
845 2016 2 TAME
821 2017 1 SARAVENA
977 2018 2 VENEZUELA
767 2019 1 SARAVENA

Fuente SIVIGILA

De acuerdo a la definicion de caso de mortalidad, al sistema de vigilancia epidemioldgica
Sivigila se han reportado 5 casos de defunciéon materna en los Gltimos 4 afios eventos que
ocurrieron en la institucion, se encontré que 3 de esos eventos corresponden a definicion
de defuncién por causa coincidentes, es decir son causas externas, dos de las cuales fueron
a causa de lesion autoinflingida (envenenamiento ), sin embargo en el 2018 se presentd
una muerte por causa directa en una gestante migrante

Para el 2019 se presenté una defuncion materna tardia la cual fallece después de los 42
dias de terminacion del embarazo es de anotar que la poblacion indigena aporto el 60% (3)
de las muertes ocurridas en los 4 afios la mortalidad ocurrida ente los afios analizados
muestra que la edad de las fallecidas se encontraba en el grupo de 15 a 24 y de 30 a 35
afos

Gréfica 78 Tasa de mortalidad materna x 1000 nacidos vivos Saravena 2016-2019
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v'  CANCER DE MAMA Y CUELLO UTERINO HOSPITAL DEL SARARE 2019

El cancer es una patologia que afecta a un importante niumero de personas, el Centro
internacional de Investigaciones sobre el cancer reporté en 2012 un total de 14,1 millones
de casos nuevos de cancer en el mundo, excluyendo tumores de la piel no relacionados
con melanoma En el mismo afio centro de investigaciones de cancer report6 8,2 millones
de muertes atribuibles a la enfermedad neoplasica.

En Colombia, el cancer de cuello uterino es la primera causa de muerte por cancer entre
mujeres de 30 a 59 afios. A diferencia de otros canceres, éste cuenta con un agente causal
en la mayoria de los casos: el virus del papiloma humano (VPH). Se encuentran dos tipos
de VPH (16 y 18) que son los causantes del 70% de los canceres de cuello uterino y de las
lesiones precancerosas del cuello del utero, aunque el tipo de virus que genera el mayor
riesgo a desarrollar cancer in situ o cancer invasor es el VPH 16.

La mortalidad por cancer de cuello uterino esta asociada a condiciones socioeconémicas
desfavorables, encontrandose un mayor riesgo de mortalidad en regiones rurales dispersas,
con bajo acceso a los servicios de salud y en grupos de menor nivel educativo.

El cancer de Seno es el cancer mas diagnosticado en paises desarrollados y no
desarrollados (3-5) y actualmente es el cAncer mas comudn en Colombia (6,7), en paises
de medianos ingresos como el nuestro se espera que la carga de esta enfermedad continte
en aumento hasta 2030 (3,8). Por otra parte, el cancer de cérvix ocupa un lugar igualmente
relevante en las patologias neoplasicas en Colombia, ubicandose en el segundo lugar entre
mujeres y en el tercero en toda la poblacién (6,7). ElI cancer de cérvix es un cancer
priorizado a nivel mundial dado que continuara su incremento durante las proximas décadas
(protocolo de cancer mama y cuello 2019)

Definicién de caso

Caso confirmado por biopsia de mama: Mujer o hombre con diagnostico de cancer de
mama con diagnéstico por estudio histopatoldgico (carcinoma ductal, lobulillar u otros, insitu
0 invasivo) confirmado por primera vez (nuevo) con biopsia.

Caso Confirmado por biopsia de cuello uterino: Mujer con diagndéstico de cancer de
cuello uterino (lesiones intraepiteliales de alto grado, NIC 2 y 3), cancer de células
escamosas, adenocarcinomas o mixtos) confirmado por primera vez (nuevo) con biopsia.
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Tabla 35 Ocurrencia de cancer de cuello uterino hospital del Sarare 2019

MUNICIPO FRECUENCIA PORCENTAJE
SARAVENA 10 66,7
FORTUL 2 13,3
TAME 2 13,3
RONDON 1 6,7
TOTAL 15 100,0
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Fuente SIVIGILA 2019

El cancer de cérvix continlla en aumento como otras patologias neoplasicas en la institucion
se diagnosticaron 15 casos confirmados por patologias los cuales fueron notificados al
sistema.

El resto de municipios aportaron el 31% de los casos, aunque es una patologia que se
detecta a en primer nivel, en este caso, se trata de mujeres que llegaron a realizarse
examen especializado (colpo-biopsia) y sus resultados fueron positivos, por lo que deben
ser reportadas al sistema.

Grafica 79 Ocurrencia por residencia cancer de cuello uterino Saravena 2019
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Fuente SIVIGILA 2019
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Las distribuciones de los eventos de ocurrencia en el municipio se muestran en el anterior
gréafico, se puede observar que la mayoria residen en el area urbana, a diferencia de los
otros municipios la deteccién de los casos se dio tempranamente por medio de la toma de
la citologia.

MUERTE POR CA DE CERVIX

Se registraron 2 eventos de muerte por cancer de cérvix en poblacion del area de influencia
en mayores de 50 afios patologia diagnosticada en menos de 2 afios, o que muestra la
falencia en la deteccion temprana de cancer de cérvix.

v CANCER DE MAMA

Tabla 36 Ocurrencia de cancer de mama Hospital del Sarare 2019

MUNICIPIO FRECUENCIA PORCENTAJE
SARVENA 5 62,5
FORTUL 1 12,5
TAME 1 12,5
ARAUQUITA 1 12,5
TOTAL 8 100

Fuente SIVIGILA 2019

El cancer de Seno es el cancer mas diagnosticado en el pais y actualmente es el cancer
mas comun en Colombia en paises de medianos ingresos como el nuestro se espera que
la carga de esta enfermedad continle en aumento hasta 2030 segun las proyecciones
estimadas de acuerdo a la carga de la enfermedad.

En la institucion se diagnosticaron y se reportaron al sistema 8 casos, 62% (5) son del
municipio y el resto de otros municipios.

Las elevadas tasas de incidencia/ mortalidad indican un mal prondstico, lo que podria
atribuirse a estados muy avanzados al momento del diagnéstico o falta de eficacia en el
tratamiento. En el caso de cancer de mama, la falta de continuidad del tratamiento por parte
de la EPS podria ser una razén de la alta mortalidad por cancer de mama.

Segun grupo de edad la mayor carga de cancer de cérvix y mama diagnosticados en el
hospital fue a las mujeres del grupo de edad de 40 a 46 afios, siendo estas edades
productivas y aln se encuentran en la edad de crianza de sus hijos, siendo una situacion
gue agrava aun mas la estabilidad familiar
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v" VIH HOSPITAL DEL SARARE 2019

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), es una enfermedad que,
desde su descubrimiento en la década de 1980, ha causado la muerte de 35 millones de
personas, generando una alerta permanente mundial

De acuerdo con los calculos realizados por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/sida (ONUSIDA), a finales del 2015 habia en el mundo unos 36°700.000
personas infectadas por el VIH; ese mismo afio, contrajeron la infeccion alrededor de
2°100.000 personas, entre ellas, 150.000 nifios y 1°100.000 murieron por causas
relacionadas con el sida

El primer caso reportado en el pais fue en la ciudad de Cartagena en el afio de 1983 cuyo
proceso de notificacién lo realizaba en aquella época el Ministerio de Salud, hoy Ministerio
de Salud y Proteccion Social, a partir del afio 2000 hasta la fecha, el seguimiento lo realiza
el Instituto Nacional de Salud con el apoyo de la Direccidon General de Salud Publica del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Definiciones operacionales

La infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) tiene una evolucién crénica,
que afecta el sistema inmunitario de la persona y que en ausencia de tratamiento lleva al
desarrollo del sida y a la muerte. Cuando se produce la infeccién, aparecen un conjunto de
sintomas inespecificos los cuales frecuentemente pasan desapercibidos y en muchos
casos el diagnéstico de la enfermedad se realiza cuando la persona ha desarrollado sida.
El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un Retrovirus del género Lentivirus,
considerado asi por su lento proceso para replicarse, ataca el sistema inmunitario y debilita
las defensas ocasionando la presencia de infecciones y algunos tipos de cancer, a medida
qgue el virus destruye las células inmunitarias la persona infectada se va volviendo
gradualmente inmunodeficiente..

Caso confirmado A partir de los 18 meses de edad no gestantes: se realiza a través de
dos pruebas de inmunoensayo reactivas (rapida o Elisa).

Caso confirmado en gestantes: se realiza a través de dos pruebas de inmunoensayo
reactivas (rapida o Elisa), mas carga viral que debe tener un valor superior a 5.000 copias;
si este valor es inferior, se debe confirmar en este caso con Western Blot

Caso confirmado para SIDA Caso Confirmado por laboratorio, de acuerdo con la edad
gue sea clasificado en las categorias clinicas A3, B3, C1, C2 y C3 (ver tabla 1). Este caso
puede ser la primera forma de notificacion del caso.
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Tabla 37 Ocurrencia de VIH hospital del Sarare 2019

MUNICIPIO FRECUENCIA PORCENTAJE
VENEZUELA 6 40
SARAVENA 3 20
TAME 3 20
ARAUQUITA 2 13
PUERTO RON 1 7
TOTAL 15 100

Fuente SIVIGILA 2019

La ausencia de tratamiento antiretroviral, sumado a la grave situacién econémica y politica
ha forzado la salida del pais vecino de muchas personas. Es importante sefialar que el
inmigrante de Venezuela con VIH, ademés de tener la necesidad de tratamiento, es un
migrante que esta en una situacion de carencia material, sin seguridad social y expuesto a
las entidades oportunistas, en el 2019 se diagnosticaron 6 personas de las cuales 3 se
encontraban en etapa SIDA. Con respecto al municipio se diagnosticaron 3 nuevos casos
en poblacién joven, una de las cuales en poblacion gestante

Tabla 38 Tasa de incidencia VIH x 100.000 habitantes Saravena 2016- 2019

POBLACION )

SARAVENA ANO FRECUENCIA TASA X 100000
47.594 2016 5 10,51
47.957 2017 7 14,60
48.310 2018 6 12,42
48.647 2019 3 6,17

Fuente SIVIGILA 2016-2019

La tasa de incidencia de VIH para el municipio muestra una disminucién con respecto a los
4 afios analizados sin embargo es de anotar que los casos siguen apareciendo en etapa
avanzada haciendo mas dificil garantizar la calidad de vida, sumado a esto se encuentran
las gestantes que ingresan en edad gestacional avanzada siendo un riesgo mayor de
transmision materno perinatal por la demora en el tratamiento.
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ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES HOSPITAL DEL SARARE 2019

Las enfermedades inmunoprevenibles son aquellas patologias infecciosas que pueden
evitarse mediante la vacunacion. El termino inmunoprevenibles se refiere a la activacion del
sistema inmunoldgico de la persona, a la cual se le inocula un microorganismo (completo,
parcial o un producto de él), para que aprenda a reconocerlo y a combatirlo.

Gréfica 80 Casos reportados de enfermedades inmunoprevenibles hospital 2019
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Fuente SIVIGILA 2019

Durante el periodo analizado, la distribucion de los casos segun las diferentes
enfermedades inmunoprevenibles revelé que los diagndsticos que se reportaron con mayor
frecuencia fueron: hepatitis A, 43% tosferina 37.3% meningitis 10.4% y parotiditis 5.9%
sarampion 2.9%,

Casos que fueron notificados al sistema SIVIGILA desde probables o sospechosos, la
hepatitis A se notifica confirmada por laboratorio y paperas confirmada por clinica los casos
de sarampién fueron negativos

Tabla 39 Clasificacion final de los eventos hospital del Sarare 2019

EVENTO FRECUENCIA CLASIFICACION FINAL DEL EVENTO
HEPATITIS A 29 CONFIRMADOS POR LABORATORIO
MENINGITIS 7 2 CONFIRMADOS POR LABORATORIOS
PAROTIDITIS 4 CONFIRMADOS POR CLINICA
SARAMPION 2 DESCARTADO POR LABORATORIO
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EVENTO FRECUENCIA CLASIFICACION FINAL DEL EVENTO
TOSFERINA 25 6 CONFIRMADOS POR LABORATORIO
TOTAL 67 41 CONFIRMADOS

Fuente SIVIGILA 2019

El 61% de los casos fue confirmado, se realiz6 el debido ajuste a los casos para confirmar
o descartar en el sistema SIVIGILA

Tabla 40 Ocurrencia de eventos inmunoprevenibles segun grupo de edad 2019

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

< de 5 afos 29 43,3
12 a 17 afios 13 19,4
18 a 28 afios 10 14,9
29 a 59 8 11,9
5 a 10 afos 5 7,5
60 y mas 2 3,0
total 67 100,0

Fuente Sivigila
Con respecto a la edad el grupo mas afectado como es de esperarse fue el menor de 5
afios que corresponde a la 1° infancia con 43% de los casos, seguida por el grupo de 12 a

17 que corresponde a la infancia guarda estrecha relacion con la morbilidad nacional

Con respecto a la atencion de migrantes el 14.9 (10 casos) de los cuales se confirmd el
90% de los casos, tosferina 2 casos meningitis 1caso hepatitis A 6 casos

v ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA INFANCIA 2019

Tabla 41 Comportamiento de las enfermedades prevalentes en la infancia 2019

< DE 5 ANOS FRECUENCIA INDIGENAS

IRA 2738 93
EDA 1113 22
DESNUTRICION 46 9
TOTAL 3897 124

Fuente Sivigila 2019
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La infeccion respiratoria aguda y la enfermedad diarreica aguda son 2 de las enfermedades
que prevalecen en la infancia y causa de mortalidad en menores de 5 afios, se observd que
en el 2019 se presentaron 2 casos de muerte por IRA y un caso de enfermedad diarreica
aguda en poblacién indigena

1.5 CARACTERIZACION DE LOS USUARIOS

1.5.1 CARACTERIZACION DEL CONTEXTO TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO DE
MUNICIPIO DE UBICACION DE LA INSTITUCION

Localizacién del municipio de Saravena

El municipio de Saravena se halla localizado en la Orinoquia colombiana, noroccidente del
departamento de Arauca. Sus coordenadas geogréaficas son: Latitud norte entre 6° 46’ y 7°
00’ y en la Longitud este entre 71° 41’ y 72° 06’, representa uno de los paisajes mas
complejos en términos de su biodiversidad, de su conformacion fisiografica, de sus
procesos culturales y de su dinamica de poblamiento.

DIVISION POLITICA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA

El Municipio de Saravena esta organizado administrativamente en el sector urbano, dividido
en 4 comunas, conformadas por 34 barrios normales, varios asentamientos subnormales
(existen aproximadamente 12 asentamientos subnormales). El sector rural esta dividido en
11 distritos conformados por 78 veredas. Para el afio 2018, segun la oficina Banco de
Tierras y Control Urbano, de la Secretaria de Planeacion e Infraestructura, el municipio de
Saravena, cuenta con 19.546 predios, de las cuales 14.476 corresponden al sector urbano,
y 5.070 al area rural. Ademas, existen 2 resguardos indigenas, 7 comunidades indigenas,
1 asentamiento indigena — calafitas; etas son representadas por 1 asociacion de indigenas
ASCATIDAR. También, se encuentra el centro poblado de Puerto Narifio. Existen otras
conglomeraciones (caserios) de viviendas en el area rural, entre ellas se encuentran: Puerto
Lleras, Puerto Contreras, La playa, la Palma y Cafio Seco. (Ver mapa 2 y 3).
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Grafica 81 Mapa urbano municipio de saravena 2019
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Grafica 83 Municipios de area influencia hospital sarare
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POBLACION MUNICIPIO DE SARAVENA
Tabla 42 Poblacion por grupo de edad Saravena 2019
GRUPO TOTAL HOMBRES MUJERES
< DE UN ANO 1243 622 621
1-4 4875 2438 2437
5-9 5.776 2.937 2.839
10-14 5.259 2.630 2.629
15-19 5.592 2.995 2.597
20-24 5.307 2.922 2.385
25-29 3.643 1.753 1.890
30-34 2.852 1.410 1.442
35-39 2.312 1.115 1.197
40-44 2.045 997 1.048
45-49 2.142 1.054 1.088
50-54 1.961 978 983
55-59 1.727 847 880
60-64 1.363 638 725
65-69 881 401 480
70-74 717 326 391
75-79 486 219 267
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GRUPO TOTAL HOMBRES MUJERES
80 Y MAS 466 193 273
TOTAL 48.647 24.521 24.126

Fuente Proyeccion DANE 2015-2020

La poblacién del municipio de Saravena proyectada para el afio 2019 con base en el censo
DANE del 2005-2020 es de 48.647 habitantes, de los cuales el 49,5% son mujeres y el
50,5% son hombres. Los nifios y nifias menores de un afio son 1243, y corresponden al
2,57%. Los niflos menores de cinco afos representan el 15,18%, (6085) para los nifios y
nifas menores de 14 afos un 35,5%. El grupo de 15 a 49 afios con 23.775 personas
constituye el 49,2% y los mayores de 60 afios con 3.756 personas componen el 7,77 % del
total de la poblacion.

Esta es la poblaciéon proyectada por el DANE, la cual se ha visto afectada grandemente en
su crecimiento poblacional debido a la migracién o retorno de ciudadanos, la cual se estima
en un alto porcentaje para el departamento de Arauca situaciébn que ha aumentado
considerablemente la demanda de servicios de salud en la institucion

Grafica 84 Grafico 4 PirAmide poblacional Saravena 2019

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29 1706
20-24 2896 2.342
15-19 3008 2.638

10A 14 2642 2.626
5A9 2943 2.817
0-4 3136

H mujeres
m hombres
1.841

-4000 -3000 -2000 -1000 0 1000 2000 3000 4000

Fuente Proyeccion DANE 2015-2020

-

Calle D0 Na. 18A-02 Baario los Liberipdores | Teloham: -I-ﬂ‘l'.!-l-ﬂ- | BiEnaicn ol Ususrio: BBETI12 | Bode UNAP: IB3T014 | Seds T FT0ZATITERT

Baravana-ArE e | Eamall oo oo s
F ncalroank Hnlp il Sarnire | Tw - ik Hinr Ean

ERpIaldedarara.gav.cd | Pdgins wab: s hspiaidekarsn, goueo



EF‘E‘SSHEIH:-IA%!E ;"1.'.I|:-r'-|'i.'::| lr|.%

HIT SIENTLILE Ministerio de la Proteccion Social
fuolulonamos pensando en usted Departamenio de Araucs

Informe Rendicion de cuentas Pagina 125 de 228

El DANE ha proyectado incremento desde el 2005 en la poblacion de primera infancia, sin
embargo, para el municipio la tasa de natalidad se ha visto en decremento con respeto a
los Ultimos 7 afios, no obstante, no se puede hablar de poblacion real cuando se estima
gque la migracién poblacional estd aumentando dia a dia, con respecto a la edad el mayor
grupo poblacional es de 15 a 19 afios seguido de 20 a 24 afos, edades altamente
productivas, se observa un incremento en la poblacion mayor de 60 afios ,con respecto a
la poblacion establecida para 2005, situacién que es de considerar ya que en esta etapa de
la vida se incrementa la demanda de servicios de salud por las afecciones propias de la
edad.

Tabla 43 Distribucién de poblacién de acuerdo a la etapa de la vida 2019

PRIMERA INFANCIA < DE 6

ANOS 7338 15,2

INFANCIA 6 A 11 ANOS 6677 13,8
ADOLESCENCIA 12 A 17 ANOS 6552 13,6
JUVENTUD 18 A 28 9079 18,8
ADULTES 14916 30,9

VEJEZ 60 Y MAS ANOS 3756 7,8
TOTAL 48647 100,0

Fuente ANE 2018

Segun la nueva normatividad los servicios de salud se prestaron de forma integral teniendo
en cuenta las etapas de la vida las cuales fueron determinadas en la resoluciéon 3280 de
agosto de 2018, la tabla muestra que la frecuencia de poblacién se encuentra en el grupo
de adultos con una frecuencia relativa de 30.9 por cada 100 personas lo que implica que el
mayor numero de personas a cubrir con los servicios son los adultos.

1.5.2 CARACTERISTICAS POBLACIONALES USUARIOS ATENDIDOS HOSPITAL
SARARE 2019

INDIGENAS

Los grupos étnicos del municipio de Saravena, estan conformados por los indigenas
(comunidad U'wa y comunidad Kichwa, ademds parte de la comunidad guhibos), estos
dltimos han migrado hacia la cabecera municipal de saravena, sin tener un asentamiento
propio y en su mayoria viven en la indigencia.

Comunidad indigena Guhibos: Habitan a orillas del rio Cravo, en el Municipio de Tame,
departamento de Arauca, asi como en un conjunto de comunidades en las inspecciones de
Betoyes y Corocito. Las principales comunidades son: Roqueros, Parreros, lguanitos,
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Macarieros, Puyeros, Coquisas, Genareros, Velazqueros, Julieros, C4jaros, Bayoneros, El
Refugio, Zamuro y Matacandela. Aunque no conservan su lengua original, hablan un
espaniol particular denominado espafiol Betoyo, en el que permanecen ciertas estructuras
gramaticales del sustrato Betoye. Estos grupos van en franca desintegracion y su
organizacion cada dia esta méas deteriorada siendo el alcoholismo la prostitucion y la
mendicidad los principales problemas sociales

Comunidad Indigena U'wa:

Los indigenas del municipio de Saravena esta conformada por el pueblo indigena UWA y
estan agrupados por dos Resguardos Indigenas (Resguardo Playas del Bojaba y
Resguardo Valles del Sol) y un asentamiento ancestral. A su vez, el Resguardo indigena
Playas del Bojaba comprende la comunidad que recibe el mismo nombre Playas del Bojaba,
y el Resguardo indigena Valles del Sol comprende tres comunidades indigenas (SAN
MIGUEL, CHIVARAQUIA Y UNCARIA) y el asentamiento ancestral esta conformado por
las comunidades indigenas CALAFITAS |, CALAFITAS Il Y UNCASIA. Actualmente este
asentamiento se encuentra en proceso de legalizacién y constitucion del Resguardo por el
INCODER y MINISTERIO DEL INTERIOR. La poblacién indigena en el municipio segun la
oficina de asuntos étnicos de acuerdo al censo 2015 reportado por los cabildos indigenas
es de 1351 personas, el 48% son mujeres y el 52% son hombres. Estas comunidades estan
representadas por la Asociacion de Cabildos y Autoridades tradicionales — ASCATIDAR
(ASIS 2017).

Comunidad Indigena Kichwa

Esta comunidad es originaria del Ecuador, descendiente del pueblo Inca y por sus
condiciones culturales se desplazan por diferentes regiones del mundo y al Departamento
de Arauca inmigraron aproximadamente en el afio 1986. Actualmente esta comunidad ha
emprendido un proceso organizativo y de exigencia de reconocimiento de sus derechos
como pueblo originario de América, a mediados del afio 2011 solicitan a la oficina de
Asuntos Etnicos y al Sefior Alcalde de ese periodo, para que dieran su reconocimiento y
posesion del cabildo. Donde la administracion eleva la consulta ante el ministerio del
interior, el cual manifestd: “Que la Unica entidad responsable de dar reconocimiento de un
grupo indigena o parcialidad indigena la realiza el ministerio del interior, la direccién de
asuntos indigenas mediante un estudio etnoldgico”. Y en el periodo 2012 — 2013 la
comunidad indigena Kichwa continua ante la administracion para que les reconocieran sus
derechos siendo asi que el 23 de septiembre del 2013, la Administracion Municipal decide
darle un reconocimiento al cabildo, mediante un acta de posesion. Sin embargo, queda
pendiente la gestion ante el ministerio del interior para su reconocimiento. Esta comunidad
se encuentra ubicada en la zona urbana del municipio con una poblacion aproximada de
150 habitantes, la cual se dedica a la actividad comercial (ASIS 2018).

