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HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E
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1.PRESENTACIÓN

La vigencia 2023 ha sido un año de seguir creciendo y consolidar la gestión de un proyecto de hospital que hemos soñado, visionado e ido consolidando desde la formulación del plan de desarrollo institucional, en el cual hemos plasmado nuestros objetivos, con miras a seguir ampliando nuestro portafolio de servicios para ofertarle a la comunidad caqueteña, a las comunidades del meta y la bota caucana que se benefician de nuestros servicios, de la calidad y sobre todo de la atención humanizada que hemos ido calando  en cada uno de nuestros funcionarios, haciendo de nuestra Empresa social del estado, un hogar para cada uno de nuestros pacientes a través de nuestras atenciones.
Sin embargo, al abordar este documento de gestión y rendición de cuentas de la vigencia 2023, nos lleva a demostrar que el trabajo, el esfuerzo y la dedicación de cada uno de los integrantes de esta gran familia del hospital Departamental María inmaculada, viene dando sus frutos, como un árbol que hay que cuidar día a día para tener la mejor cosecha, siendo cada uno de esos frutos, los logros de nuestra institución que nos enorgullece y nos enaltece presidir, y poder encaminar nuestra institución como una entidad prestadora de servicios de salud de vanguardia, por cada uno de los servicio ofertados y el nuevo portafolio de servicios aperturados con esfuerzo para garantizar una salud optima para los caqueteños y sus regiones aledañas.
En este documento encontraran cada uno de los avances de nuestra institución dividido en 6 ejes temáticos estratégicos divididos con las siguientes denominaciones: Plataforma Estratégica, Gestión administrativa, Gestión de prestación de servicios, Gestión de la contratación, Gestión de aspectos financieros y la Gestión de Satisfacción de usuario, donde se desarrollaran cada uno de los elementos de la rendición de cuentas, los elementos mas relevantes por cada una de las áreas, los resultados y un análisis comparativo con la vigencia inmediatamente anterior, siendo este el resultado de la gestión de la vigencia 2023.
En concordancia con lo expuesto, solo tengo palabras de gratitud, satisfacción, admiración y de motivación hacia mi equipo de trabajo que me han acompañado en 1 año y 5 meses de gestión, donde cada uno a puesto su granito de arena y de sudor para alcanzar los resultados plasmado en este documento, que evidencia que se puede realizar una excelente administración, si realizamos el trabajo con amor, pasión y sentido de pertenencia por esta institución, una insignia de la salud para todos los caqueteños.

LINA MARCELA GIRALDO RINCON
GERENTE 

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA

2. PLATAFORMA ESTRATÉGICA

2.1. MISION

Somos un Hospital Departamental, que presta servicios de salud seguros y humanizados, con estabilidad financiera, responsabilidad social; centrados en el usuario y su familia, contribuyendo a su salud y bienestar.

2.2. VISION

En el año 2030, Seremos una Empresa Social del Estado, de alta complejidad, líder en atención segura y humanizada; orientado a la responsabilidad social, basados en el desarrollo sostenible, ambiental y financiero.

2.3. VALORES

HONESTIDADAD: Actúo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

RESPETO: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, títulos o cualquier otra condición.

COMPROMISO: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor público y estoy en disposición permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con las que me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

DILIGENCIA: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de la mejor manera posible, con atención, prontitud, destreza y eficiencia, para así optimizar el uso de los recursos del Estado.

JUSTICIA: Actúo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad, igualdad y sin discriminación.

2.4. PRINCIPIOS

El Hospital Departamental María Inmaculada ESE, como empresa social del estado se rige por la Constitución Política y las leyes de Colombia y la normatividad interna, y orienta su actividad al cumplimento de la misión y objetivos del hospital, así como a la concreción de su plan de desarrollo. Para estos propósitos tiene en cuenta los siguientes principios:

VOCACION DE SERVICIOS: Tenemos la mejor disposición para servir, brindando una atención generosa, amable y efectiva, con el interés legítimo de dar soluciones reales a los usuarios y sus familias.

PROTEJER LOS BIENES INSTITUCIONALES: En ejercicio de la ética de lo público y en el entendido que los bienes públicos son sagrados, todos los funcionarios sin excepción velarán por la protección de los bienes del HDMI.