S
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Tabla 44 Resguardos indigenas U” wa Saravena 2019

CALAFITAS | 132
CALAFITAS II 98
CHIVARAQUIA 336
PLAYAS DE BOJABA 256
SAN MIGUEL 173
UNCARIA 260
UNCACIA 96
TOTAL 1351

Fuente datos ASIS Municipio Saravena 2018
AFRODESCENDIENTES

Segun informacion hallada en la web sobre caracterizacion demogréafica y socioeconémica
de la poblacién afrodescendiente en el municipio de saravena del 2017 realizada por
CONSORCIO EDUCATIVO ARAUCANO a través de la alcaldia de saravena, se conoce
que segun estimacion y proyeccion DANE en el municipio existen 133 familias
Afrodescendientes que corresponde a 565 personas, sin embargo, en el mismo estudio de
caracterizacion, los investigadores entrevistaron a 412 cabeza de familia representadas en
2067 personas que corresponderia al 4.2% del total de la poblacién, de del municipio, en
el estudio se encuentra informacion por grupo de edad siendo el grupo de 31 -60 afios el
que mayor nimero de personas tiene; con rrespecto al género, el 52% corresponde la
poblacion femenina (1074) La poblacion afrodescendiente ha logrado estabilidad en sus
actuales asentamientos del Municipio de Saravena, pero no ha

logrado re-territorializarse acorde con sus culturas, tradiciones y costumbres ancestrales,
en tierras fértiles y adecuadas que les permitan generarse unos ingresos que los conduzcan
hacia mejores condiciones de Esta poblacion no tiene territorios definidos, lo que indica que
esta dispersa en las diferentes cabecera municipal, centros poblados y veredas. Los
cultivos que trabajan las familias afrodescendientes son de platano, cacao, yuca, café y
frutales. También ejercen actividades de ganaderia y especies menores en sus terrenos y/o
propiedades donde estan ubicados.

CARACTERISTICAS SOCIALES POBLACION OBJETO

Tendencias migratorias

La nueva ola de migrantes de venezolanos hacia Colombia que se ha dado entre el 2017 y
2019, debido a las malas condiciones econdémicas y politicas que vive Venezuela,
caracterizadas por una inflaciéon que, segun el Fondo Monetario Internacional (FMI) en su
altimo informe, fue de 3.326 % para 2019, a esto se suma una marcada devaluacion del

Calle D0 Mo, 18A-02 Baarlos los Libenipdores | Teleltas: BEB130E | Stencldn al Usdsrio: BRZ1H12 | Gede UNA&P:- BBDT014 | Seds C: NT0TATITHT

Saravena-Araieea | Bl coermie pone et iaii hisp L aidessarar gov.oa | Pogins wab: s hospisiosiarnn . gowio
F ncaironk; Maapinl dul Sarnre | Teelicr: SfHospSinraraE an



HOSPITAL ..
DEL SARARE —(

HIT SIENTLILE Ministerio de la Proteccion Social
r""ll'-'l'll'l.lll'.lfrﬂ.'r'll:u_ r_rrrr:.:rn.l:fn s l-e-d De-partamanto da Araucs

Informe Rendicion de cuentas Pagina 128 de 228

bolivar fuerte respecto a otras monedas y un desabastecimiento de alimentos y
medicamentos, factores que agravan la crisis humanitaria del vecino pais e incrementan las
necesidades de salir del territorio.

El municipio de Saravena, ha sido uno de los destinos de cientos de venezolanos por su
cercania a la frontera. Sin embargo, esta situacion ha generado a forzar la capacidad de
respuesta de las instituciones publicas para brindar atencién especialmente en lo
relacionado a salud y saneamiento basico.

El Hospital del SARARE E.S.E., siendo la Unica Institucion Prestadora de Servicios de
salud de caracter publico, se ha visto en la necesidad de replantear estrategias de respuesta
para la atencion de urgencias, procedimientos y de otros servicios para la poblacién
venezolana, el cual resulta muy afectada por el déficit financiero que le va ocasionando por
los costos en los servicios y medicamentos para la atencién en salud, sumado a la deuda
que tienen las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios con esta IPS.

Recreacion y esparcimiento

La poblacion usuaria de los servicios del hospital centra sus actividades recreativas y de
esparcimiento en los paseos de olla, juegos de mesa, coleo, campeonatos de fatbol vy
departiendo entre grupos bebidas alcohdlicas actualmente se observan los parques
dotados con gimnasios amigables en su gran mayoria en deterioro.

1.5.3 ACCESIBILIDAD A SERVICIOS PUBLICOS POBLACION USUARIA DE LOS
SEVICIOS DE SALUD HOSPITAL DEL SARARE

Acueducto

En el area urbana el servicio de acueducto es operado por la Empresa Comunitaria de
Acueducto y Alcantarillado, con un cubrimiento del 100%. Se cuenta con alcantarillado
Sanitario en la zona urbana y en Puerto Narifio. En centros poblados como Puerto Arturo,
Puerto Lleras y Puerto Contreras no se cuenta con alcantarillado sanitario.

Acueductos rurales

Saravena cuenta con cuatro acueductos rurales, uno de los cuales es de caracter regional
y toda la distribuciéon de los acueductos se hacen por gravedad. Con un cubrimiento del
70% de agua por tuberia, En el &rea rural hay deficiencias en cuanto a agua potable y
saneamiento basico.
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Residuos domiciliarios

La recoleccién de residuos domiciliarios se realiza mediante recorrido en carros
recolectores dos veces por semanas, disponiendo sus residuos en el relleno sanitario, con
una produccion promedio de 11.4 ton/dia (16,14% de la produccién departamental).

Energia

El servicio lo presta a Empresa de Energia Eléctrica de Arauca, ENELAR ESP con un
cubrimiento del total del &rea urbana del municipio. EI municipio no genera energia eléctrica
y se encuentra interconectado a la red de transmision nacional, excepto en areas rurales
de dificil acceso. La capacidad instalada de distribucién y comercializacién de energia
eléctrica es suficiente hasta el 2014, de acuerdo a los actuales niveles de demanda con
una cobertura promedio del 97% urbana y 55% rural. Los consumidores residenciales y
comerciales, en conjunto, demandan en promedio un 50% de la capacidad instalada

1.5.4 ATENCION HOSPITAL DEL SARARE ANO 2019

Tabla 45 Representacion gréfica poblacién atendida por grupo de edad y sexo 2019

usuarios atendidos 2019
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Fuente RIPS de atenciones 2019
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La distribucion de los usuarios atendidos en la institucion supera la totalidad de la poblacion
del municipio, siendo las mujeres la que mayor porcentaje representa en el grafico, sin
embargo, la poblacion masculina menor de 5 afios y de 5 a 9 representa la mayor proporcion
de atenciones en el 2019, mientras que a medida que aumenta la edad, las atenciones en
la poblacion femenina es progresiva seguramente porque inicia la etapa reproductiva, es
de anotar que el 67.8% de las atenciones corresponde a los habitantes de saravena y el
porcentaje restante a otros municipios

Tabla 46 usuarios atendido hospital del sarare 2019

MUNICIPIO FRECUENCIA PORCENTAJE
SARAVENA 34034 67,89
TAME 5657 11,28
ARAUQUITA 4450 8,88
FORTUL 2710 5,41
CUBARA 1686 3,36
ARAUCA 862 1,72
TOLEDO 337 0,67
PUERTO RONDON 231 0,46
CRAVO NORTE 162 0,32
TOTAL 50129 100,00

Fuente RIPS 2019

En la anterior tabla se presentan las Atenciones realizadas durante el afio 2019 a la
poblacion del area de influencia del hospital, siendo el mayor porcentaje de atencién a la
poblaciéon del municipio de saravena correspondiente a 67.8, mientras que a la poblacién
de otros municipios le correspondi6 el 32.2%; con respecto a la atencién del municipio se
puede decir que el 69.9 % (34034) personas utilizaron por lo menos una vez los servicios
de la institucion

S
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2. CONTRATACION

2.1ESTADO DE LOS PROCESOS DE CONTRATACION CON LA RED
INCLUYENDO PRESTADORES Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
E INSUMOS

NUEVA EPS

181736011
91Cso1

12.348

CAPITA
DAS

CAPITADO

I NIVEL

-PYP

01 DE ENERO

A31DE 12
DICEMBRE | MESES
DE 2019

$
686.054.880

$57.171.240

01 ENERO SERVICIOS AMBULATORIOS:
02-02-06 I NIVEL - PYP | DE 2018 A 12 $ SERVICIOS HOSPITALARIOS:
bt 10.945 $ 16.665 CAPITADO VACUNAS $182.398.425 HOSPITALIZACION(EXCLUYE
00471-2016 ( ) |3 MESES 2.188.781.100 (
DICIEMBRE
-2018 MEDICAMENTOS)
01 ENERO
DE 2018 A
02-01-06 - 100% ) EVENTO Il NIVEL a1 07 $ FACTURADO SERVICIOS CONTRATADOS: I
005152016 POBLACION MESES | 1.587.8687.105, NIVEL DE ATENCION
DICIEMBRE
-2018
01 de Agosto Paquete Integral Con Techo Presupuestal
lAcuerdo 66.065 $12.210 PITP Il NIVEL de 2019 a 31 [05meses [$1.169.378.033 Para Ambos Regimenes.
diciembre de FACTURADO
2019
COMPARTA EPS

SERVICIO S
CONTRAT ADOS:
PYP
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o1 SERVICIO S
CONTRAT
ENERO v s ADOS: I
1817360119 20,580 $ CAPITA | CAPITA | NIVEL -2019 A 2 153.491 $ NIVEL  DE
1CS04 : 8.720 DAS DO 31 MES 200 179.457.600 | ATENCION
picem | BS |- ASISTENCI
BRE - AL URG +
2019 PYP
o1 SERVICIO S
SOAT ENERO
CONTRAT
1817360119 EveEn | JIGENT I 2019 A 12 18 FACTURA |ADOS: I
100% E PARA | EVENTO MES [4.757.662.392 :
2RS01 poLAC | TO LA NIVEL | 31 Es DO NIVEL  DE
ON ZONA DICIEM ATENCION
BRE -
2019
SANIDAD MILITAR
009-
DGSM- SOAT %
DISAN- ESPECIAL I Y 1 |1012018A |12 FACTURA SEGUNDO NIVEL DE
BASPC18- EVENTO PARA LA EVENTO NIVEL 31/12/2018 MESES $546.994.826 DO
PRORROGA | MAS
2019 PRORRO
ESM ZONA o ATENCION
4025-2018
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POLICIA NACIONAL

PRESTACION DE
SERVICIOS POR
EVENTOS,MEDICO
S QUIRURGICOS,,

CONTRA HOSPITALRIOS
TO NIEVL Y Il POR
INTER- SOAT LOCAL URGENCIAS,
ADMTTIV 11 MESES Y EVENTO I-II NIVEL VIGENTE $70.000.000 APOYO
O Nro. 15 dias PARA LA DIAGNOSTICO
15-5- ZONA (IMAGENEOLOGIA)
Y CIRUGIAS
PROGRAMADAS AL
PERSONAL DE LA
POLICIA NACIONAL
Y SUS
BENEFICIARIOS EN
EL MUNICPIO DE
SARAVENA

POLICIA
NACION
AL

UT RED MAGISTERIO

UTRED SOAT SERVICIOS: Il
AVANZAR MAG-231- 12 28/02/2019 28/02/2020 EVENTO VIGENTE NDETERMINADO NIVEL DE
MAGISTERIO PARA LA ATENCION
ZONA
MEDIMAS

Con la EPS MEDIMAS, no se realiz6 ninguna negociacion, que permitiera una relacion
contractual con esta entidad, debido a mudltiples inconvenientes del flujo de recursos que
garanticen un cumplimento de las obligaciones por parte de la EPS.

Durante la vigencia 2019, se prestaron los servicios de salud de urgencias y parcialmente a
maternas, adultos mayores y menores de edad.
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Cabe resaltar que en cuanto a las evolucion y estado actual de los procesos de contratacion de
red incluyendo prestadores se han adelantado reuniones de negociacién, no obstante no existe
contractualmente legalizado con ningun prestador.

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS: En cuento a la dispensaciéon de medicamentos se
viene realizando en lo intrahospitalario, para el segundo nivel de atencion de salud, el Hospital
no dispensa medicamento de aplicacion externa.

.

Calle 00 Mo, 1AA-A7 Bario los Liberindores | Teletas: BERTIAE | S&fenoldn al Ususrio: BAZ1112 | Sede LWNAP: BB3$014 | Sedes C: JT024T3THT
Baravena-Araca | Eanalli mmpunﬁrlmaﬁhuipM|m=urn.um.nur Poging wab: s hospilsiosarnsm . gowo
F ncaironk; Maapinl dul Sarnre | Teelicr: SfHospSinraraE an



HOSPITAL =
DEL SAHIAHIE Supesmnoiud ""')
N Ministerio de la Proteccion Social
fvolucionomos pensanda &0 u;l‘ﬂ'ﬂ Departameanto de Araucs

Informe Rendicion de cuentas Pagina 135 de 228

2.2 NUMERO, OBJETO, MONTO Y ESTADO DE LOS CONTRATOS TERMINADOS Y
EN EJECUCION DURANTE EL PERIODO OBJETO DE LA RENDICION DE CUENTAS.

En la vigencia 2019 la oficina juridica, especificamente el area de contratacion elaboraron
301 Contratos MC y 56 Contratos de Menor cuantia para un total de 520 contratos
elaborados para la vigencia del 2019 por valor de 38.477.709.160. en las diferentes
modalidades de contratacion (Directa, minima cuantia y menor cuantia, se puede evidenciar
en el cuadro comparativo las diferencias en los presupuestos, mayor rubro invertido es en
la contratacion de personal especializado (internistas, cirujanos, oftalmélogo, urélogo,
cardiélogo, ortopedista, epidemiologia, anestesiologia, gastroenterélogo, pediatria.
Ginecologia ) con su respectivo apoyo diagnéstico, seguido por la contratacion de
suministros de elementos necesarios para el funcionamiento del hospital del Sarare, (
equipos biomédicos de alta, media y baja tecnologia, mantenimientos, calibracién y
repuestos matriz) , seguido por la inversion en alimentacion para los pacientes;
mantenimiento de la infraestructura, equipos y vehiculos de la institucién, e insumos basicos
de consumo de la institucion ( medicamentos, laboratorio clinico, insumos de banco de
sangre, insumos de odontologia etc.) aumento en comparacién con la vigencia anterior.

Grafica 85 Numero de contratos realizados en la vigencia 2019- oficina contratacion.

% DE NUMERO DE CONTRATOS VIGENCIA 2019

m PRESTACION DE SERVICIOS

B MANTENIMIENTO

@ SUMINISTROS

m ARRENDAMIENTO DE BIENES INMUEBLES
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A CONTINUACION SE RELACIONAN LOS OBJETOS CONTRATADOS EN LAS
VIGENCIAS 2018-2019 CON SU PRESUPUESTO

Tabla 47Comparativo de presupuesto de contratacion para las vigencias 2018-2019

COMPARATIVO DE PRESUSUPUESTO DE CONTRATACION PARA LAS VIGENCIAS 2018-2019

2.101.020.201

HONORARIOS ESPECIALISTAS Y HONORARIOS
ADMINISTRATIVOS

7.967.782.100

8.208.890.762
ADQUISICION DE EQUIPOS DE COMPUTO,
210.203 LICENCIAS SOFTWARE , ACCESORIOS 221.041.216
HADWARE 141.945.874
ADQUISICION DE BIENES MUEBLES, ENSERES Y
21.020.401 EQUIPOS DE OFICINA 115.297.227
116.649.080
SUMINISTRO Y PREPARACION DE ALIMENTOS
2104010201 PARA LOS USUARIOS 1.261.200.000
1.112.387.727
2.102.050.103 QBSB?I':JIIC?L(C:ZII(())T\IEDISE PAPELERIA ~IMPRESOS ¥ 133.564.110
194.593.200
2102180104 PRESTACION DE SERVICIO DE VIGILANCIA 527.089.704
473.857.989
ARRENDAMIENTO DE INMUEBLES PARA
2102110201 ACTIVIDADES PROPIAS DEL HOSPITAL DEL 320.385.852
SARARE ESE
491.647.965

o
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COMPARATIVO DE PRESUSUPUESTO DE CONTRATACION PARA LAS VIGENCIAS 2018-2019
PRESUPUESTO | PRESUPUESTO
LIS LRI ANO 2019 ANO 2018
SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA
2102050205 198.396.700
VEHICULOS DEL SARARE ESE 150,425 493
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
210207 COMUNICACION Y TRANSPORTE DE RESIDUOS | 216:958:732
173.201.180
2102100101 | ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS —
SEGUROS SOAT VEHICULOS DEL HOSPITAL 188.806.990
DEL SARARE ESE 250.818.903
210216010 DOTACION DE PERSONAL ADMINISTRATIVO Y | .o o o
ASISTENCIAL -ROPA HOSPITALARIA 0%
523.290.884
2102050102 | ApGUISICION DE VIVERES Y ELEMENTOS DE 460,000,000
ASEO PARA EL HOSPITAL DEL SARARE ESE 000
384.427.760
210401010103
ADQUISICION DE MATERIAL ODONTOLOGICO | 98.459.999
39.352.682
2102060202 | ApQUISICION DE LLANTAS Y MANTENIMIENTO
DE VEHICULOS 830.320.360
494.066.222
210401010102
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 2.185.128.500
2.035.098.520
210401010101 | 5 ;MiNISTRO DE MATERIAL MEDICO
2.270.000.000
QUIRURGICO 1.950.434.051
210401010104 | A p3SICION DE INSUMOS PARA 2 356.440.000
LABORATORIO Y BANCO DE SANGRE L 477 500,000
2102060203 SUMINISTRO DE FERRETERIA 578.725.000

.
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COMPARATIVO DE PRESUSUPUESTO DE CONTRATACION PARA LAS VIGENCIAS 2018-2019

181.400.000

o
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3.1 EJECUCIONES PRESUPUESTALES (COMPARATIVO POR VIGENCIAS).
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INFORMACION PRESUPUESTAL VIGENCIA 2019

3.1.1 EJECUCION DE INGRESO

Tabla 48 Ejecucién de ingresos

Para el calculo del presupuesto de ingresos se tuvo en cuenta la ley 1797 del 13 de julio de
2016, que tiene como base el recaudo efectivo realizado en el afio anterior, en este orden
de idea el presupuesto para la vigencia 2019 se aprueba teniendo como base el recaudo
de la vigencia 2017 mas el incremento del IPC (indice de precio al consumidor).

El presupuesto de Ingresos para la Actual Vigencia Fiscal, fue aforado en la suma de
$52.884 millones, durante la vigencia se adiciona el saldo de tesoreria y recaudo de cartera
de vigencias anteriores por el valor de $14.614 millones, para un aforo definitivo por valor

de $67.498 millones

(Miles de pesos)

DISPONIBILIDAD INICAL = 5.319.153 5.319.153 6% 5.319.153 5.319.153 100%)
D.l. Recursos Propios 0 5.319.153 5.319.153 6% 5.319.153 5.319.153 100%
INGRESOS CORRIENTES 44.756.302 665.105 45.421.406 70%) 66.104.816 35.889.951 54%)
Ventas de Servicios 44.099.105 0 44.099.105 64% 60.126.584 33.762.562 56%
Atencion Poblacion Pobre No Aseg 634.383 0 634.383 4% 3.847.686 661.947 17%
Atencion P Pobre No Aseg-Ext 0 0 0 1% 1.056.643 1.056.643 100%
Convenio Plan Territoral de Intervencio 1 665.104 665.104 1% 665.104 0 0%
Ventas de Contado 1 1 0% 338.081 338.081 100%
OTROS SERVICIOS 22.813 - 22.813 0% 70.718 70.718 100%
Recuperaciones, Incapacidades,Alquilg 22.813 0 22.813 0% 70.718 70.718 100%
RECURSOS DE CAPITAL 7.974.912 8.515.503 16.490.415 24% 22.604.024 22.604.024 100%
Cartera de Vigencias Anteriores 7.969.512 8.515.503 16.485.015 24% 22.568.597 22.568.597 100%
Rendimientos Financieros 5.400 0 5.400 0% 35.427 35.427 100%
TRANSERENCIAS Y APORTES 130.000 114.480 244.480 1%) 586.753 586.753 100%)
Aportes Patronales SGP 130.000 114.480 244480 1% 586.753 586.753 100%
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El ingreso reconocido durante la vigencia fue de $94.685 millones de pesos, representados
en dos grandes conceptos que son: ingresos propios, el cual tiene una facturacién radicada
por el valor de $66.104 millones de pesos, correspondiente al 70% de los ingresos
reconocidos y el reconocimiento de cartera de vigencias anteriores, por valor de $22.568
millones el cual corresponde al 24% del total de los ingresos reconocidos.

El comportamiento del recaudo de los ingresos propios es de $35.819 millones, que
representa un 54% de la facturacion radicada, este porcentaje refleja que la institucién sigue
con dificultad en la recuperacion de la cartera corriente.

El recaudo de la cartera de vigencias anteriores es de $22.568 millones, correspondiente al
35% del recaudo total que son $64.399 millones.

El ingreso de la disponibilidad inicial representa un 8% del total del recaudo y los ingresos
por Aportes Patronales por valor de $586 millones, corresponden al 0.90% del recaudo tota

Grafica 86Comportamiento del reconocimiento

COMPORTAMIENTO DEL RECONOCIMIENTO
2018 A 2019

100.000.000
90.000.000
80.000.000
70.000.000
60.000.000
50.000.000
40.000.000
30.000.000
20.000.000
10.000.000

ING PROPIOS ING PROYECTOS TOTAL INGRESOS
02018 80.885.011 2.396.759 83.281.770

m 2019 94.020.360 665.104 94.685.464

16% -12% 14%
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Es importante resaltar que el Hospital del Sarare es auto sostenible con sus propios
ingresos por venta de servicios de salud, en las dos Ultimas vigencias ha incrementado
significativamente sus ventas de servicios de salud, en el afio 2018 el 15% y en el afio 2019
el 16%.

El sector salud en Colombia se encuentra en crisis financiera, lo cual afecta a las
instituciones prestadoras de servicios de salud, en que las empresas responsables del pago
de estos servicios, incumplen la normatividad vigente, las cldusulas contractuales y los
acuerdos de pago firmados.

Grafica 87 Comportamiento del recaudo

COMPORTAMIENTO DEL RECAUDO
2018 A 2019

70.000.000 F
60.000.000
50.000.000 g
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30.000.000
20.000.000 §

10.000.000

RECUR ING RECURSO APORTES TOTAL
TESORERIA =~ CORRIENTE CAPITAL PATRONALE RECAUDO
S

m2018 3.236.103 32.791.630 = 17.484.450 586.753 54.098.936
m2019 5.319.153 35.889.951 = 22.604.024 586.753 64.399.881

Como se puede observar, el recaudo de la Cartera Corriente en esta vigencia fue del 9%,
mientras que la facturacién de los ingresos propios aumento un 16%, esta diferencia se
refleja en el crecimiento de la cartera de la institucion.

Esta situacion donde el recaudo no aumenta proporcionalmente con el incremento del
reconocimiento (produccion) va acumulando una cartera por cobrar, que en cada vigencia
crece aceleradamente, dejando vulnerable la institucion, en un riesgo financiero en el futuro,
afectando la liquidez en el mejor panorama o en cierre definitivo del Hospital, en el caso de
gue las EPS se declaren en liquidacion y no paguen esta cartera.

S
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Evidenciando que el Hospital sigue teniendo inconveniente en el cobro de su cartera
corriente, que finaliza incrementado el monto de la cartera No Corriente que acaba
obligando a la Institucion a negociar dicha cartera bajo un porcentaje alto de no pago,
adicionalmente, debe asumir costo de honorarios de abogados, viaticos y pérdida del poder
adquisitivo de la moneda, ya que las EPS terminan pagando lo acordado dos o mas afios
después de la fecha de radicacion de las facturas; esta situacion repetitiva afo tras afio
termina en inestabilidad financiera de la institucion.

Las EPS, siempre han hecho caso omiso a su obligacién de garantizar el flujo de los
recursos del sistema de salud, conforme al decreto 780 art 2.3.2.1.2 y no garantizan el pago
corriente del 50% de la facturacién radicada en cada mes, conforme a laley 1122 art 13.

Reconocemos que el recaudo se ha logrado, gracias al acompafiamiento de la Asociacion
de Usuarios y demas gremios en las negociaciones de la Mesa de Salud Departamental.

Grafica 88 Reconocimiento vs Recaudo

RECONOCIMIENTO VS RECAUDO
2018 A 2019
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En el afio 2018 se recaudaba el 65% de las ventas de servicio de salud (reconocimiento) y
para la vigencia 2019 se recauda el 68% de las ventas, aumentando el recaudo en un 3%

e 9

WIT BODNTEEER 1

HOSPITAL
DEL SARARE

[rngmwai Suancal did Vivsle

Supenoiud *)

lonamos penrondo en usted

de una vigencia a otra.

Ministerio de la Proteccion Social
Dopartamants de Araucs

Informe Rendicion de cuentas Pagina 143 de 228

RECAUDOS/RECON ING

Si analizamos estrictamente este indicador, con el comportamiento del recaudo de los
ingresos propios por venta de servicios de salud, se puede evidenciar que el recaudo de

esta cartera se incrementa en el 1% de una vigencia a otra.