USO RESPONSABLE DE LA COMUNICACIÒN: se hará uso responsable de la información institucional, aplicando la reglamentación y utilizando los canales y medios establecidos por el hospital para tal fin.

HUMANIZACION: Trabajamos por un trato humano y valoramos la participación de la familia   en el proceso de salud y enfermedad de nuestro paciente.

2.5. POLITICAS INSTITUCIONALES

Dentro de las más importantes tenemos la política del SIGC la cual integra los objetivos del sistema de gestión de la calidad, gestión ambiental, salud y seguridad en el trabajo y los programas de administración del riego y seguridad del paciente, establecida así´: 

2.5.1. Política del Sistema Integrado de Gestión 
“El Hospital Departamental María Inmaculada E.S.E se compromete a mejorar continuamente los procesos del sistema integrado de gestión, cumplir los requisitos y promover una atención en salud segura y humanizada, a través de la identificación de peligros y riesgos, valoración y determinación de acciones para controlar los que impacten en la satisfacción de las partes interesadas.

Así mismo complementan el direccionamiento estratégico de la entidad, las siguientes políticas: 

2.5.2. Política pública de participación social en salud.

2.5.3. Seguridad de la información, lineamientos de uso y manejo.

2.5.4. Tratamiento protección de datos de los titulares HDMI.

2.5.5. Política de la Humanización.

2.5.6. Plan estratégico de seguridad vial.

2.5.7. Política para la implementación y desarrollo de la Estrategia Instituciones amigas de la mujer y la infancia IAMI.

2.5.8. Sistema de gestión documental.

2.5.9. Prevención de consumo de alcohol, tabaco y drogas.

2.5.10. Políticas contables.

2.5.11. Política de comunicaciones.

2.5.12. Política de control y austeridad en el gasto.

2.6. MAPA DE PROCESOS
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Ilustración 1. Mapa de Procesos Hospital María Inmaculada E.S.E.
La gestión basada en procesos es uno de los 8 principios de la gestión de la calidad. Su importancia radica en que los resultados se alcanzan con más eficiencia cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso. 

El Hospital Departamental María Inmaculada ESE, inicialmente en su creación como empresa, estableció una gestión funcional, esto es, se trabaja en áreas con una definición clara de la jerarquía y se concentra la atención en el resultado de las actividades de cada persona o cada oficina. Al implementar el sistema integrado de gestión de calidad, adoptó un enfoque de gestión por procesos, no se elimina la estructura de dependencias de la organización, pero se concentra la atención en el resultado de cada proceso, el mejoramiento continuo y en la manera en que éstos aportan valor al cliente

2.7. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
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Ilustración 2. Organigrama Hospital María Inmaculada E.S.E.
2.8. MODELO DE ATENCION
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Ilustración 3. Modelo de atención y servicio Hospital María Inmaculada E.S.E.
Así, mismo cuenta con un modelo de atención, basado en la seguridad y humanización en la atención, con un enfoque claro de seguridad del paciente, humanización de la salud, gestión de tecnologías y gestión del riesgo.  

3. GESTIÓN ADMINISTRATIVA
3.1. GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 
La oficina de talento humano durante la vigencia 2023, a través de la gestión realizada, vienen garantizando el personal idóneo y calificado, para la prestación de los diferentes servicios del Hospital departamental maría inmaculada, el incremento en la oferta de servicios por parte de la entidad, han puesto en evidencia la imperiosa necesidad de aumentar el personal vinculado a nuestra institución, priorizando las competencias de idoneidad y humanización para atender a nuestros pacientes con mayor calidad y celeridad. Por ello realizado un comparativo de la vigencia 2022 contra la vigencia 2023, la variación del personal vinculado a la ESE es del orden del 12%, pasando de 1076 personas vinculadas en el año 2022, a 1126 personas vinculadas en el 2023 y ello con el fin de cubrir la apertura de nuevos servicios como la UCI adultos que ha demandado mayor personal asistencial, como se evidencia en la tabla.