3.3.2 EJECUCION DE GASTOS

PROP 2018 2019
Reconocimiento 61.974.464 66.104.816
Recaudo 32.791.630 35.889.951

53% 54%

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 37.896.524 5.845.784 43.742.308 65%|  39.565.241 36.643.106 93%
Gastos de Personal 31.979.101 4.096.675 36.075.776 53% 32.777.397 30.824.784 94%
Gastos Generales 5.837.749 1.715.509 7.553.258 11% 6.681.056 5.711.534 85%
Transferencias 79.674 33.600 113.274 0% 106.788 106.788 100%
GASTOS COMERCIA Y PRODUCCION 7.639.326 4.545.808 12.185.134 18%|  11.000.903 8.662.877 79%
Compra de Bienes y Senicios 7.639.326 4.545.808 12.185.134 18% 11.000.903 8.662.877 79%
OTROS GASTOS 500.000 (223.900) 276.100 0% - - 0%
Sentencias y Conciliaciones 500.000 (223.900) 276.100 0% - 0%
CUENTAS POR PAGAR VIG.

ANTERIORES 6.470.177 - 6.470.177 10%) 6.040.754 5.960.534 99%
Cuentas por Pagar Vigencia

Anteriores 6.470.177 6.470.177 10% 6.040.754 5.960.534 99%
GASTOS DE INVERSION 378.000 4.446.548 4.824.548 7% 2.580.167 1.462.404 57%
Mejoramiento de Infraestructura 378.000 4.446.548 4.824.548 % 2.580.167 1.462.404 57%

(Miles de pesos)
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Como se puede observar de los $14.614 millones de adiccion, $4.446 millones
corresponden a Inversién en Infraestructura equivalente al 30% del total de la adicion.

La mayor concentracibn del presupuesto Comprometido esta en los Gastos de
Funcionamiento por valor de $39.565 millones, correspondiente al 65% del total del
presupuesto comprometido, estos costos de personal y gastos generales, estan
directamente relacionados con el desarrollo del objeto social de una entidad prestadoras de
servicios de salud.

Otro costo importante es la Comercializacién y Produccion, por valor de $11.000 millones,
que representan el 18% del presupuesto comprometido, le sigue el gasto de las
obligaciones por pagar de vigencias anteriores, con una participacion del 10%.

Es de resaltar que en esta vigencia se adiciona un valor significativo para inversion en
mejoramiento de infraestructura fisica por valor 4.446 millones, de este valor se
compromete $2.580 millones, equivalente al 7% del presupuesto comprometido, estas
inversiones no se ejecutaron por el 100%, debido a que era necesario hacer una consultoria
con profesionales conocedores de las normas que rigen la construccién hospitalaria, para
el redisefio de la planta fisica del hospital; aunque se realizaron inversiones importantes
como: la construccion de oficinas administrativa de Control Interno, Planeacion, Calidad,
Seguridad al Paciente, Coordinacion de Enfermeria, Salud Ocupacional y Salud publica,
mejorando su ambiente laboral.

También se hace la compra de equipos para Urologia con 1 equipo litotriptor laser,
Instrumental para cirugia y Ginecologia, 1 Esterilizador de baja temperatura, 4 Unidades de
Odontologia, 3 Equipos de Sistema de Ultrasonido para Ecografia, 5 Equipos para Terapias
Fisica Electro estimulador, 1 equipo para rehabilitacion de piso pélvico, 3 Monitores Fetales,
3 Electro bisturis, 2 Generadores Armoénicos, 1 equipo ligasure, 1 Audiémetro e
Impedianciometro con Impresora, Accesorios e instrumental de la Laparoscopia, 1
Litotriptor neumatico y 1 Equipo para Urodinamia, 39 Monitores para Pacientes pantalla
tactil y Multiparametros, 2 Incubadoras, 3 lamparas de Fototerapia, 1 servocuna, 5 céfalo
camaras de hood, 3 Balanzas Electronicas, Pipetas Autométicas, Multimetro y Pinza A
perimétrica, Hidrolavadora, Mobiliario Hospitalario( mesa de mayo y de curaciones, divanes,
carro de paro), Instalacion de Red de Media Tension, Computadores, impresoras, Scanner,
escritorios, modulares y estanterias, entre otros elementos.
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Grafica 89 Gastos de personal comprometido

GASTOS DE PERSONAL COMPROMETIDO
2018 VS 2019

2018 2019
O GASTOS DE PERSONAL 31.332.713 32.777.397

Es de resaltar que, aunque la produccién o prestacion de servicios propios aumento
en un 16%, el costo del personal contratado de especialistas, profesionales, técnicos
y auxiliares tanto asistenciales como administrativo, solo incremento en un 5%,
obteniendo una eficiencia en el costo de talento humano, es decir mayor produccién
con los mismos costos.

Gréfica 90 Gastos generales comprometidos

GASTOS GENERALES COMPROMETIDOS
2018 VS 2019

2018 2019

2018 2019
W GASTOS GENERALES 5.979.732 6.681.056
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Del afio 2018 al 2019, se presenté un incremento del 12% correspondiente a $702
millones, este rubro estd compuesto por adquisicion de equipo de cémputos, adquisicion
de licencia de software, elementos de aseo, papeleria, viveres, combustible y lubricantes,
mantenimiento, repuestos, material de ferreteria, impresos y publicaciones, servicios
publicos, seguros, arrendamientos, viaticos, bienestar social, capacitaciones, dotaciones,
gatos financieros, adquisicion de elemento de proteccion, servicios de vigilancia, servicio
de transporte de residuos peligrosos y adquisicién de bolsas para recoleccion.

En los gastos donde se presentd mayor incremento fue: Mantenimiento del software,
Impresos y Publicaciones, Bienestar Social, Salud Ocupacional, Gastos de Papeleria, Aseo
y Bolsas de Recoleccion.

Los demas rubros tuvieron un comportamiento de crecimiento minimo, debido a que sigue
la politica de austeridad de los gastos.

Grafica 91 Gastos de produccién 2018 vs 2019

GASTOS DE PRODUCCION DE 2018 VS 2019
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2018 2019
m GASTOS DE PRODUCCION 9.517.771 11.000.903

16%

En el afio 2018 vs 2019, se presenta un incremento del 16% que corresponde a $1.483
millones, comparado con los ingresos propios que también se incrementaron en un 16%,
podemos decir que este costo aumento proporcionalmente con la venta por prestacion de
servicios.
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Los Gastos de Produccién corresponde a los gastos de material médico quirargico,
productos farmacéuticos, material de laboratorio, material de osteosintesis, alimentacion,
bienes hospitalarios y remisiones.

Los rubros que mas representativo en estos costos son: Material Médico Quirdrgico con un
valor de $2.207 millones.

Producto Farmacéutico con un valor de $3.052 millones.

la produccion 2018 vs 2019

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre con un valor de $2.055 millones.
Material Osteosintesis con un valor $817 millones.

Se aumentd la atencion de paciente provenientes otros municipios, debido a que la entidad
ha venido posicionandose en la regibn como un hospital que presta servicio de calidad y la
continua prestacion de servicios de medicina especializada.

Grafica 92Comportamiento del reconocimiento vs compromisos

16% 8%
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Esta grafica muestra la eficiencia de la administracion en la prestacion de los servicios de
salud comparado con los costos y gastos para operar; mientras que la facturacion se
incrementa en un 16%, los costos y gastos para el funcionamiento se incrementaron el 8%,
es decir, la mitad del crecimiento en ventas.

Grafica 93 Compromisos vs pago 2018-2019

COMPROMISOS Vs PAGOS 2018 - 2019
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2018 2019
m COMPROMISOS 54.987.324 59.187.066

m PAGOS 48.959.832 52.728.922

89% 89%

El comportamiento de los pagos respecto a los compromisos en estas dos Ultimas
vigencias, se mantienen en un 89%, este indicador refleja que el ordenador del gasto
cancela el 89% de los costos comprometidos, es decir que por cada peso comprometido
cancel6 89 centavos, para el sector salud es un excelente indicador de eficiencia el pago
de las obligaciones.
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Grafica 94 Recaudo vs compromisos 2018-2019

RECAUDO VS COMPROMISOS 2018-2019
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2018 2019
m COMPROMISOS 54.987.324 59.187.066

m RECAUDO 53.883.578 64.399.882

Ente indicador es muy importante, refleja la administraciéon de los compromisos con
respecto al recaudo, mide la capacidad que tiene la institucién de pagar sus compromisos
con el recaudo obtenido, sin tener en cuenta sus cuentas por cobrar.

En estas dos ultimas vigencias viene mejorando la capacidad de pagar los compromisos
representados en 0.98 en el 2018 y 1.09 para el 2019, es decir, en el 2018 por cada peso
comprometido, se tuvo 98 centavo para pagar y para esta vigencia, por cada peso
comprometido se tiene un peso con nueve centavos para responder; esto se debe a que
los compromisos de una vigencia a otro aumentaron en un 8%, mientras que el recaudo
aumento el 20%, arrojando una excelente liquidez.

En esta ultima vigencia es donde supera el punto de equilibrio que debe ser uno (1).

Es un excelente indicador, teniendo en cuenta la crisis actual del sector de la salud, donde
la mayoria de los hospitales atraviesa una situacion financiera de iliquidez (tener recursos
en efectivo o la capacidad de obtener dinero en efectivo) debido al incumplimiento de pago
de las EPS.

Nos muestra que la institucion en estas tres ultima vigencia, viene mejorando su punto
equilibrio, es decir ha podido contener los gastos, mientras incrementa el recaudo.
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Es de resaltar que el Hospital del Sarare, en estas tres Ultimas vigencias termina con un
superavit significativo de recursos en tesoreria, por valor de $3.236 millones en 2018,
$5.319 millones en 2019 y $11.670 en 2020, segun certificacion de tesoreria.

TRAZABILIDAD DEL PUNTO DE EQUILIBRIO 2015 AL
2019

0,8

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Grafica 95 Comportamiento pasivo 2017-2018-2019

COMPORTAMIENTO DEL PASIVO 2017 A 2019
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2017 2018 2019
m PASIVOS 13.289.344 7.943.023 6.040.754

m CANCELACION 12.767.559 7.621.542 5.960.534
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Aunque esta administracion recibe unos compromisos por pagar significativo ha podido
cancelar en las dos primeras vigencias el 96% Yy en esta ultima vigencia el 99%, quedando
el 1% pendiente de pago que estan en proceso de depuracién contable.

3.2 INFORMACION SOBRE EL RIESGO FINANCIERO

Mediante la presentacion del siguiente informe se vera reflejado el estado de la cartera
del Hospital del SARARE 2019 y se expondra, como esta establecida la cartera de la
ese SARARE, evidencidndose el comportamiento en el pago de las Entidades
Responsables del Pago. De la misma forma se daran a conocer los inconvenientes para
realizar los corbos de la venta de los servicios a estas entidades, situacion que genera
un traumatismo econdémico en la capacidad de captacion econdémica de la entidad.

De igual manera se daran a conocer la forma como el equipo del Area Comercial de
Servicios, desde el area de cartera ha venido implementando estrategias que permitan
un flujo contaste de recursos financieros para la E.S.E. HOSPITAL DEL SARARE.
Aunqgue la actitud de los funcionarios de las entidades responsables de pago, sea la de
dilatar los procesos y no cumplir con acuerdo de pago firmados entre las ERP Y el
hospital del SARARE.

A continuacion, se relaciona la cartera corriente y no corriente de la institucién, del
mismo modo se indica la probabilidad de eventos que tengas consecuencias financieras
gue afecten el flujo de caja de la ESE.

A corte 31 de diciembre de 2019 la ESE HOSPITAL DEL SARARE cerré vigencia con
una CARTERA TOTAL de $ 52.744.145.933 la cartera CORRIENTE por valor de $
30.524.563.393 y una no CORRIENTE por valor de $ 22.219.582.540.

S
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TABLA COMPARATIVA 2018 VS 2019

Tabla 49 Tabla comparativa 2018 vs 2019.

COMPARATIVO 2019 2018

VARIACION VARIACION

CONTRIBUTIVO 3,034,007,018 | 5,301,253,601 3,375,683,570 | 4,435,876,179 | -341,676,552 | 865,377,422
SUBSIDIADO 21,240,637,911 | 11,996,419,510 21,681,986,313 | 10,355,736,678 | -441,348,402 | 1,640,682,832
SOAT-ECAP 1,889,393,314 | 1,667,207,403 1,352,885,006 845,275,147 536,508,308 | 821,932,256
SECRETARIAS

DEPARTAMENTALES 2,897,306,683 | 1,493,923,527 1,728,823,541 862,005,487 | 1,168,483,142 | 631,918,040
SECRETARIAS

MUNICIPALES 2,847,562 4,244,788 3,300,106 2,938,886 -452,544 1,305,902
REGIMEN ESPECIAL 1,460,371,445 | 1,756,533,711 2,574,096,883 628,173,783 | -1,113,725,438 | 1,128,359,928
SERV DIFERENTES A

SALUD 0 384,667,612 0| -384,667,612 0
TOTAL 30,524,563,933 | 22,219,582,540 31,101,443,031 | 17,130,006,160 | -576,879,098 | 5,089,576,380

Tabla 50 Tabla comparativa 2018 vs 2019 Cartera no corriente

COMPARATIVO 2019 2018

VARIACION

CONTRIBUTIVO 5,301,253,601 | 4,435,876,179 865,377,422
SUBSIDIADO 11,996,419,510| 10,355,736,678 1,640,682,832
SOAT-ECAP 1,667,207,403 845,275,147 821,932,256

%
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COMPARATIVO 2019 2018 VARIACION
SECRETARIAS
DEPARTAMENTALES 1,493,923,527 862,005,487 631,918,040
SECRETARIAS MUNICIPALES 4,244,788 2,938,886 1,305,902
REGIMEN ESPECIAL 1,756,533,711 628,173,783 1,128,359,928
SERV DIFERENTES A SALUD 0 0 0
TOTAL 22,219,582,540| 17,130,006,160 5,089,576,380

Tabla 51 cartera total a 31 de diciembre de 2019

ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. 214,720 0
CAFESALUD EPS 0 1,570,528,514
CAPRESOCA EPS 3,368,464 432,386
COMPARTA" 333,121,219 34,938,752
COMPENSAR EPS 5,293,491 224,216
COOMEVA EPS SA 5,876,306 97,104,448
COOSALUD EPS S.A. 56,498,252 6,517,199
CRUZ BLANCA SA EPS 270,807 0
SURA EPS 12,927,608 6,421,060
FAMISANAR LTDA EPS 23,641,565 4,791,923
FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES

NACIONALES DE COLOMBIA 144,000 0
HUMANA - VIVIR S.A. EPS 0 18,677,642

e 9
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e 9

MEDIMAS EPS SAS 572,290,975 324,343,237
NUEVA EPS SA 1,816,938,002 960,856,596
SALUDCOOQOP EPS 0 2,187,412,458
SALUD TOTAL SA EPS 12,000,447 3,839,684
SALUD VIDA EPS SA 134,939,436 53,978,623
SANITAS EPS 56,481,726 24,482,185
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA SOS EPS 0 6,704,678
"ANAS WAYUU" 60,750 0
ASMET SALUD EPS S.A.S. 43,602,646 29,195,218
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA -AlC- 119,300 0
ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO ESS

"AMBUQ" 16,113,965 7,827,404
ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE

SALUD ESS 6,446,234 0
CAFESALUD EPS 0 889,432,979
COMFAMILIAR HUILA EPS-CCF 1,184,465 1,767,170
COMFASUCRE EPS CCF DE SUCRE 0 2,765,167
COMFAMILIAR NARINO EPS-CCF 0 1,036,755
COMFAORIENTE 2,510,555 16,813,091
CAJACOPI ATLANTICO -CCF 0 66,917,088
CAPITAL SALUD EPSS SAS 38,431,718 4,462,803
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CAPRECOM -CAJA DE PREVISION SOCIAL DE

COMUNICACIONES 0 2,307,810,504
CAPRESOCA EPS 71,544,427 251,298,556
COMFABOY EPS - CCF DE BOYACA 0 152,828
COMFACOR EPS - CCF DE CORDOBA 0 4,840,794
COMFACUNDI - CCF DE CUNDINAMARCA 3,082,554 2,379,292
COMPARTA" 11,557,483,330 3,184,017,821
EPS CONVIDA 108,000 31,119,435
COOMEVA EPS SA 2,369,062 22,140,045
COOSALUD EPS S.A. 999,291,071 47,580,505
ECOOPSOS EPS S.A.S. 14,919,950 10,271,278
EMDISALUD ESS" 14,274,808 136,091,215
EMSSANAR ESS" 11,382,239 416,880
MALLAMAS EPSI 0 1,516,296
PIJAOSALUD EPSI" 176,112 0
HUMANA VIVIR S.A. EPS 0 9,208,578
MANEXCA" 0 2,216,843
MEDIMAS EPS SAS 239,979,204 119,309,182
NUEVA EPS SA 6,584,204,474 1,527,552,404
SALUD TOTAL SA EPS 4,822,711 0
SALUD VIDA EPS SA 1,626,933,694 3,303,601,232

e 9
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SAVIA SALUD EPSS 1,596,642 14,678,147
EPS-ARS DEL REGIMEN SUBSIDIADO EN LIQUIDACION 0 0
ADRES 794,662,726 1,132,513,117
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 7,599,233 864,100
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 15,038,846 26,263,747
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 124,963,376 68,146,207
LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS 297,547,842 156,948,232
LIBERTY SEGUROS S.A. 22,949,260 1,297,289
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. 260,800 56,200
SEGUROS BOLIVAR S.A. 9,144,880 11,164,948
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 540,046,874 245,606,814
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. 2,629,088 2,305,271
LA EQUIDAD SEGUROS 71,049,993 18,100,680
QBE SEGUROS S.A. 3,500,396 3,940,798
ASEGURADORAS EN LIQUIDACION 0 0
ANTIOQUIA 0 0
BOYACA 0 68,039,420
CUNDINAMARCA 2,490,694 153,000
RISARALDA 469,631 0
SANTANDER 3,484,832 96,712,666
META 6,901,508 6,684,796

e 9
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-

CALDAS 2,741,100 0
BOGOTA, D.C. 18,990,169 2,292,658
NORTE DE SANTANDER 11,653,863 14,478,141
CASANARE 3,228,329 0
GUAVIARE 67,900 0
CAQUETA 0 106,300
SUCRE 0 6,677,393
CESAR 200,400 0
TOLIMA 210,293 502,512
BOLIVAR 1,473,202 0
MAGDALENA 6 0
ARAUCA 2,845,394,756 1,298,276,641
VALLE DEL CAUCA - CALI 76,636 0
NORTE DE SANTANDER - CUCUTA 2,770,926 4,244,788
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 66,922,390 0
ECOPETROL S.A. 6,915,697 1,607,135
DIRECCION SANIDAD POLICIA NACIONAL 33,351,427 101,440,190
ARL - ADMINISTRADORAS DE RIESGOS LABORALES 40,116,863 10,938,596
IPS PRIVADAS 895,194,054 170,277,103
EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGADA 447,991 236,380
OTROS DEUDORES POR VENTA DE SERVICIOS DE SALUD 322,257,671 1,197,184
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OTRAS DPTALES DIF A POBLACION POBRE Y PLAN INTER.

34,428,887 1,470,837,123
PARTICULARES 60,736,465 0
TOTAL 30,524,563,933 22,219,582,540

Gréfica 96 saldo de cartera riesgo financiero alto

Se debe tener en cuenta que, la cartera NO CORRIENTE corresponde a cartera de dificil
recaudo o en probabilidad del no pago por parte de las Entidades Responsable de Pago,
identificandolas en la siguiente tabla.

Total

7.000.000.000
6.000.000.000
5.000.000.000
4.000.000.000
3.000.000.000
2.000.000.000
1.000.000.000

m Total

De acuerdo a la gréfica se puede evidenciar que las EPS, que se encuentran en dificil recaudo
son entidades que impacta econ6micamente en la captacion del flujo de caja a la E.S.E.
HOSPITAL DEL SARARE, algunas entidades que se encuentran en liquidacion como es el caso
de Salud ida, Cafesalud, Salud Cop y las demas entidades responsable de pago con menores

.
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valores que no estan en proceso de liquidacion a estas entidades se le realiza el proceso de
circularizacién para logra establecer conciliacién y depurar la cartera , no obstante el area de
cartera ha iniciado los procesos indicados para el reconocimiento de cartera como es la
radicacion de las acreencias para obtener el pago o parte del pago de la deuda. Se debe tener
en cuenta que la presentacién de acreencia no garantiza el pago del 100% de la deuda en este
sentido se debe tener presente que el proceso liquidatario es donde se determina el valor a
pagar de la deuda por parte de la EPS en liquidacion establecido por el agente liquidador.

En cuanto a la carteta NO CORRIENTE y que se encuentra vigente, que afecta el flujo de caja
de la ESE y que su probabilidad de recaudo es alta encontramos las siguientes ERP

Con la EPS Comparta quien debe mas se han venido adelantando trabajos de depuracion de
cartera 'y en su complejidad la glosa, trabajo que se desarrolla de amnera lenta debido a que la
EPS, ha dilatado los tiempos de conciliacion, aunque se ha llevado esta entidad ante la
superintendencia nacional de salud. Para lograr un pago de la prestacion de servicios por
parte de la ESE.

En cuanto a la Nueva EPS, esta entidad realizo pagos en el afio 2019 de saldos del afio 2017,
se en el afio 2019 se realiz6 la prestacidon de servicios a esta EPS , mediante contrato de “PITP”
paquete integral con techo presupuestal de igual forma se adelantaron las gestiones para la
depuracion de cartera por parte del equipo de cartera.

La UAESA se realizé un cruce de cartera pero no se llegd a ningun tipo de acuerdo de pago
que permita la depuracion de la cartera de lo adeudado por el ente territorial a la E.S.E
HOSPITAL DEL SARARE. Las demas empresas responsables de pago, se encuentran en
proceso conciliatorio en depuracion de y acuerdos de pago, el mayor inconveniente se tiene
con la empresa MEDIMAS. Actualmente se parcialmente los servicios abiertos.

M
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Grafica 97 Saldo de cartera no corriente con riesgo bajo (mayor a 360)
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La cartera CORRIENTE asciende a la suma de $ 30.524.563.933 y se ve reflejada en la
siguiente grafica por deudor:

Gréfica 98 Saldo de cartera corriente
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Esta cartera se mantiene en constante cobro, implementando procesos juridicos y perjuridicos
contra estas RP, la mayor parte de la cartera se encuentra en el régimen subsidiado, la mas
representativa se ve reflejada en la gréfica identificando ha COMPARTA Y NUEVA EPS, sin
embargo se realizan conciliaciones con cada una de esta ERP, para sanear la cartera de igual
forma se realizan todas las circularizaciones de saneamiento de cartera desde el &rea comercial
de servicios. Ello con el fin de establecer un recaudo efectivo que garantice un flujo de caja
Optimo para la E.S.E.

Cabe resaltar que la situacién que se viene presentando con la Unidad administrativa de salud
de Arauca, teniendo en cuenta que a pesar de ser el ente territorial rector de las instituciones
prestadoras de salud no hay criterios concretos que permitan definir acciones frente a las
diversas situaciones con la poblacién extranjera, desplazados y la radicacién de cuentas NO
POS.

"
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3.3 BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS

3.3.1 ESTADO DE SITUACION FINANCIERA COMPARATIVO 2019-2018

DEFINICION

Es el estado financiero basico que refleja la situacion financiera (derechos, bienes,

obligaciones y patrimonio) del ente econdmico a una fecha determinada. Su estructura la

conforman cuentas de activo, pasivo y patrimonio. (Miles de pesos).

Tabla 52 Tabla estado de situacion financiera comparativo 2019-2018

VARIACION
COCI)DIG ACTIVO 2.019 2018 PORCENTUAL | % PARTICIPACION
%

CORRIENTE 46.273.991 37.839.460 22% 53%
11 Efectivo 12.760.574 6.326.371 102% 15%
13 Cuentas Por Cobrar 29.895.934 28.949.150 3% 34%
15 Inventario 3.258.853 2.332.618 40% 4%
19 Otros Activos 358.630 231.321 55% 0,40%
NO CORRIENTE 41.550.161 37.542.678 11% 47%
13 Cuentas Por Cobrar 18.366.843 15.380.982 19% 21%
16 Propiedad, Planta y Equipos 23.069.014 21.858.264 6% 26%
19 Otros Activos 114.304 303.432 -62% 0,10%

TOTAL ACTIVO 87.824.152 75.382.138 17%

S
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CODIG
o PASIVO
CORRIENTE 11.001.052 7.439.716 48% 89%
24 Cuentas Por Pagar 8.255.723 4.601.721 79% 67%
25 Beneficiaos a Empleados 2.178.709 2.634.387 -17% 18%
27 Pasivos Estimados 500.000 29.040 1622% 4%
29 Otros Pasivos 66.620 174.568 -62% 0%
NO CORRIENTE 1.401.294 1.362.013 3% 11%
24 Cuentas Por Pagar 901.294 891.053 1% 7%
27 Provisiones 500.000 470.960 6% 4%
TOTAL PASIVOS 12.402.346 8.801.729 41%
PATRIMONIO 75.421.806 66.580.409 13%
32 Patrimonio Institucional 75.421.806 66.580.409 13%
TOTAL PATRIMONIO MAS
PASIVO 87.824.152 75.382.138 17%

"
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ACTIVO COMPARATIVO 2019 VS 2018
30.000.000
25.000.000
20.000.000
15.000.000
10.000.000
5.000.000
) Efectivo | Ctas Por | Inventar | Otros CTAS | Propied | Otros
y Cobrar io Activos Por ad Activos
equivale CTE Cobrar | Plantay
ntes al NO CTE E
efectivo
m 2.019 | 12.760.5 | 29.895.9 | 3.258.85 | 358.630 | 18.366.8 | 23.069.0 | 114.304
m 2.018 | 6.326.37 | 28.949.1 | 2.332.61 | 231.321 | 15.380.9 | 21.858.2 | 303.432

ACTIVO COMPARATIVO 2019 VS 2018: El activo se divide en corriente y no corriente

0 ANALISIS ACTIVO CORRIENTE

0]

Grupo 11 — efectivo y equivalentes al efectivo

Se compone de Caja y Depoésitos en Instituciones Financieras (Bancos), son recursos de

liquidez inmediata.

= Elincremento de esta cuenta es de 102%, equivalente a un valor de $ 6.434.202.334

en comparacion al afio 2018, este saldo se encuentra en reserva con el objeto de

realizar los pagos a proveedores, cesantias y otros El mayor valor se encuentra en

los depodsitos de cuentas de ahorros (cuenta de recursos propios por un valor de
$11.424.761.344

|
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Grupo 13 - cuentas por cobrar

Representa los derechos a favor de la entidad, originados en desarrollo de la prestacion de

servicios de salud y de otras actividades conexas.

Se divide en corriente y no corriente

o Cuentas por cobrar corriente

Representa los derechos menores a 360 dias, a favor de la entidad, originados en desarrollo

de la prestacion de servicios de salud, y de otras actividades conexas. Este grupo esta

compuesto de lo siguiente: Cuentas por cobrar servicios de salud, otras cuentas por cobrar,

deterioro acumulado, aumento en 3%, siendo la mas representativa del total del activo en

34%

o Composicion de cuentas por cobrar:

Tabla 53 cuentas por cobrar 2019 -2018

CODIGO VARIACION
CUENTA CONTABLE 2019 2018
CONTABLE PORCENTUAL
TOTAL CUENTAS POR COBRAR
13 29.895.935 | 28.949.150 3%
CORRIENTE
1319 CUENTAS POR COBRAR SERV DE SALUD 33.425.729 | 30.710.532 8%
1384 OTRAS CUENTAS POR COBAR 312.699 384.827 -23%
DETERIORO ACUMULA DE CUENTAS POR
1386 -3.842.493 -2.146.209 44%
COBRAR
TOTAL CUENTAS POR COBRAR NO
13 18.366.844 | 15.380.980 16%
CORRIENTE
1319 CUENTAS POR COBRAR SERV DE SALUD 17.714.114 | 12.270.904 31%
CUENTAS POR COBRAR DE DIFICIL
1385 4.495.223 5.256.285 -17%
RECAUDO
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CODIGO VARIACION
CUENTA CONTABLE 2019 2018
CONTABLE PORCENTUAL
DETERIORO ACUMULA DE CUENTAS POR
1386 -3.842.493 -2.146.209 44%
COBRAR

(Miles de pesos)

De este grupo la cuenta mas representativa es Cuentas por Cobrar Prestacion de Servicios
de Salud y registré un incremento del 8%.

En las cuentas por cobrar de servicios de salud (1319) registra dos conceptos asi:

CONCEPTO 2019
CARTERA SIN RADICAR $ 8.714.350
CARTERA RADICADA $24.711.379
TOTAL $ 33.425.729

Tabla 54 Cuentas por cobrar radicada corriente por régimen afio 2019 — 2018

REGIMEN 2019 2018 VARIACION %
CONTRIBUTIVO 3.034.007 3.375.684 -10%
SUBSIDIADO 15.728.687 16.370.568 -4%
IPS PRIVADAS 895.194 1.191.756 -25%
ATENCION CON CARGO
AL SUBSIDIO A LA|2.910.400 1.589.480 83%
OFERTA
RECLAMACIONES CON
CARGO A LOS | 794.663 511.203 55%
RECURSOS DEL SGSSS
ASEGURADORAS (SOAT) | 1.094.731 841.682 30%

S

Calle 00 Mo, 1AA-A7 Bario los Liberindores | Teletas: BERTIAE | S&fenoldn al Ususrio: BAZ1112 | Sede LWNAP: BB3$014 | Sedes C: JT024T3THT
Saravena-Araieea | Bl coermie pone et iaii hisp L aidessarar gov.oa | Pogins wab: s hospisiosiarnn . gowio
F ncaironk; Maapinl dul Sarnre | Teelicr: SfHospSinraraE an



5

NS

HOSPITAL
DEL SARARE

5 |:n'-|'r:-|-:la

WIT BODNTEEER 1

Fvafitcfomrormos _r_ﬂ"l'l'tﬂ'ﬂdl;l & LUs !'E'd

Ministerio de la Proteccion Social
De-partamanto da Araucs

Informe Rendicion de cuentas Pagina 167 de 228

REGIMEN 2019 2018 VARIACION %
OTRAS CUENTAS POR
COBRAR SERVICIOS DE | 253.698 1.713.398 -85%
SALUD
TOTAL 24.711.380 25.593.771 -3,4%

Tabla de cuenta por cobrar de servicios de salud radicadas corriente por régimen registra

la siguiente composicion:

DISTRIBUCION

REGIMEN 2019 gy
CONTRIBUTIVO 3.034.007 12%
SUBSIDIADO 15.728.687 64%
IPS PRIVADAS 895.194 4%
ATENCION CON CARGO AL SUBSIDIO A

[0)
LA OFERTA 2.910.400 12%
RECLAMACIONES CON CARGO A LOS

0,
RECURSOS DEL SGSSS 794.663 3%
ASEGURADORAS (SOAT) 1.094.731 4%
OTRAS CUENTAS POR COBRAR

0,
SERVICIOS DE SALUD 253.698 1%
TOTAL 24.711.380 100%

Tabla recaudos de cartera 2019 - 2018
2019 2018 VARIACION %
58.049.750 49.839.541 16,5%
(MILES de pesos)

|
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Corresponde al valor de los bienes adquiridos por la entidad, con el fin de desarrollar su
actividad fundamental o actividades conexas a la misma. Los inventarios son administrados
por las Areas de Almacén y Farmacia se controlan mediante el método de valuacion del
sistema permanente y para la fijacidbn de su costo se emplea el Método de Promedio
Ponderado. Se encuentran descentralizados en dos almacenes (almacén general,

farmacia).

Tabla 55 Tabla de saldos de inventarios 2019 — 2018 :

C%CI)\II?I'ISBOL CUENTA CONTABLE 2019 2018 VARIOA/OCION
E

151403 | MEDICAMENTOS 961.250 610.359 S7%
151404 gC'TRELTFLgL'Egs e 1.625.536| 1.475.105 10%
151405 | \aaomatomo 0 | 533410 sosn| 13097%
151406 | MATERIALES ODONTOLOGICOS 933.992 207583 13%
151407 | iscenoLoon o 10.705 13679| 24
151417 iél;lgENTOS Y ACCESORIOS DE 14627 c6.982 101%
151421 | DOTACION A TRABAJADORES 9.869 9.412 5%
151422 | ROPA HOSPITALARIA 148.344 13.638 988%
151423 | COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 14.821 16.202 -9%

|
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OTROS MATERIALES Y 0
151490 SUMINISTROS 829.213 681.702 22%
1514 TOTAL INVENTARIOS 4.481.776 3.088.704 45%

Los inventarios estan conformados por lo siguiente: Medicamentos, Medico QX, Materiales
de (laboratorio, odontologia, imaginologia) elementos de aseo, dotacion a trabajadores,
ropa QX, combustible y otros materiales. Este concepto contable registro un incremento de
45% comparado con el afio anterior y representa el 4% del total del activo.

Grupo 19 otros activos

En esta denominacion, se incluyen las cuentas que representan los recursos, tangibles e
intangibles, que son complementarios para la produccion de bienes y la prestacion de
servicios; 0 que estan asociados a la gestiébn administrativa. También incluye los recursos
controlados por la empresa que no han sido incluidos en otro grupo y de los cuales espera
obtener beneficios econdémicos futuros. Esta cuenta comprende saldos de los conceptos
cComo seguros, viaticos, avances y anticipos entregados y registro un aumento de 55%
comparado con el afio anterior.

0 ANALISIS DE ACTIVOS NO CORRIENTE

Grupo 13 cuentas por cobrar no corriente

Representa los derechos mayores a 360 dias, a favor de la entidad, originados en desarrollo
de la prestacion de servicios de salud, y de otras actividades conexas.

Las cuentas por cobrar no corriente comprenden lo siguiente: Cuentas por cobrar servicios
de salud, cuentas por cobrar de dificil recaudo, deterioro acumulado. Incremento en el 19%,
representan el 21% del total del activo total

S
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Cuentas por cobrar servicios de salud no corriente

Tabla 56 cuentas por cobrar radicada no corriente por régimen 2019 -2018

REGIMEN 2019 2018 (;: ARIACION
CONTRIBUTIVO 3.113.841 2.248.464 38%
SUBSIDIADO 9.688.609 7.872.461 23%
IPS PRIVADAS 170.277 232.917 27%
ATENCION CON CARGO AL

0,
SUBSIDIO A LA OFERTA 1.487.922 1.007.588 48%
RECLAMACIONES CON CARGO A

0,
LOS RECURSOS DEL SGSSS 1.132.513 583.794 94%
ASEGURADORAS (SOAT) 534.694 261.481 104%
OTRAS CUENTAS POR COBRAR

0,

SERVICIOS DE SALUD 1.586.257 64.200 2371%
TOTAL 17.714.113 12.270.905 44%

Es la cuenta mas representativa del grupo 13 no corriente y su composicion por régimen es

el siguiente:

DISTRIBUCION
REGIMEN 2019 PORCENTUAL
CONTRIBUTIVO 3.113.841 18%
SUBSIDIADO 9.688.609 55%
IPS PRIVADAS 170.277 1%
ATENCION CON CARGO AL SUBSIDIO A LA OFERTA 1.487.922 8%
RECLAMACIONES CON CARGO A LOS RECURSOS DEL 1132513 %
SGSSS
ASEGURADORAS (SOAT) 534.694 3%
OTRAS CUENTAS POR COBRAR SERVICIOS DE SALUD [ 1.586.257 9%
TOTAL 17.714.113 100%

S
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REGIMEN 2019 2018 (;:ARIACION
CONTRIBUTIVO 3.113.841 2.248.464 | 38%
SUBSIDIADO 9.688.609 7.872.461 | 23%
IPS PRIVADAS 170.277 232.917 [ -27%
ATENCION CON CARGO AL

0,
SUBSIDIO A LA OFERTA 1.487.922 1.007.588 | 48%
RECLAMACIONES CON CARGO A

0,
LOS RECURSOS DEL SGSSS 1.132.513 583.794194%
ASEGURADORAS (SOAT) 534.694 261.481 | 104%
OTRAS CUENTAS POR COBRAR
SERVICIOS DE SALUD 1.586.257 64.200 | 2371%
TOTAL 17.714.113 12.270.905 | 44%

3.6 CUENTAS POR COBRAR DE DIFICIL RECAUDO

En este concepto se registran las empresas que estan en liquidacion, asi:

EMPRESAS 2019 2018 \N/A(;EIACIO

CAPRECOM 2.307.810 3.068.873 -25%
SALUDCOOP 2.187.412 2.187.412 0%
TOTAL $4.497.241| $5.258.303 -14%

Registro una disminucion en 14%, en razon al pago que realizo por Caprecom en liquidacion
por valor de $761.063 millones de pesos. Estas empresas han afectado considerablemente
la liquidez del hospital
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Grupo 16 propiedad plantay equipo

Lo integran los activos Fijos de propiedad del hospital que se adquirieron con el propdsito
de utilizarlos en la prestacion de servicios y que no estan disponibles para la venta.

El costo histérico de la propiedad planta y equipo estd constituido por el costo de
adquisicion, las adiciones, mejoras y reparaciones que aumentan significativamente la vida
uatil de los activos, se registran como mayor valor y los desembolsos por mantenimiento y
reparaciones que se realizan para la conservacion de estos activos se registran a gastos,
a medida que se causan

La propiedad planta y equipo estan conformados las siguientes cuentas: Terrenos, bienes
en bodega, edificaciones, Equipo médico cientifico, Muebles y Enseres, equipo de
comunicacién y computo, Equipo de transporte.

Este concepto contable registro un incremento de 6% comparado con el afio anterior y
representa el 26% del total del activo, es la cuenta mas representativa del activo no
corriente.

Tabla 58 propiedad planta y equipo 2019 — 2018

CODIGO Y
0
CONTABLE CUENTA CONTABLE 2019 2018 Variacion %
1605 TERRENOS 508.731 508.731 0%
CONSTRUCCIONES EN
1615 CURSO 24.301 24.301
1635 BIENES ~ MUEBLES  EN 4.540.886 1.813.202 150%

BODEGA

PROP PLANTA Y
1636 EQUIPOEN 54.130 54.130
MANTENIMIENTO

1640 EDIFICACIONES 10.486.363 10.056.168 4%

1655 MAQUINARIA'Y EQUIPO 1.974.691 1.955.168 1%
EQUIPO MEDICO o

1660 CIENTIFICO 17.972.670 17.967.618 0%

MUEBLES, ENSERES Y

0,
1665 EQUIPOS DE OFICINA 1.571.484 1.536.710 2%
EQUIPOS DE
1670 COMUNICACION Y 2.085.073 1.925.802 8%
COMPUTO

S
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CODIGO L
CONTABLE CUENTA CONTABLE 2019 2018 Variacion %
EQUIPO DE TRANSPORTE
1675 TRACCION 2.146.534 2.187.034 2%
EQUIPO DE COMEDOR, 0
1680 COCINA, DESPENSA 62.506 58.266 7%
DEPRECIACION
0,
1685 ACUMULADA (18.358.355) (16.228.866) 13%
TOTAL PROPIEDAD
16 PLANTA Y EQUIPO 23.069.014 21.858.264 6%
(Miles de pesos)
Tabla 59 Pasivo comparativo 2019 vs 2018
CODIGO VARIACION
CONTABLE CUENTA CONTABLE 2019 2018 %
CORRIENTE 11.001.052 7.439.716 48%
24 Cuentas Por Pagar 8.255.723 4.601.721 79%
25 Beneficiaos a Empleados 2.178.709. 2.634.387 -17%
27 Pasivos Estimados 500.000. 29.040 1622%
29 Otros Pasivos 66.620 174.568 -62%
NO CORRIENTE 1.401.294. 1.362.014 3%
24 Cuentas Por Pagar 901.294. 891.053. 1%
27 Provisiones 500.000. 470.960. 6%
TOTAL PASIVOS 12.402.346. 8.801.729. 41%

"
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PASIVO COMPARATIVO 2019 VS 2018

9.000.000
8.000.000
7.000.000
6.000.000
5.000.000
4.000.000
3.000.000
2.000.000
1.000.000
Cuentas | Benefici | Pasivos | Otros | Cuentas | Provisio
Por osa | Estimad | Pasivos Por nes
Pagar Emp 0s Pagar
m 2.019 | 8.255.72(2.178.70 | 500.000 | 66.620 | 901.294 | 500.000
m 2.018 | 4.601.72 | 2.634.38 | 29.040 | 174.568 | 891.053 | 470.960

0 ANALISIS DE PASIVOS CORRIENTES

Grupo 24 cuentas por pagar corriente

En esta denominacién, se incluyen las cuentas menores a 360 dias que representan las
obligaciones adquiridas por la empresa con terceros, originadas en el desarrollo de sus
actividades y de las cuales se espera a futuro, la salida de un flujo financiero fijo o
determinable a través equivalentes al efectivo

Las cuentas por pagar corrientes comprenden lo siguiente: adquisicibn de bienes y
servicios, recursos a favor de terceros, descuentos de ndémina, retencion en la fuente,
impuestos contribuciones y tasas y otras cuentas por pagar.

Este concepto contable aumento en el 79% comparado con el afio anterior y representa el
67% del total del pasivo y es la cuenta mas representativa del pasivo corriente.

|
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Grupo 25 beneficios a empleados

Representa el valor de las obligaciones por pagar a los empleados originadas por los
servicios que estos han prestado a la empresa durante el periodo contable y cuya obligacion
de pago vence dentro de los 12 meses siguientes al cierre del mismo.

Esta cuenta comprende los siguientes conceptos: homina, prestaciones sociales, aportes a
riesgos laborales, auxilio funerario, dotacion a trabajadores, aportes a fondos pensionales,
aportes a seguridad social en salud, aportes a cajas de compensacion.

Comparado con el afio anterior disminuyo en 17%, este saldo corresponde cesantias e
intereses a las cesantias acumuladas, que se deben cancelar al 14 de febrero de 2020.
Este concepto contable representa el 18% del total del pasivo.

El valor mas representativo corresponde a cesantias de todos los funcionarios, generadas
hasta mes de diciembre del 2019

Grupo 29 otros pasivos

En esta denominacion se incluyen las cuentas de pasivos susceptibles de convertirse en
ingresos a través del tiempo y otras obligaciones las cuales no han sido incluidas en los
grupos enunciados anteriormente.

Esta cuenta disminuyo en el 62% comparado con el afio anterior.

Grupo 24 cuentas por pagar no corriente

En esta denominacién, se incluyen las cuentas mayores a 360 dias que representan las
obligaciones adquiridas por la empresa con terceros, originadas en el desarrollo de sus
actividades y de las cuales se espera, a futuro, la salida de un flujo financiero fijo o
determinable a través equivalentes al efectivo.

Las cuentas por pagar no corrientes estan conformadas asi: recursos a favor de terceros
y otras cuentas por pagar.

Esta cuenta aumento en el 1% comparado con el afio anterior y obedece a que durante el
afo la empresa manejo mejor liquidez y asi priorizo el pago de los pasivos. Este concepto
contable representa el 7% del total del pasivo y es la cuenta mas representativa del pasivo
no corriente.

Grupo 27 provisiones

Representa el valor estimado de las obligaciones originadas por litigios y demandas en
contra de la empresa, con respecto a las cuales se ha establecido que existe la probabilidad
de que la empresa tenga que desprenderse de recursos

S
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Este grupo esta compuesto por las siguientes cuentas:

CODIGO
CONTABL CUENTA CONTABLE 2019 2018 VARIQCION
E 0
2701 LITIGIOS Y DEMANDAS 1.000.000 500.000 100%
TOTAL PASIVOS
0,
27 ESTIMADOS 1.000.000 500.000 100%
(Valores en miles de pesos)
Grupo 32 patrimonio
Tabla 60 patrimonio 2019 — 2018 :
CODIGO VARIACIO
CONTABLE | CUENTA CONTABLE 2019 2018 N %
3.2.08 CAPITAL FISCAL 30.680.003| 38783.920 20
3205 EXCEDENTES
- ACUMULADOS 27.796.488 | 18.018.896 54%
3230 EXCEDENTE DEL
- EJERCICIO 7.973.295 9.777.592 -18%
TOTAL 75.451.806 | 66.580.408 13%

(Miles de pesos)
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Grafica 101 Patrimonio comparativo 2019- 2018

PATRIMONIO COMPARATIVO 2019 VS 2018

. 40.000.000
@ 30.000.000
S 20,000,000
Z 10.000.000

£

" | CAPITALFISCAL | EXCEDENTES EXCEDENTE

ACUMULADOS | DEL EJERCICIO

m2018| 39.682.023 27.796.488 7.973.295

m2017| 38.783.920 18.018.896 9.777.592

3.3.2 ESTADO DE RESULTADOS INTEGRALES COMPARATIVO 2019-2018

DEFINICION

Es un estado financiero basico que relaciona los ingresos, costos y gastos en los que
incurrié un ente econémico durante un periodo determinado, con la finalidad de calcular el
excedente o déficit de dicho periodo.

Tabla 61 estado de resultados integrales comparativo 2019-2018

VARIACION | % DE
CODIG PORCENTU | PARTICIPACI
o CUENTAS 2.019 2.018 AL ON
INGRESOS TOTALES 68.563.171 64.390.466 6%
43 Venta de Servicios 66.039.079 61.916.383 6% 96%
63 Costos de Ventas de Servicios 2.251.522 40.819.164 3% 64%
MARGEN BRUTO 23.787.557 21.097.219 11% 36%
GASTOS DE OPERACION 14.130.380 11.412.652 19% 21%
51 DE ADMINISTRACION 8.374.405 7.450.750 11% 13%
53 Deterioro, Deprec y Amortizacion 5.755.975 3.961.902 31% 9%
EXCEDENTE O DEFICIT OPERACIONAL 9.657.177 9.684.567 0% 15%

"
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INGRESOS NO OPERACIONALES 2.524.092 2.474.083 2% 4%
44 Transferencias 748.170 798.537 -1% 1%
48 Otros Ingresos 1.775.922 1.675.546 6% 3%
GASTOS NO OPERACIONALES 4.237.974 2.381.057 44% 6%
58 Otros Gastos 4.237.974 2.381.057 44% 6%
EXCEDENTE DEL EJERCICIO 7.943.295 9.777.593 -23% 12%

Grafica 102 Estado de resultados integrales comparativo 201-2018
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ESTADO DE RESULTADOS INTEGRALES COMPARATIVO

2019VS 2018

0.000.000
0.000.000
0.000.000
0.000.000
0.000.000
0.000.000
0.000.000

INGRE | Venta | Costos | GASTO | EXCED | INGRE | GASTO | EXCED

SOS de de SDE | ENTE | SOS | SNO | ENTE

TOTAL | Servici | Ventas [ OPERA [ OPERA| NO |[OPERA| DEL

ES 0s de CION | CIONA | OPERA | CIONA | EJERCI

Servici CIONA | LES Clo

0S LES
m 2.019 | 68.563|66.039 | 42.251 | 14.130 | 9.657. | 2.524. | 4.237. | 7.943.
m 2.018 |64.390|61.916 | 40.819 | 11.412 | 9.684. | 2.474. | 2.381. | 9.777.

Para realizar el andlisis porcentual de participacion de costos, gastos e ingresos, se utilizd
como base de comparacion el total de las ventas de servicios.

Los ingresos totales en la vigencia 2019 registran un valor de $68.563.171 millones de
pesos, reflejados asi:

CODIGO —
5n 9
CONTABLE CUENTA CONTABLE 2019 2018 Variacion %
43 SERVICIOS DE SALUD 66.039.079 61.916.383 [6%
TRANSFERENCIAS Y
-79
44 SUBVENCIONES 748.170 798.537 7%

"
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CODIGO L
A 0,
CONTABLE CUENTA CONTABLE 2019 2018 Variacion %
48 OTROS INGRESOS 1.775.922 1.675.546 6%
TOTAL INGRESOS 68.563.171 64.390.466 |13%

Grupo 43 ventas de servicios de salud

En esta denominacion, se incluyen las cuentas que representan los ingresos obtenidos por
la empresa que provienen de la prestacién de servicios y que se originan en la ejecucion
de un conjunto de procedimientos acordados en un contrato.