	COMPARATIVO
	AÑO 2022
	AÑO 2023

	DISTRIBUCIÓN DEL TALENTO HUMANO
	PLANTA
	CONTRATO
	TOTAL
	%
	PLANTA
	CONTRATO
	TOTAL
	%

	PERSONAL ASISTENCIAL
	336
	429
	765
	71%
	331
	490
	821
	73%

	PERSONAL ADMINISTRATIVO
	143
	168
	311
	29%
	140
	165
	305
	27%

	TOTAL
	479
	597
	1076
	100%
	471
	655
	1126
	100%


Tabla 1. Comparativo de personal vinculado de la vigencia 2022 comparado con la vigencia 2023
De los 479 cargos de la planta de personal que había en el año 2022, 143 fueron administrativos, 336 asistenciales, para un total de 479 servidores públicos de planta en el año 2022, de los 471 cargos 140 hacen parte del personal administrativo y 331 hacen parte del personal asistencial con un total de 471 servidores públicos de planta en el año 2023.
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Ilustración 2. Distribución de Talento Humano ESE Hospital Departamental María Inmaculada vinculado
 De igual forma Para garantizar el funcionamiento de la ESE, es necesario suscribir contratos de Orden de Prestación de Servicios con el objetivo de cumplir la misión Institucional. Por lo tanto, para el cierre de la Vigencia 2022, el Talento Humano de la Institución, vinculado en la modalidad de Planta y por Contrato fue de 1.076 personas, para el año 2022 con un total de 1123 personas para el año 2023 y un aumento de 4,44% para el año 2023, esto debido a la nueva oferta de servicios por parte de nuestra ESE en especial del nuevo servicio de Unidad de cuidados intensivos adultos.

BIENESTAR LABORAL

Pensando en el bienestar talento humano, está inmerso el plan de bienestar laboral de la E.S.E, el cual incluía diferentes actividades lúdico-recreativas, deportivas, incentivos y otros que desarrollaron a lo largo de la vigencia anterior, donde se brindó al personal de E.S.E diferentes tipos de actividades enfocadas al bienestar de nuestro personal para lo cual se desarrollaron las siguientes actividades consignadas en la siguiente tabla. 

	ACTIVIDAD
	FECHA REALIZACIÒN
	NÚMERO PARTICIPANTES
	PRESUPUESTO EJECUTADO

	DÌA DE LA MUJER
	8/03/2023
	700
	 $ 5.510.000 

	DÌA DEL HOMBRE
	17/03/2023
	330
	 $2.475.000 

	BONO EDUCATIVO
	MAYO 2023
	129
	 $  32.250.000 

	DIA CUMPLEAÑOS COLABORADORES
	DURANTE TODO EL AÑO
	1030
	 $   9.785.000 

	ACTIVIDAD LUDICA Y RECREATIVA - INTEGRACIÒN SANPEDRINA
	9/06/2023
	1,000
	 $ 81.941.700 

	DÌA DEL SERVIDOR PUBLICO 
	1/09/2023
	1,000
	 $ 4.950.000 

	DÍA DE LA FAMILIA 
	11/09/2023
	1000
	 $                                            -   

	CUMPLEAÑOS DE LA INSTITUCIÒN
	11/11/2023 celebrado el 20/11/2023
	1100
	 $ 21.857.800 

	ACTIVIDAD LUDICA Y RECREATIVA - FIN DE AÑO
	15/12/2023
	900
	 $ 72.050.000 

	COMPENSATORIOS - TIEMPO DE DESCANSO
	SEMANA SANTA Y FIN DE AÑO
	1030
	 $                                            -   

	TORNEOS DEPORTIVOS INTERNOS/EXTERNOS
	POR ESTABLECER
	354
	 $ 17.000.000 

	CAMINATAS Y/O SALIDAS ECOLÒGICAS 
	15/08/2023
	72
	  $ 7.497.000 

	ACTIVIDAD FÌSICA Y PAUSAS ACTIVAS
	POR ESTABLECER
	1000
	$                                           -   

	ACTIVIDAD PREPENSIONADOS
	15/05/2023
	42
	 $                                            -   

	HOMENAJE POSTUMO
	DURANTE CADA NOVEDAD
	 
	 $   500.000 


Tabla 3. Actividades de bienestar laboral 2023
INFORME EJECUCIÒN PLAN CAPACITACIÒN Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VIGENCIA 2023

El Plan Institucional de Capacitación se mide de manera trimestral a través de tres indicadores: Efectividad, cobertura y cumplimiento.
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El costo total de las capacitaciones realizadas durante la vigencia 2023 fue por valor de DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE. $19.369.642, teniendo en cuenta que algunas de las capacitaciones realizadas fueron otorgadas de manera gratuita.  