Dentro del desarrollo del objeto social de la empresa, como prestadora de servicios de
salud, se han realizado ventas netas durante al afio por valor de $66.039.079 millones de
pesos, presentando un incremento del 6% a fecha del mismo corte contable con respecto
al aflo anterior y representa el 96% de los ingresos totales

En la cuenta 44 transferencias y subvenciones, se registraron recursos enviados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social para los aportes patronales de planta por valor de
$586.193. millones de pesos, los cuales se clasificaron como una subvencién en razén a
gue no tienen contraprestacion; y donaciones por valor de $161.977. millones de pesos asi:
alcaldia de Saravena vacunas para programas de promocion y prevencion por valor de
80.274 millones de pesos; La cruz Roja Colombiana dono medicamentos con destino a los
extranjeros por valor de $21.580. millones de pesos y la Organizacion Panamericana de la
Salud $53.354 millones de pesos.

Grupo 63 costos de servicios de salud

Representa el valor de los costos incurridos por el hospital en la prestacion del servicio y
bienes vendidos, en desarrollo de su objeto asi:

VARIACI
CODIGO ON
CONTABLE CUENTA CONTABLE 2019 2018 PORCEN
TUAL %
6310 Costo de Venta de Servicios 42.251.522 40.819.164 | 3%
TOTAL COSTOS DE
6 VENTAS Y DE 42.251.522 40.819.164 | 3%
OPERACION

S
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Esta cuenta incremento en el 3% comparado con el afio anterior y representa el 64% de las
ventas de servicios

Grupo 51 gastos de administracion

El grupo de gastos de administracion aumentaron en 11% y representan el 13% del total de
las ventas y comprende: sueldos y salarios, contribuciones imputadas (indemnizaciones,
auxilios), contribuciones efectivas (Seguros, seguridad social, caja de compensacion),
aportes sobre la nomina (parafiscales), prestaciones sociales, gastos generales(
honorarios, materiales y suministros, mantenimiento, comunicacion y transporte, seguros,
viaticos, servicios publicos) los saldos mas relevantes son: sueldos de personal y gastos
generales asi:

ggzlligLE CUENTA CONTABLE 2.019 2.018 \I;ggél;ll?l'ﬁAL
5.1.01 SUELDOS Y SALARIOS 3.335.917 3.068.900 9%

5.1.02 EA?D’\LIJ-I_—;!S:SONES 15.095 12.930 17%

5.1.03 ES;JE{?;JSCIONES 845.229 818.982 3%

5.1.04 Ql(;(l\)ATI;IFAES SOBRE LA 165.440 147.079 12%

5.1.07 ggilsglﬁz(gONEs 939.726 848.998 11%

5.1.11 GENERALES 2.956.225 2.465.054 20%

5.1.20 ;_l\il;liiSTOS, CONTRIB ¥ 116.773 88.807 31%

TOTAL 8.374.405 7.450.750 12%
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COMPARATIVO GASTOS DE ADMINISTRACION 2019
VS 2018

4.000.000
3.000.000
2.000.000
1.000.000

m2.019 m2.018

Grupo 53 deterioro, depreciacién, amortizacién

Las provisiones, depreciaciones y amortizaciones incrementaron en el 31% y representa el
9%, este incremento obedece a que se deterioraron todas las facturas de cartera superiores
a 180 dias.

GASTOS NO OPERACIONALES

Comprende gastos no relacionados directamente con la explotacién del objeto social del
ente econdmico. Se incorporan conceptos tales como: financieros y gastos diversos.

EXCEDENTE DEL EJERCICIO

Registra el valor de los resultados positivos obtenidos por el ente contable, como
consecuencia de las operaciones realizadas durante el periodo.

Registro disminucién de 23%, en razon a que las ventas de servicios se incrementaron el
6% versus los costos se incrementaron en el 3%, los gastos de administracion aumentaron
en el 11% vy el deterioro, depreciacion y amortizacion en el 31%

|
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4. ANALISIS DE SATISFACCION DEL USUARIO

4.1 ANALISIS COMPARATIVO DEL COMPORTAMIENTO DEL TOTAL DE LAS PQR
PRESENTADAS, DURANTE LAS ULTIMAS DOS (2) VIGENCIAS. (2018-2019)

Gréfica 103 Total de PQRS Recibidas 2018-2019

FOTAL PORS RECIBIDAS [F018=-2019)

Durante la vigencia del 2018 se obtuvieron un total de ciento cuarenta y cinco (145) PQRSF,
interpuestas por los diferentes canales de comunicacion, comparado con la vigencia del
2019 se obtuvieron un total de doscientos cuarenta y ocho (248) PQRSF, se puede
evidenciar un aumento de ciento tres (103) PQRSF, reflejando un incremento del 71%. Para
la vigencia del 2019.

Gréfica 104 Tipos de PQRSF recibidas 2018-2019

TIFOS DE POQRSF RECIBIDAS EN LA VIEGENCIA
2018-2019

e 9
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Durante la vigencia del afio 2018 se observa una totalidad de (145) PQRSFy para el afio
2019 una totalidad de (248) PQRSF con una variacion del 71%. Para la vigencia del 2019
Se puede evidenciar que el mayor tipo de inconformidad por los usuarios estan
relacionados por los reclamos y las quejas; reclamos para el afio 2018 (87) vy reclamos
afo 2019 (123) las Quejas en el afio 2018 (54) y para el afio 2019 (72) quejas, sin embargo
se observa que para la vigencia del afio 2019 hay un aumento significativo con las
felicitaciones con una totalidad de (36) felicitaciones frente a el afio 2018 con solo (2)
felicitaciones, se puede observar que hubo una variacion de (34) felicitaciones frente a las
dos vigencias, lo que representa mayor satisfaccion en la prestacién de los servicios para
los usuarios en la vigencia del 2019.

EL presente comportamiento se debe a que en la actualidad el hospital del Sarare ESE es
referente de Salud en el Departamento, teniendo en cuenta que el Hospital San Vicente
tuvo para 2019 dificultades en la prestacién de sus servicios. Por otra parte se incrementé
el nimero de atenciones a poblacién migrante y retornada.

4.2 ANALISIS DE LOS PRINCIPALES MOTIVOS DE PETICIONES, QUEJAS,
RECLAMOS Y SOLICITUDES DE INFORMACION PRESENTADAS EN DICHOS
PERIODOS

Los motivos mas reiterativos en las PQRSF estuvieron relacionados con:

¢ Inconformidad por atencién de médico especialista

e Inconformidad por atencion de enfermeras auxiliares

¢ Inconformidad por atencién de médico general

¢ Inconformidad de Citas telefonicas para la asignacién de citas

¢ Inconformidad Por Atencion De Guarda De Seguridad

¢ Inconformidad Facturacién por demoras en el proceso filas

¢ Inconformidad Por La demora en la Agenda De Cirugia Programada Para Evento
Quirurgico.

De un total de 393 "PQRSFD durante las vigencias del afio 2018 y 2019, se puede
evidenciar que el motivo mas frecuente fue inconformidad de citas telefénicas con un total
de diecinueves (19), inconformidad por la atencion de enfermeras auxiliares con un total de
diecisiete (17) seguido de inconformidad por atencién de médico general con un total de
veinte (20) Es importante resaltar que para la vigencia 2019 “felicitaciones “ obtuvieron
aument6 con un total de 36 manifestaciones, comparado con la vigencia 2018 solo se
reflejaron 2 felicitaciones.

S
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4.3 INFORME DE TUTELAS PARA EL ANO 2019

Para la vigencia del afio 2019 se interpusieron 421 tutelas en contra de las diferentes EPS
Y/O UNIDAD ADMINISTRATIVA DE SALUD DE ARAUCA, y por decision de los despachos
judiciales se ordend la vinculacion a la empresa social del Hospital del Sarare, razén por la
cual nos hicimos parte en ellas; revisado el historico de vigencias anteriores en cuanto a la

vinculacion de la empresa a esta accion constitucional
vigencia 2019 se dio un aumento de estas.

Tabla 62 Relacion de tutelas afio 2019

ACCIONANTE

ACCIONADO

JUZGADO

NOTIFICACION

FECHA

se logra apreciar que para la

MOTIVOS DE
TUTELA

A FAVOR DTE

EBREIDHY
TRIVINO EQ!I;UDUA\I;E: JUZGADO FALLO DE QXISDRIZACIO\'/\:DA
PANTOJA/ A ALCALDIA "| SEGUNDO | TUTELA- REMISION
FAVOR DE JOSE PROMISCU | SENTENCIA  N°|01/03/2019
SARAVENA, CIRUGIA
RAMIRO MINISTERIO © 050 DEL VASCULAR
uiﬁﬁéﬁiEZ DE SALUD MUNICIPAL | 28/02/2019 TRANSPORTE
TERRESTRE
TREISY DAYANA | UAESA, MIN | JUZGADO FALLO DE A FAVOR DDTE
PINEDA MOLINA/A |DE  SALUD, | SEGUNDO | TUTELA- AUTORIZACION
FAVOR DE | ADRES, MIN |PROMISCU |SENTENCIA  N°|01/03/2019 |UAESA NIVEL Il
CARLOS ADRIAN | RELACIONES |O 053 DEL ATENCION
RAMIREZ PINEDA | EXTERIORES | MUNICIPAL |28/02/2019 INTEGRAL
A FAVOR DTE
DANIEL DIAZ ‘;lIJEé?J?\IIIDDC()) FALLOD E QXISDRIZACIO\'/\:DA
SILVA/ A FAVOR | SALUD VIDA PROMISCU TUTELA 01/03/2019 | REMISION
LEOPOLDO DIAZ | EPS, UAESA o SENTENCIAS N° NEUROCIRUGIA
CORREA MUNICIPAL 052 TRANSPORTE
TERRESTRE
A FAVOR DDTE
LUIS EMILIO ORDENAR NUEVA
GALVIS ORTIZ | A ilIJEéCEJ?\IIIDD(()D FALLO DE EPS  ATENCION
FAVOR DE DIEGO | NUEVA EPS, R INTEGRAL
FERNANDO UAESA PROMISCU | TUTELA N° 048 |01/03/2019 TRASLADO "
GALVIS (O] DEL 27/02/2019 NIVEL
CALDERON MUNICIPAL ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA

"
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ACCIONANTE ACCIONADO | JUZGADO NOTIFICACION FECHA MOTIVOS DE
TUTELA
HOSPITAL
LUISCAR MARIA | SAN JUAN DE \|JDL|J§)G|\/'|A|\2(O:U FALLO DE A FAVOR DDTE-
GARCIA CHAIN | PUERTO O M/PAL DE | TUTELA | 07/03/2019 VENEZOLANA
C.C 24.677.279 DE | RONDON- PUERTO SENTENCIA CON 06 MESES DE
VENEZUELA UAESA RONDON GESTACION
OTROS
A FAVOR DDTE-
VENEZOLANA 8
e oe suzcaco cestacon,
ANGIE CLARENA PUERTO PROMISCU CONTRA DE LA
GONZALEZ RONDON- O M/PAL DE FALLO TUTELA- 07/03/2019 ESE SARARE EN
VELANDIA Cc.C SENTENCIA CASO DE QUE SE
25.830.557 UAESA-ESE PUERTO PRESENTE
HOSPITAL RONDON TRASLADO POR
DEL SARARE COMPLICACION -
GUARDO
SILENCIO
SEGUROS
DEL ESTADO, A FAVOR DE LA
NUEVA EPS, ACCIONANTE
LA UAESA, REMISION
'\Pﬂﬁgcl)?\]/ AEEET’Q ALCALDIA DE | JUZGADO HOSPITAL I
OFICIOSA DE CUBARAS, SEGUNDO AUTO ADMISION NIVEL / VINCULAN
FABIAN MINISTERIO PROMISCU DE TUTELA 13/03/2019 | ESE HOSPITAL
MANRIQUE DE SALUID, |O DEL SARARE
PABON LITISCONSO | MUNICIPAL COMO
RTE PASIVO LITISCONSORTE
ADRES ESE PASIVO
HOSPITAL NECESARIO
DEL SARARE
IMPUGNA ADRES,
Y MODIFICAN
DECISION DE 1
INSTANCIA PUES
UAESA,  MIN JUZGADO NOTIFICACION QUIEN PRESTA EL
DE PENAL DEL SENTENCIA 2 SERVICIO ES LA
DANIELA ISABEL | PROTECCION CIRCUITO INSTANCIA / 1 EPS, Y ADRES
CARDONA SOCIAL, DE INSTANCIA 13/03/2019 EXIGE COMO
TN AR | samnvena | 1ZA00 2
EXTERIORES ARAUCA M/PAL REQUISITOS

PARA ACCEDER,
SOLO ATENDER
URGENCIAS
EXTRANJERAS
MATERNAS/

"
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ACCIONANTE ACCIONADO JUZGADO NOTIFICACION FECHA MOTIVOS DE
TUTELA
INSTA A DTE A
TRAMITAR SuU
ESTADIA EN
COLOMBIA
, SARAVENA NO
COMPETENTE
ADMON, LA DTE
UAESA, MIN NO CUMPLE CON
EIO_IEEZYCAYZ/:‘I]?AAIEA/ SALUD Y JUZGADO IMPUGNA REQUISITOS DE
AGENTE PROTECCION PENAL DEL ADRES, Y PERMANENCIA,
OFICIOSA SOCIAL, CIRCUITO ALCALDIA UAESA PRESTAR
CAROLINA ADRES, DE SARAVENA, 13/03/2019 | SERVICIOS DE
TORREALBA MUNICIPIO SARAVENA- MODIFICAN URGENCIA, NO
NAVAS c.C SARAVENA, ARAUCA DECISION DE IMPARTIR
6.727 459 "~ | ESE DEL 1RA INSTANCIA, ORDENES SIN
e SARARE SUSTENTO
JURIDICO EN PRO
DE MATERIALIZAR
DERECHOS.
URGENTE
RESUELVE EL
JUZGADO DE
CIRCUITO
JUZGADO AUTO ggll:lﬂllj’l_El%;—ISl)ClA .
ZHARON ESE SARARE, | PROMISCU g\ITENFfLOlCZ::JT%FéL POR
SHEREZA DE | UAESA, 0] DEL TERRITORIEDAD,
GONZALEZ MINISTERIO | CIRCUITO 334003/2(’3]]&953_'\']\'/:5 14/03/2019 COMPETENTES
PULGAR DE SALUD DE DE AMBOS
SARAVENA JUZGADOS
COMPETENCIA REVOCA Y DEJA
SIN EFECTOS
AUTO DEL
JUZGADO M/PAL
DE ARAUQUITA

.
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NOTIFICACION

FECHA

MOTIVOS DE

TUTELA

URGENTE
RESUELVE EL
JUZGADO DE

CIRCUITO
JUZGADO AUTO ggll:lA';I_EI'CIEI;—I(\?CIA >
INTERLOCUTORI
YASNEIDY DEL | ESE SARARE, | PROMISCU O N° 125 DEL POR
VALLE SUESCUM | UAESA, (0] DEL TERRITORIEDAD,
CEDENO /| MINISTERIO | CIRCUITO ilé_/l_ooslzﬁllEgngT'\ll\'/:g 14/03/2019 COMPETENTES
VENEZOLANA DE SALUD DE DE AMBOS
SARAVENA JUZGADOS
COMPETENCIA REVOCA Y DEJA
SIN EFECTOS
AUTO DEL
JUZGADO M/PAL
DE ARAUQUITA
JUZGADO
EVA VILLAMIZAR | COOSALUD SEGUNDO FALLO TUTELA TRASLADO v
BECERRA EPS PROMISCU N° 60 07/03/2019 | NIVEL
O M/PAL DE NEUROCIRUJANO
SARAVENA
EL HOSPITAL
;%TSQRDS AUTO TRAMITA
FRANCI LIZCANO/ | NUEVA EPS, PROMISCU INTERLOCUTORI FORMULARIO
AGETE OFICIOSA | ADRES, o (0] N° 0268 18/03/2019 MIPRES PARA
DE AMELIA | HOSPITAL MUNICIPAL DECRETA / CUBRIMIENTO DE
GARCIA LIZCANO | DEL SARARE DE MEDIDA MEDICAMENTO
PROVISIONAL NO POS - DR
SARAVENA CETINA
HACERLE
CONOCER AL
JUZGADO QUE
POR SER
HOSPITAL MIGRANTES DEBE
DEL SARARE.
UAESA JUZGADO RESPONDERLE
YASNEIDI DEL MINISTERIO | PROMISCU | ACCION DE AL ESTADO CON
VALLE SUESCUM 21/03/2019 | LOS
CEDERO DE SALUD | O M/PAL DE | TUTELA REQUISIOTOS
ADRES, ARAUQUITA
MINIMOS
ALCALDIA DE EXIGIDOS v
ARAUQUITA ADEMAS DEBE
AUTORIZAR LA
UAESA - EVITAR
PASIVOS ALAESE

"
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ACCIONANTE ACCIONADO | JUZGADO NOTIFICACION FECHA eivios Be
TUTELA
HACERLE
CONOCER AL
JUZGADO QUE
POR SER
HOSPITAL MIGRANTES DEBE
DEL SARARE. RESPONDERLE
SHARON UAESA, JUZGADO AL ESTADO CON
SHEREZADE MINISTERIO PROMISCU ACCION DE 21/03/2019 LOS
GONZALEZ DE SALUD | O M/PAL DE | TUTELA REQUISIOTOS
PULGAR ADRES, ARAUQUITA
ALCALDIA DE MINIMOS
EXIGIDOS. Y
ARAUQUITA ADEMAS DEBE
AUTORIZAR LA
UAESA - EVITAR
PASIVOS A LA ESE
YURMARIS
TRNDAO | oseriaL  |pRERD | VATERMA 9
FAVOR DE 3§g§|¢ifRE gROMlSCU TUTELA 21/03/2019 GESTACION,
YURNEYDA MARIA TAME MUNICIPAL CESAREA
MARTINEZ
INSTAR AL
HOSPITAL SAN
ANTONIO DE
FRANCYS HOSPITAL JUZGADO TAME, HOSPITAL
HENDELIZ TAME, PROMISCU FALLO TUTELA 21/03/2019 DEL SARARE ,
TORREALBA HOSPITAL O M/PAL DE | N° 130 APOYO
BASTIDAS DEL SARARE | TAME INSTITUCIONAL,
PRESTACION DE
SERVICIOS
MATERNA
UAESA,
SECRETARIA MATERNA 18
DE ;lliZC)Gh/ﬁgC?U AUTO DE ANOS 2 MESES
EMILY FRANYELIS | BIENESTAR o SUSTANCIACION 26/03/2019 DE GESTACION
GUTIERREZ GUI SOCIAL DE MUNICIPAL ACCION DE SOLICITA
TAME, DE TAME TUTELA CONTROLES
DNPLANEACI PRENATALES
ON

.
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ACCIONANTE | ACCIONADO JUZGADO  NOTIFICACION  Fecha  MOTIVOSDE

TUTELA

HOSPITAL DE
TAME,
HOSPITAL
DEL SARARE,
UAESA,

SECRETARIA ‘:’lIJ?ZOGMPI\g((_‘,)U 21/03/2019 | INSTAR AL
MARIA MILAGRO | BE O M/PAL DE | TUTELA N° 132 | NOTIFICAD |HOSPITAL  DEL
ALVAREZTORO | BIENESTAR |\ A EL | SARARE /
SOCIAL ARAUCA 22/03/2019 | REALIZO MAYRA
MUNICIPAL

DE TAME,
DEPARTAME
NTO DE

PLANEACION

HOSPITAL DE
TAME,
HOSPITAL
DEL SARARE,
gé\gngARlA Doren? 21/03/2019
AURA DANNIELYS | BE PROMISCU NOTIFICAD INSTAR AL

GONZALEZ VEGAZ | BIENESTAR O M/PAL DE | TUTELA N° 131 FA EL HOSPITAL DEL

SOCIAL TAME- 22/03/2019 | SARARE
MUNICIPAL | ARAUCA
DE  TAME,
DEPARTAME
NTO DE
PLANEACION

HOSPITAL DE
TAME,
HOSPITAL

Bilé SS:RARE, ORDENA A LA
: JUZGADO UAESA PRESTAR
SECRETARIA 21/03/2019 | gERVICIOS E

FRANCYS BE PROMISCU NOTIFICACI
DAYANA PINTO BIENESTAR O DE TAME | TUTELA N° 145 ON INSTAN AL
CORTEZ MUNICIPAL 26/03/2019 | HOSPITAL DE

I\S/I(l)JEII'(AZII_P AL DE ARAUCA TAME Y AL
SARARE

DE TAME,
DEPARTAME

NTO DE
PLANEACION
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ACCIONANTE | ACCIONADO JUZGADO  NOTIFICACION  Fecha  MOTIVOSDE

TUTELA

HOSPITAL DE
TAME,
HOSPITAL
DEL SARARE,
UAESA,
SECRETARIA JUZGADO
ESTHERLIN NAIR BE PROMISCU NOTIEICACION CONCEDEN
HIDALGO BIENESTAR O DE TAME DE AUTO N° 526 26/03/2019 | IMPUGNACION A
HERNANDEZ MUNICIPAL LA DEMANDANTE

SOCIAL
MUNICIPAL DE ARAUCA

DE TAME,
DEPARTAME

NTO DE
PLANEACION

HOSPITAL DE
TAME,
HOSPITAL
DEL SARARE,
UAESA,
ISVELIA SECRETARIA
YUSMINDRA BE
QUERALES BIENESTAR
FLORES SOCIAL
MUNICIPAL
DE TAME,
DEPARTAME
NTO DE
PLANEACION

ORDENA A LA
JUZGADO NOTIFICACION UAESA PRESTAR
PROMISCU |DE SENTENCIA SERVICIOS E
O DE TAME |DE TUTELA N°|27/03/2019 |INSTAN AL
MUNICIPAL | 147 DEL HOSPITAL DE
DE ARAUCA | 27/03/2019 TAME Y AL
SARARE

HOSPITAL DE
TAME,
HOSPITAL

DEL SARARE, ORDENA A LA

UAESA

: JUZGADO UAESA PRESTAR
GIANMELIS EECRETARIA PROMISCU ggT”T:_IL(J:?ECLIgN N° SERVICIOS E
ADONAIS QUERO BIENESTAR O DE TAME 148 DEL 28/03/2019 | INSTAN AL
ESCOBAR SOCIAL MUNICIPAL 28/03/2019 HOSPITAL DE
DE ARAUCA TAME Y AL

MUNICIPAL SARARE

DE TAME,
DEPARTAME

NTO DE
PLANEACION

Calle D0 Mo, 18A-02 Baarlos los Libenipdores | Teleltas: BEB130E | Stencldn al Usdsrio: BRZ1H12 | Gede UNA&P:- BBDT014 | Seds C: NT0TATITHT

Saravena-Araieea | Bl coermie pone et iaii hisp L aidessarar gov.oa | Pogins wab: s hospisiosiarnn . gowio
F ncaironk; Maapinl dul Sarnre | Teelicr: SfHospSinraraE an



HOSPITAL
DEL SARAR

WIT BODNTEEER 1

Supemoiuc

®

Fuoliclpnamos pensondo &n usted

Ministerio de la Proteccion Social
Departamento da ArascE

Informe Rendicion de cuentas Pagina 191 de 228

ACCIONANTE ACCIONADO JUZGADO  NOTIFICACION  FECHA MOTIVOS DE
TUTELA
HOSPITAL DE
TAME,
HOSPITAL
- R srin
ANA YURELIS EECRETAR'A PROMISCU E'SJ'TFE'EQCA'ONBS SERVICIOS E
MARQUEZ mEnesTar | © DE TAME| Do o | 28/03/2010 | INSTAN AL
AQUINO SOCIAL MUNICIPAL | 2o HOSPITAL DE
DE ARAUCA TAME Y AL
MUNICIPAL SARARE
DE  TAME,
DEPARTAME
NTO DE
PLANEACION
CONCEPTO
JUZGADO ENVIADO
UNICO CORREO
. SOLICITUD
JOSE PERNALOZA PROMISCU ELECTRONICO EL
FERNANDEZ NUEVAEPS | 5 \wpAL DE ,\CAEEICC%DTO 2710372019 1 5910312019
CUBARA EMITIDO POR EL
BOYACA DR JAVIER
PERTUZ
HOSPITAL DE
TAME,
HOSPITAL
DEL SARARE,
UAESA, MATERNA
EECRETARIA ;l:zi)enﬁgccz)u NOTIFIACION DE ZETEZ'%ANA
DEISY  JOHANA | BIENESTAR CONTROL
ARIAS RIOS COCIAL O DE TAME | AUTO 511 | 260032019 | ol oo
MUNICIPAL | SUSTANCIACION
MUNICIPAL VIOLACION
DE  TAME, | DE ARAUCA DERECHOS
DEPARTAME FUNDAMENTALES
NTO DE
PLANEACION
, MIGRACION
COLOMBIA
HOSPITAL
VITORIA SAN JUANDE | 5 6ap0 | NOTIFIcACION | 27/03/2019 | VENEZOLANA,
ANDREINA DIOS DE | momiScU | TUTELA. ADMON | NOTIFICAR | SIETE MESES
CARDILLO PUERTO O MIPAL DE TUTELA ON EL | CONTROLES
TOMEDE RONDON 28/03/2019 | PRENATALES
HOSPITAL
DEL SARARE