PASIVO PENSIONAL

Un gran avance de las gestiones de talento humano se encuentra en los pagos y saneamiento del pasivo pensional del hospital departamental maría inmaculada, en el cual, en un esfuerzo financiero y logístico del equipo de trabajo y de la gerencia de la institución, donde se recibieron pagos de Coomeva y Cafesalud, por los siguientes valores:

	INFORME DE DEUDAS DEL PROCESO CONCILIACION DE APORTES PATRONALES

	CONCEPTO/ FONDO
	VIGENCIA
	CAPITAL LIQUIDADO
	INTERESES 
	TOTAL, ADEUDADO
	OBSERVACIONES

	PENSIONES
	 
	 
	 
	 
	 

	COLPENSIONES 
	1999-09,2000-12,2002-10  y 2005-01
	 
	 
	-286.185
	Deudas a cargos del Hospital del situado fiscal de estas vigencias, pendiente que Colpensiones ajuste este saldo, ya que el Ministerio giró los recursos a Colpensiones para cancelar deudas de las vigencias  2000 al 2011.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	COLPENSIONES
	2012-2016
	 
	 
	 
	Deudas a cargo del Hospital correspondiente a Aportes Patronales de las vigencias 2012-2016, según Acta de conciliación firmada el 02/08/2021, por valor de $1.529.124.540.

	LIQUIDACION - PAGO COLPENSIONES- DEL PRESUPUESTO VIGENCIA 2024
	2012 01- 2014-12
	613.613.200
	1.681.976.400
	-2.295.589.600
	De la deuda de $1.529.124.540, Se liquidó para el presupuesto de la vigencia 2024 el valor de Capital $613.613.200+1.681.976.400 =2.295.589.600 - código presupuestal (2.1.1.01.02.001  APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL EN PENSIONES) Quedando pendiente para liquidar un capital de $915.511.340

	COLPENSIONES - DEUDAS OBJETADAS
	2017-2023
	 
	 
	-5.928.607
	Valor en contra del Hospital, figura en la Plataforma del Portal del Aportante deuda generada por cotizaciones dejadas de cancelar del 4% de los afiliados que presentan novedad de Licencias No remuneradas, el Hospital cancela la tarifa del 12% del aporte patronal, responsabilidad del Empleador. Es pertinente informar que estas deudas se han objetado en varias oportunidades, con respuesta que  “procederán a imputar estos pagos ”, pero se sigue presentando dicha inconsistencia, aumentando mensualmente dicha deuda, que corresponde al EMPLEADO QUE SE ENCUENTRA EN LICENCIA.
No se dejo presupuestado ya que son deudas del funcionario


Tabla 4. saneamiento del pasivo pensional del hospital departamental maría inmaculada

En la plataforma Daruma se encuentra la ejecución completa y detallada de cada capacitación realizada - Formato TF-F-102. Adicional a los pagos anteriormente descritos durante la vigencia 2022, continuo con el proceso de saneamiento de pasivo pensional con Colpensiones, donde realizo el pago y giro recursos por el orden de los $149.878.215 quedando aun un saldo de deuda de $1.597.182.561 por los conceptos que se describen a continuación:

AVANCES DEL PROGRAMA DE SST
Con respecto a la gráfica, se evidencia el crecimiento y evolución del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo durante los últimos 5 años.
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3.2. GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN 
3.2.1 Gestión de la información (Plataformas, indicadores de transparencia, mejoramiento de infraestructura tecnológica).
Plataformas: En el Hospital Departamental María Inmaculada E.S.E. contamos con las siguientes plataformas para el desarrollo de la misión de la entidad:

· Página Web.