.
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ACCIONANTE ACCIONADO JUZGADO NOTIFICACION FECHA MOTIVOS DE
TUTELA
VINCULAR
UAESA
SOLICITA  ANTE
PORVENIR  UNA
CALIFICACION
LABORAL- POR LO
ANTONIO GARCIA JUZGADO CUAL SE LE
GARCIA QUINTO DE MANIFESTO AL
PORVENIR, JUZGADO QUE EL
MEDIANTE EJECUCION
APODERADO MEDIMAS, CIVIL ADMISION DE HOSPITAL -~ SOLO
JUDICIAL JUAN ADRES ESE MUNICIPAL | TUTELA 28/03/2019 | EMITIO
GUILLERMO HOSPITAL DE INCAPACIDAD Y
DEL SARARE ENVIO HC- DE
RINCON BUCARMAN
SERRANO GA ATENCION, SE
NOS DEVINCULE
YA QUE ESTO NO
VERSA EN LAS
PRETENSIONES
DEL ACCIONANTE
JUZGADO
HOSPITAL PROMISCU
SAN O] DE MATERNA
YULIMAR BRACHO | ANTONIO DE | FAMILIA DEL | SENTENCIA 2 01/04/2019 VENEZOLANA
ROBERTTE TAME, CIRCUITO INSTANCIA GESTANTE,
HOSPITAL DE CONTROLES
DEL SARARE | SARAVENA-
ARAUCA
HOSPITAL
SAN
ANTONIO DE
TAME,
HOSPITAL
DEL SARARE MATERNA
" | JUZGADO GESTANTE,
DEPARTAME PROMISCU SOLICITA
AN/N\ YOLEIDA| NTO (0] AUTO 28/03/2019 | CONTROLES
PENA LIZCANO EQCIONAL MUNICIPAL ADMISORIO PRENATALES, Y
PLANEACION DE TAME ATENCION DE
, OFICINA PARTO GRATUITO
SISBEN
TAME,
MIGRACION
COLOMBIA

.
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ACCIONANTE ACCIONADO JUZGADO NOTIFICACION FECHA MOTIVOS DE
TUTELA

HOSPITAL

SAN

ANTONIO DE

TAME,

HOSPITAL MATERNA

DEL SARARE SOLICITA

" | JUZGADO

YANNY ﬁ_lE_(F;ARTAME PROMISCU | AUTO DE SISSJESA_LEESS
ALEXANDRA (0] SUSTANCIACION | 28/03/2019 !
MEDINA ROJAS NACIONAL MUNICIPAL | N° 1862 ATENCION DE

DE DE TAME PARTO GRATUITO

PLANEACION Y AFILIACION DEL

, OFICINA NASCITURUS

SISBEN

TAME,

MIGRACION

COLOMBIA
MICHEL
ANDREINA UAESA, MATERNAS
CORDERO HOSPITAL JUZGADO ADMON TUTELA SOLICITAN
RODRIGUEZ A | DEL SARARE | PROMISCU | CORRE 03/04/2019 EXAMENES 2
FAVOR DE | ESE O M/PAL DE | TRASLADOS 2 NIVEL Y
MAOLIS ELIMAR | MINISTERIO | ARAUQUITA | DIAS ECOGRAFIA
RIVAS CORDERO | DE SALUD OBSTETRICA
C VEN. 31,306,414

UAESA, MATERNAS
AMERICA MARIA | HOSPITAL JUZGADO ADMON TUTELA SOLICITAN
RIVAS RAMIREZ | DEL SARARE | PROMISCU | CORRE 03/04/2019 EXAMENES 2
C.C. 28,160,368 | ESE O M/PAL DE | TRASLADOS 2 NIVEL Y
VEN MINISTERIO | ARAUQUITA | DIAS ECOGRAFIA

DE SALUD OBSTETRICA
ADRIANA UAESA, MATERNAS
CATERINE HOSPITAL JUZGADO ADMON TUTELA SOLICITAN
ZAMBRANO DEL SARARE | PROMISCU |CORRE 03/04/2019 EXAMENES 2
PERAZA cC ESE O M/PAL DE | TRASLADOS 2 NIVEL Y
20 601 642 VEN MINISTERIO | ARAUQUITA | DIAS ECOGRAFIA

U DE SALUD OBSTETRICA

UAESA, MATERNAS
ALEXA ANNYONE | HOSPITAL JUZGADO ADMON TUTELA SOLICITAN
CARRERO DEL SARARE | PROMISCU |CORRE 03/04/2019 EXAMENES 2
MARQUEZ C.C. |ESE O M/PAL DE | TRASLADOS 2 NIVEL Y
27,1278,203 VEN MINISTERIO | ARAUQUITA | DIAS ECOGRAFIA

DE SALUD OBSTETRICA

"
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NOTIFICACION

FECHA

MOTIVOS DE

TUTELA

JUZGADO
GENESIS VANESA SSEP_II_L?WLE v PROMISCU |ACLATORIO DE 02/04/2019 \IJ\IL(J)EI\/IZBEERTDEE E:
ABREU CORDOVA OTROS O M/PAL DE | SENTENCIA ACCIONANTE
TAME
INSTAR AL
HOSPITAL DEL
HOSPITAL
YIRLEY SANANTONIO JUZGADO NOTIFICACION TAME Y A LA ESE
ALEXANDRA DE TAME PROMISCU DE SENTENCIA N | 02/04/2019 A PRESTAR LOS
ESCALONA HOSPITAL "| O M/PAL DE 163 SERVICIOS
DOBOBUTO DEL SARARE TAME REQUERIDOS
POR LA
ACCIONANTE
ConparTa | ZGADO
MARIA DEL | EPS , UAESA, PROMISCU ADMON TUTELA ORDENE
CARMEN LITISCONSO o CORRE 03/04/2019 REMISION
ESPINOSA RTE PASIVO MUNICIPAL TRASLADOS 2 HOSPITAL 1]
TEJADA HOSPITAL DE DIAS NIVEL
DEL SARARE SARAVENA
HOSPITAL DE
TAME,
HOSPITAL
DEL SARARE,
UAESA
: ORDENAR AL
EECRETARIA HOSPITAL DE
BIENESTAR JUZGADO TAME v
MARYOLIS SOCIAL PROMISCU NOTIFICACION SARAVENA
LISBETH HEREDIA DE SENTENCIA | 02/04/2019 | ATENCION
MUNICIPAL O M/PAL DE
JAIMES N° 165 INTEGRAL A
DE TAME, | TAME
DEPARTAME MENOR M
NTO DE RECOSTRUCCION
PLANEACION DE TRAQUEA
, MIGRACION
COLOMBIA
PERSONERIA
DE TAME
HOSPITAL JUZGADO PRESTACION DE
VICTORIA PUERTO PROMISCU CONTROLES
ANDREINA RONDON Y ADMON DE
O M/PAL DE 01/04/2019 | PRENATALES Y
CARDILLO HOSPITAL TUTELA
TOMEDE DEL SARARE PUERTO ATENCION
ESE RONDON INTEGRAL

"
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ACCIONANTE ACCIONADO | JUZGADO NOTIFICACION FECHA eivios Be
TUTELA

Juzeao SC VNCULA AL
GUERRERO A UAESA PROMICUO ADMON DE 01/04/2019 LITISCONSORTE
FAVOR DE MARIA TUTELA
AUXILIADORA M/PAL DE PASIVO
GONZALEZ PEREZ SARAVENA NECESARIO

HOSPITAL DE

TAME,

HOSPITAL

DEL SARARE,

UAESA,

SECRETARIA CONCEDEN

BE AMPARO,
MIRELIS DEL gloEc’:\llifTAR \;lézoGNﬁg(?U NOTIFICACION SISEDISE'F;N UAESA
CARMEN RIVERO DE SENTENCIA | 02/04/2019
SILVA MUNICIPAL O M/PAL DE N° 164 01/04/2019 SERVICIOS

DE TAME, | TAME INSTAN AL

DEPARTAME HOSPITAL DE

NTO DE TAME Y ESE .

PLANEACION

, MIGRACION

COLOMBIA

PERSONERIA

DE TAME

HOSPITAL DE

TAME,

HOSPITAL

DEL SARARE,

UAESA,

SECRETARIA PRESTAR LOS

BE SERVICIOS DE

BIENESTAR JUZGADO NOTIFICACION CONTROL
YEIGNNY PAOLA | SOCIAL PROMISCU AUTO 03/04/2019 PRENATALES, Y
SOLANO GOMEZzZ MUNICIPAL O M/PAL DE | ADMISORIO DE DEMAS

DE TAME, | TAME TUTELA AFILIACION

DEPARTAME RECIEN NACIDO,

NTO DE GASTO DE PARTO

PLANEACION

, MIGRACION

COLOMBIA

PERSONERIA

DE TAME
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ACCIONANTE ACCIONADO JUZGADO NOTIFICACION FECHA MOTIVOS DE
TUTELA
HOSPITAL DE DESVINCULAN Y
ARAUQUITA,
ORDENAN A
HOSPITAL UAESA AUTORIZA
LAURA JOSEFINA | DEL SARARE, | JUZGADO
NOTIFICACION RECOBRO EN
MELENDEZ UAESA, M/PAL  DE DE SENTENCIA 04/04/2019 CASO DE
SALCEDO SECRETARIA | ARAUQUITA
PRESTAR EL
MINISTERIO SERVICIO EN LA
DE  SALUD, ESE
ADRES,
HOSPITAL DE
TAME,
HOSPITAL
DEL SARARE,
UAESA,
SECRETARIA
BE MATERNA DE 7
BIENESTAR JUZGADO MESES DE
DULCE NOTIFICACION
SOCIAL PROMISCU GESTACION PIDE
ﬁ;iﬁl\:gRA MUNICIPAL O M/PAL DE 3E552SENTENCIA 03/04/2019 CONTROLES
DE TAME, | TAME PRENATALES Y
DEPARTAME PARTO GRATUITO
NTO DE
PLANEACION
, MIGRACION
COLOMBIA
PERSONERIA
DE TAME
HOSPITAL DE
TAME,
HOSPITAL
DEL SARARE,
UAESA,
SECRETARIA
BE
INSTAR AL
OLIMAR BETTANIA glci)zgifTAR ;lézc)eh/ﬁggu NOTIFICACION HOSPITAL DE
GONZALEZ MUNICIPAL O M/PAL DE DE SENTENCIA | 03/04/2019 | TAME Y A LA ESE
DOMINGUEZ N° 174 PRESTAR LOS
DE TAME, | TAME SERVICIOS
DEPARTAME
NTO DE
PLANEACION
, MIGRACION
COLOMBIA
PERSONERIA
DE TAME

.
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Ministerio de la Proteccion Social
Departamanio de Arauce

ACCIONANTE ACCIONADO JUZGADO NOTIFICACION FECHA MOTIVOS DE
TUTELA
HOSPITAL
DEL SARARE
e S 02e00 | womcacion eees s
GUADALUPE PINA ACCION DE | 03/04/2019
GOMEZ DE O M/ PAL DE TUTELA MATERNA
PROTECCION | ARAUQUITA VENEZOLANA
SOCIAL
ADRES
MATERNA
HOSPITAL
DEL SARARE, JUZGADO NOTIFICACION VENEZOLANA = 7
SOLANNY ANAIRIS UAESA PROMISCU TUTELA ADMON | 04/04/2019 MESES DE
MARTINEZ LOYO MINISTiERIO O M/PAL DE DE TUTELA GETSACION -
DE SALUD ARAUQUITA CONTROLES
PRENATALES
MATERNA 19
ANOS 26
HOSPITAL
YULEISY DEL SARARE, ‘;lééel\ﬁgco:u NOTIFICACION (SSIIEE'\SA"?ANQI?)N DE
CAROLINA TERAN | UAESA, TUTELA ADMON | 04/04/2019
MARQUEZ MINISTERIO O M/PAL DE DE TUTELA SOLICITA
DE SALUD ARAUQUITA EXAMENES Y
CONTROLES
PRENATALES
HOSPITAL DE JUZGADO M:ATERNA 26
MARIANNY DEL | TAME. PROMISCU NOTIFICACION ANOS 7 MESES DE
CARMEN HOSPITAL o M/PAL ACCION DE | 03/04/2019 | TAME  SOLICITA
VALBUENA DEL SARARE TAME TUTELA CONTROLES Y
ESE PARTO GRATUITO
HOSPITAL DE
TAME,
SARARE, INSTAN AL
UAESA, HOSPITAL DE
SECRETARIA | JUZGADO NOTIFICACION TAME Y SARARE
(Ij;?:lillj\llg MILENA DE M/PAL DE | DE SENTENCIA | 28/03/2019 |A PRESTAR LOS
BIENESTAR TAME N° 152 SERVICIOS, Y
SOCIAL, QUE LA UAESA
MIGRACION AUTORICE
COLOMBIA,
UAEMC
HOSPITAL DE JUZGADO INSTAN AL
GENESIS VANESA -CI—)AS'\SEI.AL DEL PROMISCU NOTIFICACION HOSPITAL DE
ABREU CODOVA SARARE O M/PAL DE 3E154SENTENCIA 28/03/2019 TAME Y SARARE
’ TAME A PRESTAR LOS
UAESA, SERVICIOS Y
SECRETARIA '

"
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Ministerio de la Proteccion Social
Departamanio de Arauce

MOTIVOS DE

ACCIONANTE ACCIONADO | JUZGADO  NOTIFICACION  FECHA TUTELA
DE QUE LA UAESA
BIENESTAR AUTORICE
SOCIAL  DE
TAME
MIGRACION
DPN
HOSPITAL SOLICITA
SANANTONIO REMISION A
TAME UROLOGIA Y
HOSPITAL TRANSPORTE
DEL JUZGADO BASICO
AREVALO SARARE,UAE | PROMISCU ggT'F'CAC'(A)L'\JTO 08/04/2015 'F‘,'/I'S‘T’SSNSORC'O
GARCES PARRA | SA, O MIPAL DE | (= NECESARIO A LA
SECRETARIA SARAVENA ESE . HOSPITAL
DEL SARARE ESE
2'52‘&?” /ISE  CONTESTA
T AME. DNP QUE ESTE HECHO
: FUE SUPERADO
HOSPITAL MATERNA 8
SANANTONIO MESES DE
DIANA TAME, JUZGADO | NOTIFICACION GETSACION.
HOSPITAL PROMISCU | AUTO DE SOLICITA
ngS‘]T':'\llwiFf\lATE DEL O MIPAL DE | susTANCIACION | 28042919 | coNTROLES
SARARE,UAE | TAME N° 594 PRENATALES Y
SA, SISBEN ATENCION DE
TAME, DNP PARTO GRATUIO
HOSPITAL MATERNA 8
SANANTONIO MESES DE
TAME, JUZGADO | NOTIFICACION GETSACION.
MARIA VICTORIA | HOSPITAL PROMISCU | AUTO DE | (ioa0te | SOLICITA
HERAS CARRILLO |DEL O M/PAL DE | SUSTANCIACION CONTROLES
SARARE,UAE | TAME N° 599 PRENATALES Y
SA, SISBEN ATENCION DE
TAME, DNP PARTO GRATUITO
HOSPITAL JUZGADO
TAME- PROMISC
ESTHERLING NAIR | JOSPITAL o) L[J)E
DEL SARARE, AUTO- IMPUGNACION DE
HIDALGO UAESA FAMILIADEL | |\ 0 ) (o | 1042010 | 0 20 0
HERNANDEZ BINESTAR g:;cuwo
SOCIAL,
SISBEN SARAVENA
TAME, DNP,

"
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ACCIONANTE

ACCIONADO

JUZGADO DE
TAME

JUZGADO

NOTIFICACION

FECHA

MOTIVOS DE
TUTELA

ADRIANA
LORELBIS TAPIA
COLINA

UAESA,
HOSPITAL DE
TAME.
HOSPITAL
DEL SARARE.
DNP, SISBEN
TAME

JUZGADO
PROMISCU
O M/PAL DE
TAME

ACCION
TUTELA

DE

11/04/2019

MATERNA
VENEZOLANA

ANDRY YOGERLIS
GONZALEZ
OSPINA

HOSPITAL
TAME-
HOSPITAL
DEL SARARE,
UAESA,
BINESTAR
SOCIAL,
SISBEN
TAME, DNP,
JUZGADO DE
TAME

JUZGADO
PROMISCU
O M/PAL DE
TAME

ACCION
TUTELA

DE

11/04/2019

MATERNA
VENEZOLANA

HAYDEE
ALEJANDRA LOBO
GONZALEZ

HOSPITAL
TAME-
HOSPITAL
DEL SARARE,
UAESA,
BINESTAR
SOCIAL,
SISBEN
TAME, DNP,
JUZGADO DE
TAME,
MIGRACION
COLOMBIA

JUZGADO
PROMISCU
O M/PAL DE
TAME

ACCION
TUTELA

DE

11/04/2019

MATERNA
VENEZOLANA

DIANA CAROLINA
IBANEZ
VILLANUEVA

HOSPITAL
TAME-
HOSPITAL
DEL SARARE,
UAESA,
BINESTAR
SOCIAL, DNP,
JUZGADO DE
TAME,

JUZGADO
PROMISCU
O M/PAL DE
TAME

ACCION
TUTELA

DE

11/04/2019

MATERNA
VENEZOLANA

.
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ACCIONANTE ACCIONADO JUZGADO NOTIFICACION FECHA MOTIVOS DE
TUTELA
MIGRACION
COLOMBIA
HOSPITAL
TAME-
HOSPITAL
DEL SARARE, | 356000
ISBETH MARILIN BINEST’AR PROMISCU | ACCION DE 11/04/2019 MATERNA
DIAZ LARA O M/PAL DE | TUTELA VENEZOLANA
SOCIAL, DNP, TAME
JUZGADO DE
TAME,
MIGRACION
COLOMBIA
HOSPITAL
TAME-
HOSPITAL
PASTORA BE\ESS:RARE' JUZGADO
SALOME BINEST’AR PROMISCU | NOTIFIACION DE 11/04/2019 MATERNA
QUERALES O M/PAL DE | SENTENCIA VENEZOLANA
CORINA SOCIAL, DNP, TAME
JUZGADO DE
TAME,
MIGRACION
COLOMBIA
SALUD VIDA
(EZIZ)SI\/,IPQE:;ES, PACIENTE  QUE
JUZGADO SOLICITA
ANTONIO MARIA | MUNDIAL DE PRIMERO AUTO REMISION
RUBIO SEGUROS INTERLOCUTORI | 11/04/2019
VILLAMIZAR SOAT PROMISCU O N° 057 TERRESTRE A
' O M/PAL CLINICA DE 1l
HOSPITAL
DEL SARARE NIVEL Y IV NIVEL
ESE
UNIDAD ’ MATERNA 2
HOSPITAL JUZGADO gE:'EECION D\E(
YUSMARY TAME., PROMISCU AUTO DE PARTO GRA,TUIT
ROSIBEL PEREZ | HOSPITAL SUSTANCIACION | 12/04/2019 '
O M/PAL DE CONTROLES
GUERRERO DEL SARARE N° 658
TAME PRENATALES ,
ZI':IBFI)E,NO'II':L\%IIII\EIA MENOR DE EDAD
VENEZOLANA

.
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Ministerio de la Proteccion Social
Departamanio de Arauce

ACCIONANTE ACCIONADO JUZGADO NOTIFICACION FECHA MOTIVOS DE
TUTELA
UNIDAD
EAESA, MATERNA 1 MES
DELIANNY HOSPITAL DE | JUZGADO AUTO DE DE GESTACION
TAME, PROMISCU | SUSTANCIACION SOLICITA, PARTO
’F\:é;é;Y LINARES HOSPITAL O M/PAL DE|N° 655 ADMON 12/04/2019 GRATUITO,
DEL SARARE, | TAME TUTELA CONTROLES
DNP, SISBEN PRENATALES
TAME
JUZGADO
SEGUNDO SOLICITUD
SEGUROS DE
MORA SANABRIA | SALUD VIDA SUSTANCIACION
EPS UAESA MUNICIPAL NIVEL DE
DE COMPLEJIDAD
SARAVENA
MATERNA 1 MES
LIBERMAR DEL UAESA i’lIJQZOGI\/'IOI\gC?U DE GESTACION
CARMEN ALCALE)IA DE| O AUTO DE 2210412019 SOLICITA, PARTO
SANDOVAL TAME MUNICIPAL SUSTANCIACION GRATUITO,
CORREDOR DE TAME CONTROLES
PRENATALES
MATERNA 6
JUZGADO MESES DE
HOSPITAL
CADEVILLA 2-':;3!0 D MUNICIPAL SUSTANCIACION GRATUITO,
DE TAME CONTROLES
PRENATALES
MATERNA 4
JUZGADO
GINA PAOLA HOSPITAL PROMISCU MESES DE
MELENDEZ SAN (@] AUTO DE 25/04/2019 GESTACION
ANTONIO DE SUSTANCIACION SOLICITA
MELENDEZ MUNICIPAL
TAME DE TAME CONTROLES
PRENATALES
MATERNA 6
JUZGADO MESES DE
DAILIN ggﬁPITAL PROMISCU AUTO DE GESTACION
MARGARITA (@] 24/04/2019 | SOLICITA, PARTO
TACHON ACOSTA 2_':;3!0 D MUNICIPAL SUSTANCIACION GRATUITO,
DE TAME CONTROLES
PRENATALES

"
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Ministerio de la Proteccion Social
Departamanio de Arauce

ACCIONANTE ACCIONADO | JUZGADO  NOTIFICACION  FECHA MOTIVOS DE
TUTELA
MATERNA 8
FRANCIS HOSPITAL MESES DE
ESCALARLI SAN ;%ZOGM/TSSU AUTO DE | ¢ 0a0010 | GESTACION
NOGUERA ANTONIO D | J = SUSTANCIACION CONTROLES
VILLEGAS ETAME PRENATALES Y
ATENCION
DESIEE URSULINA ggNSP'TAL JUZGADO |\ \=o DE MATERNA 5
DELGADO PROMISCU 26/04/2019 | MESES DE
FERNANDEZ ANTONIO ¥ 5 T AmE SUSTANCIACION GESTACION
OTROS
JUZGADO MATERNA 4
UAESA PROMISCU MESES DE
YOSLEIBIS SARAI | HOSPITAL o} AUTO DE | ¢ 0a2019 | GESTACION
CASTILLO DEL SARARE | MUNICIPAL |SUSTANCIACION SOLICITA
Y OTROS DE CONTROLES
ARAUQUITA PRENATALES
JUZGADO
SEGUNDO
GLENDA UAESA PROMISCU REMISION = PARA
AUTO DE PACIENTE DE LA
ESPINOZA ALCALDIA DE|O SUSTANCIACION | 28042018 | oo EDAD
ALBARACIN SARAVENA géJNICIPAL PARA ORTOPEDIA
SARAVENA
UNIDAD , MATERNA 7
HOSPITAL MESES DE
TAME., GESTACION ,
HOSPITAL #ZOGl\ﬁggU AUTO DE SOLICITA
RUBI  CAROLINA | DEL SARARE | o SUSTACIACION | 30/0a/2019 | CONTROLES
AVILEZ ACOSTA | DNP, MUNICIPAL | Ne 471 PRENATALES,
SECRETARIA | Jo PARTO GRATUTO
BINESTAR Y AFILIACION AL
SOCIAL DE SSGS DEL Q ESTA
TAME POR NACER
NINO (09) ANOS
HOSPITAL DE EDAD DE
MARIANYELY DEL SARARE | | )00 NACIONALIDAD
CAROLINA DIAZ|, HOSPITAL VENEZOLANA
PROMISCU |AUTO
BALOA RIL|SAN JUAN DE | \/ioal DE | ADMISORIO  DE | 3010412019 QUIEN FUE
JONATHAN DIOS PUERTO TUTELA INTERVENIDO
GREIVIS PUERTO RONDON POR EL HOSPITAL
TORREALBA DIAZ | RONDON, Y REQUIERE
UAESA SERVICIO DE
ATENCION Y
RETIRO DE

"
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NOTIFICACION

FECHA

MOTIVOS DE

TUTELA

OSTEOSISTESIS-
SIN  SEGURIDAD
SOCIAL

UAESA,

o —

MIGRAGION | JUZGADO MESES DE
ANA  ADELAIDA | x 221 SEGUNDO | NOTIFICACION GESTACION,
CONTRERAS INISTERi | PROMISCU | DE  AUTO  DEL | 02/05/2019 | SOLICITA
COLMENARES oE O M/PAL DE | 24/04/2019 CONTROLES

EXTERIORES

Y OTROS

HOSPITAL DE

TAME,

HOSPITAL

Bi'é;fRARE’ MATERNA

’ VENEZOLANA

HERIANA 1SABEL | SECRETARIA | JUZGADO CON 8 MESES DE
SAENZ DE PROMISCU 1 AUTO DE | 0210512019 | GESTACION

BIENESTAR | O M/PAL DE | SUSTANCIACION ’
HERNANDEZ cociAL  bE | TAME SOLICITA

TAVE CONTROLES

SEPARTAME PRENATALES,

NTO DE

PLANEACION

DNP

HOSPITAL

DEL SARARE,

UAESA, ‘;léé%:%% MATERNA  QUE
MAYERLIN ~RUIZ| MINISTERIO | 2" " |ADMISION ~ DE|_ . |SOLICITA
SARABIA DE o o | TUTELA CONTROLES

RELACIONES PRENATALES

EXTERIORE, | >ARAVENA

DNP, ADRES

HOSPITAL ;%é?\ﬁggu
SARA COLOMBIA | DEL SARARE, ADMON DE

O M/PAL DE 30/04/2019

AREVALO MEDINA | UAESA, ARALOUTA | TUTELA

MINISTERIO Q

DE SALUD Y |- ARAUCA

.
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ACCIONANTE ACCIONADO | JUZGADO NOTIFICACION FECHA TR D2
TUTELA
PROTECCION
SOCIAL ,
ADRES
UAESA, MIN
DE SALUD,
ADRES MIN JUZGADO
ANDREINA DE SEGUNDO
COROMOTO RELACIONES PROMISCU ADMON DE 02/05/2019
ALVARADO EXTERIORES O M/PAL DE TUTELA
AGUILERA VINCULADO SARAVENA
HOSPITAL
DEL SARARE
ESE
QUIEN DEBE
FERNANDO COMPARTA JUZGADO GESTIONAR Y
GARCES CASTRO | EPS, UAESA, | SEGUNDO ADMON DE AUTORIZAR EL
A FAVOR DE | ALCALDIA DE | PROMISCU TUTELA 02/05/2019 TRASLADOA 3
AREVALO TAME, MIN DE | O M/PAL DE NIVEL DE
GARCES PARRA SALUD SARAVENA UROLOGIA ES A
COMPARTA
HOSPITAL
TAME,
SARARE ,
UAESA,DPN
YANNY ’ ’ NOTIFICACION
ALEXANDRA ;ECRETARIA i/lLIJEGEA'I?AOME DE 30/04/2019
MEDINA ROJAS BIENESTAR IMPUGNACION
SOCIAL ,
MIGRACION
COLOMBIA
JUNIOR ALBERTO LISTISCONSORTE
CHAPAROO A NUEVA EPS/ JUZGADO 2 PASIVO,
FAVOR DE VINCULAN PROMISCU | AUTO ADMON 30/04/2019 MANIFESTAMOS
GENRRY HOSPITAL O M/PAL DE | TUTELA HECHO
ALBERTO SARAVENA SUPERADO
CHAPARRO
COMPARTA JUZGADO
JOSE  ALBERTO |EPS, UAESA, iig;’l\'s')c% REMISION
RIANO SARATE A |CRUE o ADMON DE 06/05/2019 CIRUGIA
FAVOR DE MARIA | SISTEMAS DE MUNICIPAL TUTELA VASCULAR I
EUGENIA REFERENCIA DE NIVEL
EN SALUD
ARAUCA. SARAVENA

.
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ACCIONANTE ACCIONADO | JUZGADO NOTIFICACION FECHA IO (B3
TUTELA
ALCALDIA DE
SARAVENA
MATERNA,
MIGRANTE
JUZGADO VENEZOLANA DE
SEGUNDO 5 MESES DE
égﬁlTREARiESLA'DA UAESA Y (P)ROM'SCU ADMON DE 02/05/2019 GESTACION
OTROS TUTELA SOLICITA
COLMENARES I\D/IILEJNICIPAL EXAMENES DE
CONTROL
SARAVENA PRENATAL
PARTO
UAESA, JUZGADO
CRUE DE | SEGUNDO
I\Gﬂéiﬁ\'li"':ii\'\/ﬂg; SISTEMAS DE | PROMISCU ADMON DE REMISION A
DE FABIAN REFERENCIA |O TUTELA 06/05/2019 | ORTOPEDIA Il Y
GOMEZ MEDINA EN SALUD DE | MUNICIPAL IV NIVEL
ARAUCA Y |DE
OTROS SARAVENA
'\\(AQELEL';BYS MATERNA
CASTANEDA HOSPITAL JUZGADO VENEZOLANA DE
MENDOZA A DEL SARARE, | PROMISCU 129SEMANAS DE
EAVOR DE UAESA, MIN|O FALLO DE 06/05/2019 GESTACION.
NATHALY DEL DE SALUD, | MUNICIPAL |TUTELA SOLICITA
VALLE PROTECCION | DE CONTROLES Y
SOCIAL ARAUQUITA EXAMENES
FERNANDEZ PRENATALES
FRANCIA
HOSPITAL
DEL SARARE | JUZGADO
DARIANNY I\EMS,\'IE ’ UAE%AE' (P)ROM'SCU ADMON DE MATERNA DE 26 6
NOHEMI  ROJAS 03/05/2019 | DIAS DE
PEROZA SALUD Y | MUNICIPAL | TUTELA GESTACION
PROTECCION | DE
SOCIAL. ARAUQUITA
ADRES
HOSPITAL
YULIANNY DEL SARARE JUZGADO ADMON DE GESTANTE DE 21
ELBIMAR  SILVA UAESA PROMISCU TUTELA 08/05/2019 | SEMANAS
RODRIGUEZ ;\/IINDE |0 SOLICITA
SALUD v MUNICIPAL EXAMNES DE

"
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ACCIONANTE ACCIONADO JUZGADO NOTIFICACION FECHA MOTIVOS DE
TUTELA
PROTECCION | DE CONTROLES
SOCIAL. ARAUQUITA PRENATALES
ADRES
SALUD VIDA
EPS, UAESA,
MIN DE
SOLICITA
MARIA DEL PROTECCION AUTORIZACION
SOCIAL, JUZGADO
ROSARIO ARIAS ADRES PROMISCU DE
ROJAS A FAVOR SUBRE;D o ADMON DE PROCEDIMIENTO,
DE YULIETH INTEGRADA MUNICIPAL | TUTELA 09/05/2019 |Y CONSULTA
ALEJANDRA DE DE ESPECIALIZADA
VILLAMIZAR OFTALMOLOGIA
GARCIA SERVICIOS ARAUQUITA PEDIATRICA Y
DE SALUD NEUROLOGIA
NORTE Y
HOSPITAL
DEL SARARE
HOSPITAL
SAN
_lﬁ_«/lo\\ll\'l/'l(éNlo DE MIGRANTE
' VENEZOLANA,
HOSPITAL SOLICITA CITA
BRIZUELA SECRéTARIA O M/PAL DE AUTO N° 761 09/05/2019 | ESPECIALIDAD EN
CASTILLO ; GASTROLOGIA
DE TAME
BIENESTAR CIRUGIA
SOCIAL GENERAL PARA
ALCALDIA DE PROCEDIMIENTO
TAME,
UAEMC
MIGRANTE
kJ/I'IAI\II:_Ig%ERIO MENOR DE EDAD
DE SALUD JUZGADO VENEZOLANA 17
DAYANA ADRES " | SEGUNDO ADMON DE ANOS EN ESTADO
ALEJANDRA MINISTERIO PROMISCU TUTELA 09/05/2019 | DE GESTACION 5
GARCIA URIBE DE O M/PAL DE MESES, SOLICITA
conos
ESTERIORES

PARTO GRATUITO

.
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ACCIONANTE ACCIONADO JUZGADO NOTIFICACION FECHA MOTIVOS DE
TUTELA
HOSPITAL
SAN
ANTONIO DE
TAME -
' 18 ANOS CINCO
JENNIFER DEL B(E)I??ZQ;RE ;LéZOGMP;g((:)U AUTO MESES SOLICITA
CARMEN LOPEZ UAESA ' O M/PAL DE SUSTANCIACION | 08/05/2019 | CONTROLES
HERNANDEZ SECRE’TARIA TAME N° 783 PRENATALES Y
DE PARTO GRATUITO
BIENESTAR
SOCIAL DE
TAME, DNP
HOSPITAL
SAN
ANTONIO DE
TAME,
HOSPITAL
DEL SARARE MATERNA
' VENEZOLANA DE
SAMANTHA UAESA, DNP, | JUZGADO 22 ANOS DE EDAD
ANDREINA EECRETARIA PROMISCU | ADMON DE 08/05/2019 | SOLICITA
SANCHEZ GALICIA © M/PAL DE| TUTELA CONTROLES
BIENESTAR TAME
SOCIAL, PRENATALES Y
ALCALDIA DE PARTO GRATUITO
TAME,
UAEMC
PERSONERIA
MUNICIPAL
HOSPITAL MATERNA
Séﬁﬁgéo OEA:RR';Q DEL SARARE VENEZOLANA 20
A FAVO DE ESE. UAESA, | JUZGADO ADMON TUTELA SEMANAS DE
GABRIELA MINISTERIOS | PROMISCU | CORRE 10/05/2019 GESTACION
ELIZABETH DE O M/PAL DE | TRASLADOS 2 SOLCITA
FIGUEROA PROTECCION | ARAUQUITA | DIAS CONTROLES
COLMENAREZ SOCIAL- PRENTALES Y
ADRES ATENCION PARTO
HOSPITAL MATERNA
DEL SARARE VENEZOLANA 24
ESE. UAESA, | JUZGADO ADMON TUTELA SEMANAS DE
él;\i)I;AI\ERA(\)NNYONE MINISTERIOS | PROMISCU |CORRE 10/05/2019 GESTACION
DE O M/PAL DE | TRASLADOS 2 SOLCITA
MARQUEZ PROTECCION | ARAUQUITA | DIAS CONTROLES
SOCIAL- PRENTALES Y
ADRES ATENCION PARTO

"
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MOTIVOS DE

ACCIONANTE ACCIONADO | JUZGADO  NOTIFICACION  FECHA TUTELA
S;SNAARNDO MATERNA MENOR
VANEGAS . AVILA JUZGADO DE EDAD
AGENTE HOSPITAL  |PROMISCU |, o o SOLICITA
ORICIOSO D | PEL SARARE |0 MIPAL DE |7 /mm' 10/05/2019 | CONTROLES
CABRIELA ESE, UAESA | PUERTO PRENATALES Y
RONDON ACOMPARAMIENT
ANTONIETA O ¥ PARTO
GUERRERO
UAESA, MIN
DE  SALUD, | JUZGADO
MARTHA CECILIA | ADRES, SEGUNDO |, o o \SIETE:ZI%ANA
ACOSTA MINISTERIO | PROMISCU 10/05/2019
TUTELA ATENCION
HERNANDEZ DE O M/PAL DE e PECIALIZADA
RELACIONES | SARAVENA ’
EXTERIORES
SOLICITA
ATENCION
REMISIO DE
EEEZA EPS, URGENCIA
MARIA  EUNICE | J7C - |JUZGADO GASTROENTERO
AGUDELO Al e winog |PRIMERO | o LOGIA/
FAVOR DE MARIA | oo = 00 | PROMISCU | = 2 13/05/2019 | HEMATOLOGIA
ERNESTINA OCIAL O M/PAL DE ADULTA DE 81
RAMIREZ ’ SARAVENA AROS , EN UCI
HOSPITAL
PEL SARARE HOSPITALIZADA
TRASLADO
MECALIZADO
AEREO
MENOR DE EDAD
QUE SUFRE
ACCIDENTE
HOSPITAL ESCOLAR,  ES
LUZ MARINA LEON BitsﬁRAGEi JUZGADO 82:';2'30 Y Si
A FAVOR DE| - PROMISCU | ADMON DE | L osmoto | SEGURGS  DE
ALEJANDRO JOSE | o= - | O MIPAL DE | TUTELA DA DEL ESTADG
MORALES SOCIAL, ARAUQUITA . SOLICITA MAS
ADRES ATENCION
ESPECIALIZADA
POST
QUIRURGICA
JOSSELIN UAESA, JUZGADO 4 MESES DE
ANDREINA MINISTERIO | SEGUNDO | ADMON DE | 10/05/20119 | GESTACION
TORRES MEDINA |DE  SALUD, |PROMISCU | TUTELA VINCULADO  EL
ADES MINDE |0 M/PAL HOSPITAL COMO

"
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ACCIONANTE ACCIONADO | JUZGADO NOTIFICACION FECHA TR D2
TUTELA
RELACIONES | SARAVENA LISTISCONSORCI
EXTERIORES | ARAUCA (@] PASIVO
NECESARIO
MATERNA
UAESA VENEZOLANA DE
MINISTERIO
5 MESES DE
DE JUZGADO 2 GESTACION
VANESA VIDA | RELACIONES | PROMISCU | ADMON DE 13/05/2019 SOLICITA
NACAR EXTERIORES | O M/PAL DE | TUTELA
MINISTERIO SARAVENA CONTROLES
PRENATALES Y
DE SALUD, OPARTO
ADRES GRATUITO
UAESA, MIN
DE
RELACIONES
GENESIS EXT;T'\IIORIESE JUZGADO 2 MATERNA
MEIGRED ,SALUD PROMISCU | ADMON DE 13/05/2019 VENEZOLANA 3
COLMENARES ADRES’ O M/PAL DE | TUTELA MESES DE
RAMIREZ VINCULADO SARAVENA GESTACION
HOSPITAL
DEL SARARE
ESE
UAESA, MIN
DE
RELACIONES
EXTERIORES JUZGADO 2 ADMON DE MATERNA DE 15
JESSIKA , MIN DE PROMISCU TUTELA / SEMANAS DE
CAROLINA SALUD, LITISCONSORCI 13/05/2019
O M/PAL DE GESTACION
CONTRERAS ADRES SARAVENA O PASIVO VENEZOLANA
VINCULADO NECESARIO
HOSPITAL
DEL SARARE
ESE
UAESA, MIN
DE
RELAClgNE: JUZGADO 2 ﬁgfg/i DE/ MATERNA
JEMIMA PEREZ | EXTERIORE PROMISCU VENEZOLANA
MONCADA s MIN DE | O M/PAL DE (LDITISCONSFS\I;SO 13/05/2019 CON 30 SEMANAS
SALUD, SARAVENA NECESARIO DE GESTACION
ADRES
VINCULADO
HOSPITAL

.
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ACCIONANTE ACCIONADO |JUZGADO  NOTIFICACION FECHA MOTIVOS DE
TUTELA

DEL SARARE

ESE

HOSPITAL

SAN

ANTONIO DE

TAME,

HOSPITAL

DEL SARARE, | JUZGADO
SOANGEL UAESA, PROMISCU | ADMON DE | /0512019 ;"Q(TJERNA DE 22
MARENA VALERO |SECRETARIA |O M/PAL DE | TUTELA

VENEZOLANA

DE TAME

BIENESTAR

SOCIAL DE

TAME, DPNP

MIGRACION

COLOMBIA

HOSPITAL

SAN JUAN DE | JUZGADO
YOLI MAR | PUERTO PROMISCU
AGUILAR RONDON, O M/ PAL DE ¢5¥EOL'X DE | 1310812019 \"/"SIE?SSANA
TOMEDES HOSPITAL PUERTO

DEL SARARE- | RONDON

UAESA

SEGURO

SOAT  DEL | JUZGADO
ROSALBA ESTADOCRU |SEGUNDO gglgE Mngth?()ENL
CORDERO E DE | PROMISCU AMB[’JLANCI A
GONZALEZ A | SISTEMAS DE | O ADMON DE | 1 em010 | AEREA BARA
FAVOR DE | REFERENCIA | MUNICIPAL |TUTELA NEUROGIA
CARLOS  JULIO | EN SALUD DE | DE PACIENTE 35'
CORDERO ARAUCA, SARAVENA- AROS

HOSPITAL ARAUCA

DEL SARARE

UAESA, MATERNA DE 19

MINISTERIO | JUZGADO ANOS CON 18
NIBLIMAR DE SEGUNDO SEMANAS DE
CORMOTO RELACIONES | PROMISCU | ADMON DE | 00512010 | GESTACION-
MONTILLA EXTERIORES | O M/PAL DE | TUTELA INTEGRA AL
AZUAJE , ADRES, | SARAVENA- HOSPITAL COMO

LITISCONSO | ARAUCA LITISCONSORCIO

RCIO PASIVO PASIVO

HOSPITAL

.
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ACCIONANTE ACCIONADO JUZGADO NOTIFICACION FECHA MOTIVOS DE
TUTELA
DEL SARARE
ESE
UAESA,
MINISTERIO MATERNA
DE  SALUD, VENEZOLANA 1
ADRES JUZGADO MES DE
YINETH CAROLINA I\D/IIIEN|STERIOS iing\jlll\lSDC% ADMON DE 20/05/2019 (SBSSIIZ'T'?LON
URBINA TORRES RELACIONES | O M/PAL DE TITELA CONTROLES
EXTERIORES | SARAVENA PRENATALES Y
, VINCULADO ATENCION DE
HOSPITAL PARTO
DEL SARARE
LA UAESA,
MINISTERIO AUTO
DE  SALUD, INTERLOCUTORI MATERNA
ADRES, MIN |JUZGADO O EN LA QUE VENEZOLANA
DE SEGUNDOP | VINCULAN QUE SOLICITA
;Ié’ji;MAIgAASIIEEZL RELACIONES | ROMISCUO |HOSPITAL DEL |21/05/2019 | CONTROLES
Q EXTERIORES | M/PAL  DE | SARARE / PRENATALES
VINCULADO | SARAVENA |EMITIDA POR EL ATENCION DE
HOSPITAL JUZGADO DE PARTO
DEL SARARE CIRCUITO
ESE
LA UAESA,
MINISTERIO
DE  SALUD,
LOVEIDIS SERES’ o JUZGADO
DESIREE VEGAS | RELACIONES §E(C3)|L\J/II|\ISDC% ?5_’;/'5_’1 DE 21/05/2019 \'\;IEAI-\II-EZR(')\]I/_A\ANA
COLMENARES EXTERIORES O M/PAL
VINCULADO
HOSPITAL
DEL SARARE
ESE

.
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ACCIONANTE ACCIONADO JUZGADO  NOTIFICACION  FECHA MOTIVOS DE
TUTELA
LA  UAESA, MATERNA
MINISTERIO VENEZOLANA DE
DE  SALUD, 7 MESES DE
0B uZeARO SoLICITA
';":(L:JEEAC% YEEPFI'E'\éA RELACIONES PEOWSDCU INTERLOCUTORI | 21/05/2019 | CONTROLES
EXTERIORES | -0 0™" | O Ne 0324 PRENATALES |
VINCULADO ECOGRAFIAS,
HOSPITAL EXAMENES Y
DEL SARARE CITAS CON
ESE ESPECIALISTAS
VENEZOLANA
MENOR DE EDAD,
con” st
SONIA PASTORA | DEL SARARE CRAZO.  SE LE
LOYO ESCALONA |ESE, UAESA, | JUZGADO PEALZO
A FAVOR DE|MINISTERIO |PROMISCU |ADMON DE
YULIANNY DE SALUD, Y |O M/PAL DE | TUTELA 22/05/2019 gﬁ?RCUERDC';';AC'ENTSE
WILMAR FRANCO | PROTECCION | ARAUQUITA
PEREZ SOCIAL- ORTOPEDIA  EN
ADRES LA ESE Y
SOLICITA
ATENCION POST
QUIRURGICA
HOSPITAL
DEL SARARE
ESE, UAESA, |JUZGADO |ADMON TUTELA
f:iSSST'ECLALANZASOLA MINISTERIO | PROMISCU | CORRE rai052010 | MATERNA
gl DE SALUD, Y |O M/PAL DE | TRASLADOS 2 VENEZOLANA
PROTECCION | ARAUQUITA | DIAS
SOCIAL-
ADRES
HOSPITAL
DEL SARARE
ESE, UAESA, |JUZGADO |ADMON TUTELA
VANESSA MINISTERIO | PROMISCU | CORRE rosioote | MATERNA
CAROLINA PEREZ | DE SALUD, Y |O M/PAL DE | TRASLADOS 2 VENEZOLANA
PROTECCION | ARAUQUITA | DIAS
SOCIAL-
ADRES
COMPARTA | JUZGADO SOLICITA
BENITO GALEANO | £pq SEGUNDG | ADMON DE | 0emore | REMISION AEREA
UGENIO VINCULADO |PROMIscu | TUTELA PARA
UAESA, O  MPAL CARDIOLOGIA

"
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ACCIONANTE ACCIONADO JUZGADO NOTIFICACION FECHA MOTIVOS DE
TUTELA
HOSPITAL SARAVENA
DEL SARARE | ARAUCA
SOLICITA
iléZGcL;J?\]%OQ REMISION PARA
CARLOS JAIMES | SALUD VIDA PROMISCU ADMON DE 23/05/2019 UROLOGIA 3
RODRIGUEZ Y OTROS TUTELA NIVEL -
O M/PAL DE TRANSPORTE
SARAVENA TERRESTRE
UAESA,
MINISTERIO
DE  SALUD, | JUZGADO MATERNA
I\DﬂﬁlﬁngUEDISNEY ADRES, SEGUNDO | ADMON DE 23/05/2019 VENEZOLANA DE
FLOREZ MINISTERIO | PROMISCU | TUTELA 37 SEMANAS DE
DE O M/PAL GESTACION
RELACIONES
EXTERIORES
LA UAESA,
MINISTERIO
DE  SALUD,
ADRES, MIN |JUZGADO
DE SEGUNDO MATERNA 23
gEII\IDCYHEZ glllJ(l:ZHEL RELACIONES | PROMISCU ?S"IMISL’X DE 23/05/2019 | SEMANAS DE
EXTERIORES | O M/PAL DE GESTACION
VINCULADO | SARAVENA
HOSPITAL
DEL SARARE
ESE
HOSPITAL
DEL SARARE | JUZGADO '\S/IEAI\-:Iiilxg DE SE
ESE , UAESA, | PROMISCU GESTACION
MARIA  EULALIA | MIN DE |O ADMON DE 24/05/2019 | SOLICITA
PULIDO PERNIA SALUD Y | MUNICIPAL | TUTELA
CONTROLES Y
PROTECCION | DE EXMANENES ECO
SOCIAL. ARAUQUITA PRENATAL
ADRES
HOSPITAL
DEL SARARE, MATERNA 24
UAESA, JUZGADO SEMANAS DE
';’AQRR/IXT_TA ELENA MINISTERIO | PROMISCU | ADMON DE 24/05/2019 GESTACION
COLMENAREZ DE O M/PAL DE | TUTELA SOLICITA
PROTECCION | ARAUQUITA CONTROLES
SOCIAL- PRENATALES
ADRES

.
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ACCIONANTE ACCIONADO JUZGADO NOTIFICACION FECHA MOTIVOS DE
TUTELA

HOSPITAL

DEL SARARE

ESE , UAESA, | JUZGADO '\S/IEAI\-;,E\ERQ DE 11
DIANA ESTEFANIA | MIN DE | PROMISCU | ADMON DE 24/05/2019 | SOLICITANDO
RICO ZAMBRANO | SALUD Y | O M/PAL DE | TUTELA CONTROLES

PROTECCION | ARAUQUITA PRENATALES

SOCIAL.

ADRES

UAESA,

MINISTERIO

2§RESSALUD’ MATERNA

MINISTERIO JUZGADO VENEZOLANA DE
o B SO0 0| | NS O
PEREZ MAZA RELACIONES TUTELA '

EXTERIORES O M/PAL DE SOLICITA

SARAVENA CONTROLES

» VINCULADO PRENATALES

HOSPITAL

DEL SARARE

ESE

VINCULADO

ESE SARARE MATERNA

JUZGADO

MARIA DE LOS UAESA, MIN SEGUNDO VENEZOLANA DE
ANGELES DE SALUD, PROMISCU AUTO 23 SEMANAS DE

ADRES, INTERLOCUTORI |23/05/2019 | GESTACION ,
GALINDEZ O M/PAL DE

MINISTERIO O N° 0324 SOLICITA
FERNANDEZ DE SARAVENA CONTROLES

RELACIONES ARAUCA PRENATALES

EXTERIORES

UAESA, MIN 23 SEMANAS DE

DE SALUD, GESTACION

ADRES MATERNA

MINISTERIO iléé%?\l%% AUTO VENEZOLANA
HEIDY MICHEL | DE QUE SOLICITA
SANCHEZ RUIZ RELACIONES (F;R|\C/|)/|\F/>”A?|_CBE I(I;ITERLOCUTORl 23/05/2019 CONTROLES

EXTERIORE, SARAVENA PRENATALES Y

VINCULADO ATENCION

HOSPITAL FUTURA DE

DEL SARARE PARTO

.
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Ministerio de la Proteccion Social
Departamanio de Arauce

ACCIONANTE ACCIONADO |JUZGADO  NOTIFICACION FECHA MOTIVOS DE
TUTELA
HOSPITAL
SAN
'?‘ZATA(;N'O DE MATERNA
’ VENEZOLANA
NASILYS E(E)f P&AF‘{LARE ;%ZOGM/TSSU AUNTO CON 8 MESES DE
YELIANNY RAMOS INTERLOCUTORI |23/05/2019 | GESTACION ,
ESE, UAESA, | O M/PAL DE
ARRIETA SECRETARIA | TAME O N° 1039 SOLICITA
DE CONTROLES
BIENESTAR PRENATALES,
SOCIAL
TAME, DNP
UAESA, MIN
DE SALUD,
ADRES MIN MATERNA
YESICA DE JUZGADO VENEZOLA 6
COROMOTO RELACIONES | SEGUNDO | ADMON DE |, 10512019 SEMANA DE
RUBIO EXTERIORES | PROMISCU |TUTELA GESTACION,
HERNANDEZ VINCULADO | O M/PAL SOLICITACONTRO
HOSPITAL LES PRENATALES
DEL SARARE
ESE
COMPARTA
EPS, CRUE ‘;léé%?\l%% PACIENTE  QUE
EZEQUIEL ARAUCA, PROMISCU SOLICITA
CARRILLO UAESA, o ADMON DE | /052010 | REMISION
ARGUELLO ALCALDIA DE MUNICIPAL TUTELA TERRESTRE A
SARAVENA, DE CLINICA DE
MIN DE NIVEL Y IV NIVEL
SALUD SARAVENA
EUDALIA
HERNANDEZ JUZGADO
HERNANDEZ A SEGUNDOP PACIENTE DE 43
FAVOR DE LUZ SALUD VIDA ROMISCUO ADMON DE | Lo 052010 |ANOS ~ REMITIDA
EVELIA EPS, UAESA MPAL  DE TUTELA NEUROCIRUGIA IlI
HERNANDEZ SARAVENA Y IVNIVEL
AGUILAR
NINA DE 5 ANOS
DIASIRIS iléé%/:‘\l%% VENEZOLANA
CALDERON A | UAESA, PROMISCU | ADMON DE REQUIERE
FAVOR DE YENDY | SISBEN, o MPAL | TUTELA 28/05/2019 | INTERVENCION
DESIRETH ADRES, DNP SARAVENA QUIRURGICA
CALDERON ARAUCA PEDIATRICA DE

TORAX 3 NIVEL

"

Calle 00 Mo, 1AA-A7 Bario los Liberindores | Teletas: BERTIAE | S&fenoldn al Ususrio: BAZ1112 | Sede LWNAP: BB3$014 | Sedes C: JT024T3THT
BEra e -ArE A | B ariall O i o e @
F ncalroank; Maap

nopilaidedeararo gav.oo | Pogins wab: e hoe sl aran, gow.co

i dwil Sarnre | Twelicr: SHospSnraraEan



HOSPITAL
DEL SARAR

WIT BODNTEEER 1

Supemoiuc

®

Fuoliclpnamos pensondo &n usted

Ministerio de la Proteccion Social
Departamanio de Arauce

Informe Rendicion de cuentas Pagina 216 de 228

ACCIONANTE ACCIONADO | JUZGADO  NOTIFICACION FECHA MOTIVOS DE
TUTELA
HOSPITAL
SAN
ANTONIO DE
TAME, JUZGADO
IDEYMAR JOSELIN EEEPSAAF‘{LARE CP)ROM'SCU AUTO DE gouch MESES
mﬂﬁ%p‘ ESE, UAESA, | MUNICIPAL 39?;:1NC'AC'ON 28/05/2019 CONTROLES
SECRETARIA |DE  TAME- ATENCION
DE ARAUCA
BIENESTAR
SOCIAL
TAME, DNP
UAESA, MIN
DE SALUD, | JUZGADO MATERNA
ADRES, MIN | SEGUNDO VENEZOLANA DE
MARIANGEL DEL : 14 ANOS DE
VALLE CANCINE DE PROMISCU | ADMON DE EDAD QUIEN
PERA RELACIONES | O M/PAL | TUTELA SOLIC,ITA
EXTERIORES | SARAVENA
CONTROLES
, VINCULA | ARAUCA PRENATALES
ESE SARARE
COMPANIA
MUNDIAL DE PACIENTE QUE
SEGUROS INGRESA POR
' | JUZGADO
ALEIDA GOMEZ (EZSMPCE/;A SEGUNDO | ADMO DE /?S(A:LI[)SEI?'SE DE
ORTIZ A FAVOR ' '| PROMISCU | TUTELA  AUTO ’
7 201
DE ORLANDO g;(;ﬁ'\‘/[;QADE o) M/PAL | INTERLOCUTORI 07/06/2019 SE:\’”T'DO PARA
GOMEZ ORTIZ MIN  SALUD, igiﬁ\éiNA 00390 NEUROGIRUGIA -
VINCULADO HECHO
HOSPITAL SUPERADO
DEL SARARE
PACIENTE  FUE
ATENDIDA
OPORTUNAMENT
E EN ESTA
BQESAéALhS:;\I JUZGADO ENTIDAD, SE LE
' ADMON TUTELA PRESTO
FRANNIUBYS | RELACIONES |pRowiscu | CORRE aoerzons | ATENCION - DE
PINTO GONZALEZ |ESTERIORES |O M/PAL DE TRASLADOS 2 PARTO EL  DIA
HOSPITAL DIAS 09/06/2019  -ASI
SARAVENA MISMO SE
DEL SARARE

EVIDENCIA QUE
SE LE ENVIA
RECOMENDACIO

NES Y CITA EN
SIETE DIAS CON

"
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ACCIONANTE | ACCIONADO JUZGADO  NOTIFICACION  Fecha  MOTIVOSDE
TUTELA
MEDICINA
GENERAL Y CITA
PSICOLOGIA
POSTPARTO
ROSALBA SEGUROS | JUZGADO
CoRDERG |DEL ESTADO [SEGUNDO | ADMON TUTELA PACIENTE
EAVOR o | VINCULADO | PROMISCU | CORRE woeote |INGRESA  POR
CARLOS  JuLig |[HOSPITAL |0 MIPAL|TRASLADOS 2 ACCIDENTE  DE
CORDERO DEL SARARE [ SARAVENA |DIAS TRANSITO
ESE ARAUCA
PACIENTE
MENOR DE EDAD
6 ANO MIGRANTE
VENEZOLANO
SOLICITA MENOR
HA SIDO
UAESA, MIN
DE JUZGADO éZ)ER’l\\'A'ﬂDA DE
JOSE  RAMON |RELACIONES | SEGUNDO AL OUE
PEREZ A FAVOR |EXTERIORE |PROMISCU | ADMON DE | Lioozoto | Pon oeIoRIASE
DE RONAL PEREZ | CINCULADO |O  MIPAL [ TUTELA POR wed0
MELENDEZ HOSPITAL | SARAVENA SUSPEND _
DEL SARARE | ARAUCA REMISON -
LA ESPECIALIDAD
DE PEDIATRIA. SE
SOLICITA
VALORACION Y
CONCEPTO POR
PSICOLOGIA.,

TOTAL TUTELAS

1° SEMESTRE 2019 139
2° SEMESTRE 2019 282
TOTAL 421

.
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Los motivos se distribuyen de la siguiente manera:

MIGRANTES ( venezolanos y
60% | poblacién no asegurada)

EPS (régimen contributivo y
subsidiado, Remisiones y
solicitud de consulta

30% | especializada)

ASEGURADORAS (accidentes de
10% | transito)

e 9
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4.3 MECANISMO DE ATENCION PRIORITARIA PARA LAS PERSONAS CON
DERECHO A ATENCION PRIORITARIA O PREFERENCIAL.

v" Ventanillas y espacios para la atencion preferencial, en todas las Sedes de la
organizacion, en donde se da prioridad a las mujeres en estado de embarazo, nifios
menores de 6 afos, discapacitados, pacientes de alto costo y Adultos mayores.

v' Traductor bilinglie para la poblacién indigena

v' Personal en la oficina del Siau capacitado para atender poblacién con discapacidad
auditiva y vocal.

NUMERO DE ASOCIACIONES DE USUARIOS VIGENTE.

AUSUSALUPA: Asociacion de Usuario de Servicios de Salud para el Régimen
Contributivo, Subsidiado, Vinculado y Empresas Sociales del Estado del Departamento de
Arauca y Centro Oriente de Colombia.

Nit: 900430955-8

P.N.J: S0500603 del 14 abril 2011

4.4 INFORME DE LOS LOGROS OBTENIDOS COMO PRODUCTO DEL TRABAJO
CONJUNTO ENTRE LA ADMINISTRACION Y LAS ALIANZAS, ASOCIACIONES DE
USUARIOS Y DEMAS INSTANCIAS DE PARTICIPACION DE LA ENTIDAD.

El hospital del Sarare promueve y la conformacién, organizacion y participacion de la
asociacion de Usuarios ASOSALUPA como mecanismo de defensa de los derechos y
deberes de los usuarios frente al servicio de la ESE.

Como propdésito, con la asociacién de usuarios es aunar esfuerzos y recursos, dar
soluciones a las necesidades de los usuarios, velar por la calidad del servicio y la defensa
del usuario:

v' Participacion en las juntas directivas de la institucion para proponer y concertar las
medidas necesarias para mantener y mejorar la calidad de los servicios y atencion
al usuario.

v' Divulgacion en temas de interés, estrategias orientadas, asesoria y
acompafamiento para el ejercicio de sus derechos y deberes, a través de los
espacios radiales y oficinas de atencion.

v' Respuesta oportunay accion de mejora por la ESE Hospital del Sarare, a la totalidad
de Quejas radicadas por la oficina ASOSALUPA.

S
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Fomento de canales de comunicacion y cooperacion entre los representantes de la
asociacion de usuarios y representantes del ese hospital del Sarare en el momento
que los usuarios manifiestan inconformidad ante la oficina de ASOSALUPA.

Se logra ampliar el horario de asignacion de citas de primer nivel e implementar
Gestion ante la alta gerencia para la compra de ventiladores vy silleteria para las
habitaciones.

se logra cambiar de casa comercial para los materiales de osteosintesis, ya que la
gue estaba no cumplia con las garantias establecidas.

Gestion ante la alta gerencia para la compra de equipos biomédicos para la sede de
rehabilitacion.

Gestion para la implementacion de la linea wasap para solicitud de citas médicas
especializadas

medios telefénicos  para la solicitud de citas, asi mismo el aumento de la
oportunidad de las citas médicas y odontoldgicas.

Se logr6 disminuir la inasistencia a las citas médicas especializadas, el hospital
implemento una estrategia de llamado al usuario, y la asociacion de usuarios educa
a través de los medios radiales la importancia de no perder las citas médicas.
Acompafiamiento a la apertura de buzones cada 15 dias.

Disefio de folletos; recomendaciones en la estancia hospitalaria para acompafiantes
y visitantes

Participacién en la modificacién de los horarios de visitas, dias y horarios de
atencion al publico de acuerdo con las necesidades de la comunidad.

Participacién en la estrategia de carnetizacion segun el servicio que ingrese el
visitante 0 acompafante con las respectivas recomendaciones en la estancia
hospitalaria.

Participacion en espacios como el Comité de Etica Hospitalaria, donde la asociacion
tiene dos representantes el cual hacen su participacién 1 vez al mes para la
evaluacion de casos.

Participacién de Reuniones semestrales para la socializacién de indicadores de
satisfaccion, y acciones de mejoras a seguir.

Articulacién con trabajo social para la orientacién ante condiciones socioeconémicas
de los distintos grupos de la comunidad.

Comunicacién continua con el centro de referencia para la gestion de las remisiones
antes la EPS.

Acompafiamiento emocional para usuarios y su familia.

Se logré en la vigencia 2018 la reactivacion de las mesas departamentales de salud
y la asignacion de recursos por parte del gobierno departamental para la ejecucion
de proyecto de Salud publica, por valor de 1000 millones de pesos, para el
apalancamiento financiero para el pago de especialistas. Estos logros fueron
obtenidos a través de la exigibilidad de derecho de caracter colectivo realizada en
el mes de julio en la gobernacion.

S
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v' Para tratar de contrarrestar la problematica que viene acarreando el sistema de
salud en cuanto al traslado de pacientes que deben ser remitidos a un mayor nivel
de complejidad; se logré durante la vigencia 2018 en apoyo de la asociacion de
usuarios USUSALUPA, solucionar la situacibn de muchos usuarios que se
encontraban en la institucién con una espera prolongada para un traslado.

v/ generar comunicacion escrita y presencial con la Alcaldia municipal, las gerencias
de las EPS, el Gobernador, secretario de Hacienda, Planeacion, director de la
UAESA, Defensoria del Pueblo y la Procuraduria departamental de caracter
persuasivo, para la realizacibn de mesas municipales de salud, 2 mesas
departamentales en la ciudad de Arauca, una mesa de trabajo con la Gerencia
Nacional y Regional de Comparta en Bucaramanga y una mesa Con la Supe salud,
las Gerencias Nacional y departamental de las EPS que tienen contratacion con el
Hospital; con el fin de apoyar la recuperacion de cartera y la veeduria del
cumplimiento de los compromisos adquiridos.

4.5 INFORME DE LAS ENCUESTAS DE SATISFACCION Y PLAN DE MEJORA
IMPLANTADOS O EN CURSO A PARTIR DE LAS DEFICIENCIAS DETECTADAS EN LA
ATENCION AL USUARIO.

4.5.1 ENCUESTAS DE SATISFACCION

La Medicion de la Satisfaccion, permite evaluar la percepcion de la calidad de los servicios
prestados a los ciudadanos frente a los servicios recibidos en la E.S.E Hospital del Sarare,
asi mismo, permite establecer las necesidades y expectativas de los mismos generando
oportunidades para la mejora continua

Durante el afio 2018 se aplicaron 4228 encuestas de satisfaccion y para el afio 2019 se
aplicaron 5014 con el objetivo de evaluar la prestacién de los servicios de salud y la
satisfaccion del usuario y su familia.

El proceso de aplicacién de encuestas se realiza conservando los parametros estipulados
para el desarrollo, lo cual permite efectuar Indicadores de satisfaccion, la aplicacion de los
instrumentos se efectlo a través de dos fuentes, siendo una de ellas la aplicacién directa a
los usuarios que previamente han utilizado los diferentes servicios mientras la segunda
fuente de recoleccion estuvo representada por llamadas telefénicas para el servicio de
cirugia programada.

El andlisis de la informacién se realiz6 a través del programa Excel, como; promedios de
satisfaccion, los cuales se presentaron en tablas y graficos. Con periodicidad Semestral.

S
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Metodologia:

v

v

Se realiz6 las encuestas a los beneficiarios de cada servicio donde se analizo el
nivel de satisfaccion del usuario que estuvo en el Hospital del Sarare, a través de
una encuesta anénima a los pacientes que asistieron por cada servicio que ofrece
la institucion.

Técnica: para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la entrevista a través
de una funcionaria del hospital del Sarare; en la cual se dio a conocer los objetivos
de la encuesta y las pregunta a evaluar con el fin de mejorar y determinar el nivel
de satisfaccion de la calidad de atencion.

Instrumentos: se utilizé un cuestionario con preguntas cerradas, compuesta por 10
items, de facil comprension y diligenciamiento, donde se evaluaron tres dimensiones
relacionadas con la satisfaccion del usuario de los servicios que ofrece el Hospital
del Sarare.

Procedimiento: Los datos fueron recolectados mediante un cuestionario
estructurado, por entrevista personal, confidencial y autorizada verbalmente. Cada
uno de los pacientes fue abordado por un entrevistador a la hora de llegada en cada
uno de los servicios. El tiempo promedio de aplicacion del instrumento fue de 10
minutos en promedio.

Andlisis Estadisticos: El analisis de la informacion se realizé a través del programa
Excel, como; promedios de satisfaccion, los cuales se presentaron en tablas y
gréaficos. Con periodicidad semestral.

SASTISFACCION VIGENCIA 2018 — 2019

v

v

Indicador de Satisfaccion del Usuario vigencia 2018 = 85 % total de encuestados
3.308

Indicador de Satisfaccién del Usuario vigencia 2019 = 96 %, total de encuestados
3256

Gréfica 105 Satisfaccién Global 2018-2019

SATIRFACCION GLOBAL Z018-2019

"
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EXPERIENCIA GLOBAL

La experiencia global hace referencia a las preguntas normatividad segun la Resolucién
0256 de 2016 de la Super salud:

ANALISIS DE SASTIFACCION POR SERVICIO VIGENCIA 2018 -2019

ASPECTOS EVALUADOS POR SERVICIO VIGENCIA 2018 — 2019

MEDICINA ESPECIALIZADA

ENFOQUE DIFERENCIAL |
OPORTUNIDAD EFICIENCIA |
INFRAESTRUCTURA

ATENCION B2019%

HUMANIZACION | m2018%

COMODIDAD
INFORMACION

DOTACION =

Consulta Externa Medicina Especializada durante la vigencia 2018 — 2019 el aspecto
que se mantuvo con mayor satisfaccion fue la Atencién con un 94% seguido la Informacién,
también se puede reflejar que el traro Humanizado tuvo un aumento con 99% en la vigencia
2019 mientras que para el afio 2018 con un porcentaje de 86% lo que puede demostrar que
las acciones de mejora implementadas por la institucion han dado resultado.

S
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UNAP

UNAP

ENFOQUE DIFERENCIAL
OPORTUNIDAD EFICIENCIA
INFRAESTRUCTURA
ATENCION
HUMANIZACION
COMODIDAD
INFORMACION

DOTACION

[F2019% m2018%

Servicio Unap para la vigencia del 2018 — 2019 el aspecto que se mantiene con el mayor
indice de satisfaccion es el de informacién con 98% seguido el aspecto de oportunidad y
eficiencia con un con un 92% para la vigencia del 2019 lo que refleja un aumento de
satisfaccion para los usuarios en la sede Unap. Es importante resaltar que el aspecto de
infraestructura del afio 2018 era el que menor porcentaje de satisfaccion reflejo, se
evidencia que para la vigencia del 2019 aumento a un 79% .

SIAU (Sistema de atencién de informacion al usuario)

SIAU

ENFOQUE DIFERENCIAL
OPORTUNIDAD EFICIENCIA
INFRAESTRUCTURA
ATENCION
HUMANIZACION
COMODIDAD
INFORMACION

DOTACION

F2019% m2018%
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De acuerdo a las encuestas aplicadas en el servicio de SIAU de todos los aspectos que
se relacionan en la grafica, se puede decir que las mayores satisfacciones se encuentran
informacion brindada por nuestros profesionales con un 96% humanizacion un porcentaje
de 89 %, infraestructura con 87%, dotacion 76% la cual aumentaron para el 2019.
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El servicio de Hospitalizacion de todos los aspectos que se relacionan en la gréfica, se
puede decir que las mayores satisfacciones se encuentran oportunidad y eficiencia con 88%
Seguido el enfoque diferencial y humanizaciéon con el 87%. la cual aumentaron para la
vigencia del 2019 asi mismo se puede evidenciar que en la vigencia del 2018 el aspecto de
menor satisfacciéon era la comodidad para la vigencia del 2019 se ve reflejado el aumento
de satisfaccién al respecto.
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CIRUGIA PROGRAMADA.
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En el servicio de Cirugia programada muestras un 99 % de satisfaccion en la informacion
manteniéndose para la vigencia con el mayor grado de satisfaccion lo que se considera que
es muy clara y precisa para el usuario, el aspecto de humanizacién se mantienes con el
90% en las dos ultimas dos vigencias

5. ACCIONES DE MEJORA IMPLEMENTADOS A PARTIR DE LAS DEFICIENCIAS
DETECTADAS

Con el fin de mejorar continuamente la prestacion en los servicios, el Hospital del Sarare
ESE, ha generado mejoras en base a las PQRS recibidas, las cuales se describen por
servicios a continuacion:

MEDICINA ESPECIALIZADA- CONSULTA EXTERNA

* Se realiz6 adecuacion de la infraestructura, mejorando el espacio dela sala de espera,
(extractores de aire- ventilador-sillas). Para la comodidad de los usuarios.

» Se implementd la sefalizacion que le permitan al usuario la ubicacién al servicio O area
gue desea acceder
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e Se asigné una segunda Auxiliar de laboratorio como apoyo en la toma de muestra para
disminuir la fila y mejorar el tiempo de espera.

e Remodelacion del area de facturacion, sefializacion en las ventanillas de facturacion y
citas especializadas, mantenimiento y pintura de los techos y paredes del area

 sensibilizacion y capacitacion sobre atencién humanizada, leguaje claro, coédigo de
integridad que nos permite conocer los valores del servidor publico y nos estimula a brindar
una mejor atencion a nuestros usuarios.

* En el servicio de cirugia programada actualizo los folletos de informacion para la
preparacion adecuada para cada uno de los procedimientos quirargicos implemento lineas
telefénicas y correo electrénicos para la programacién para usuario de otros municipios

e Se asigna una linea telefébnica WhatsApp para la asignacién de citas médicas
especializadas

 Desde el servicio de atencion al usuario se cuenta con una auxiliar (patinadora) que realiza
la respectiva verificacion de documentos en identificando el servicio o el procedimiento
requerido direccionandolo o realizando el debido acompafiamiento, (personas de la tercera
edad, discapacitados- embarazadas)

» Se adecuo la infraestructura de la sala de SIAU, dotacion de la cal center, sillas. Televisor
y el aire acondicionado.

» Se Implemento la estrategia del llamado al usuario con el fin de mitigar la inasistencia a la
cita

SEDE UNAP

* En este servicio se ampliaron la agenda de medicina general con oportunidad menor a 1
dia mayor a 3 dias, se amplié el horario de asignacion de citas y se instalaron lineas
telefénicas y medios para la solicitud de citas médicas y odontolégicas se realizd
contratacion de médicos y odont6logos que nos permitiera ampliar la oportunidad frente a
solicitudes de medicina general y odontologia.

« En el servicio de odontologia se implementé el proceso de asignacion de citas de manera
diaria con el fin de aumentar la oportunidad a pacientes del campo.

» Se Implementa en todos los puestos de atencion e informacion de la ESE Hospital del
Sarare mecanismos de atencion preferencial a los grupos priorizados de acuerdo con la
normatividad vigente Ley 28683.

» Con respecto a la congestién de vacunacion se credé un manual de apoyo a punto de
vacunacion el cual tiene documentado que en caso de haber mucha demanda de usuarios
se solicita apoyo de 1 o mas vacunadores para atender a la misma.
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» Teniendo en cuenta que los pacientes manifiestan demora en el proceso de facturacion,
la auxiliar del SIAU revisara por las filas los documentos que se requieren para dicho
proceso Yy evita retrasos cuando pase a la ventanilla.

» Con respecto a las condiciones que los usuarios manifiestos del sol y lluvia, se solicité al
dueiio del inmueble la construccion del Domo

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

En los pabellones se hizo una dotacién de ventiladores en cada habitacién, asi como el
cambio de algunas camas, y el arreglo de los muebles o cojines que se encuentran en
algunas habitaciones.

« PABELLON QUIRURGICO: se acondicionaron las habitaciones con ventiladores y sillas
para acompafiantes

« PABELLON MEDICINAINTERNA: se acondicionaron las habitaciones con ventiladores y
sillas para acompafiantes

« CIRUGIA: hubo una dotacion de monitores para la sala de recuperacion, mesa cx nueva,
como otros elementos necesarios.

* URGENCIAS: Dotacion de camilla, cambio de colchones, dotacion de sabanas sillas para
acompanfantes, remodelacion del area y del techo, asi como pintura.

APOYO DIAGNOSTICO

capacitacion para personal en cuanto al trato humanizado, clima laboral, cédigo de
integridad

* Dotacion de sabanas y ampliacion del vestier dotacién de sillas para la sala de espera.
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