· Mesa de Ayuda (Tickets).
Indicadores de transparencia: Con respecto a los indicadores de transparencia y acceso a la información, el hospital se encuentra en un 94% de cumplimiento en la normatividad vigente de la Procuraduría General de la Nación, la cual se carga y visualiza en la página web del Hospital Departamental María Inmaculada E.S.E. (www.hmi.gov.co).
Mejoramiento en la infraestructura tecnológica: Durante el año 2023 se realizaron las siguientes adquisiciones para el mejoramiento de la infraestructura tecnológica de la entidad:

	Descripción
	Cantidad

	Equipos de computo
	68

	Switch
	5

	Access point (wifi)
	11

	DVR para los centros de salud
	3

	Escáner
	5

	Impresoras
	4

	Monitores
	12

	Cámaras de seguridad (5 Centro de salud de Morelia, 5 Centro de salud de La Montañita, 5 Centro de salud de La Unión Peneya y 6 para la sede central de Florencia).
	21


Inversión en adquisición de equipos e infraestructura:
[image: image9.emf] 

DESCRIPCIÓN  VALOR  

Equipos de computo  $331.516.610  

Access Point (wifi), Switch  $28.757.789  

DVR,  cámaras para los centros de salud  $44.578.349  

Escáner, impresoras  $39.213.099  

Monitores  $7.806.807  

Total  $451.872.654  


Con corte a 31 de diciembre se contaba con:

	Elementos Hardware
	Cantidad

	Equipos de escritorio
	427

	Equipos portátiles
	52

	Servidores
	14

	Equipos de digitalización
	30

	Equipos de impresión
	84


3.2.2 Informe de seguridad de la información y sistemas de información.
Para la seguridad de la información se realiza respaldo de la información (backups) de las bases de datos de los sistemas de información, y de los archivos de las diferentes áreas de la entidad. 

Con el licenciamiento de los sistemas operativos de cada equipo, se cuenta con monitoreo y detección de archivos maliciosos.

Se cuenta con los siguientes sistemas de información para el desarrollo de la misión de la entidad:

· Indigo Cristal: Sistema de Información de registro y control de la Historia Clínica.

· Dinámica Gerencial: Sistema de Información de Gestión Administrativa.

· Hiruko: Sistema de Información de Imágenes Diagnosticas.

· Daruma: Sistema de Gestión de Calidad.

· Jurídica: Sistema de Información del proceso de Jurídica.

· Indigo Vie: Sistema de Información unificado para la gestión de la Historia Clínica, administrativa y financiera (se encuentra en proceso de implementación).

3.3. GESTION DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO -
3.3.1. RESULTADOS INSTITUCIONALES 

El Plan de Desarrollo 2020-2024, instrumento formal a través del cual, se definen los objetivos y lineamientos estratégicos formulados por el Gerente de la Institución y su Equipo de trabajo, facilitando la integración de esfuerzos para el cumplimiento de las metas, por los siguientes 4 años.   La evaluación de este plan se realiza a través del plan operativo Anual – POA. 

3.3.2 EVALUACION POA 2023
En el plan de Desarrollo 2020-2024, se definieron 17 objetivos estratégicos, resultado de un ejercicio participativo que estuvo orientado por un análisis interno y externo de la institución, los cuales a su vez contienen las estrategias, actividades y políticas.


[image: image10]
La meta de cumplimiento del POA, se estableció en el 90% anual.  En concordancia con las metas del plan de gestión, Resolución No.408 de 2018.

3.3.3 PLAN OPERATIVO 2023

En el año 2023, se desarrollaron actividades asociadas a cada indicador en pro del cumplimiento de las metas del Plan de Operativo durante la vigencia, del cual se obtuvo los siguientes resultados:

[image: image11.emf]EJECUCION A 31 DE  DICIEMBRE DE 2023  

PERSPECTIVA   No de Actividades   % DE  CUMPLIMIENTO   

  FINANCIERA       4  89  

  CLIENTE      33  81  

  PROCESOS  INTERNOS     15  88  

RESPONSABILIDAD  SOCIAL  CORPORATIVA  18  79  

APRENDIZAJE Y DESARROLLO      20  83  

TOTAL    90  84  

 


    Fuente. Indicador Daruma (software gestión de calidad). Informe Ejecución POA

Una vez finalizado el análisis del cumplimiento de todas las actividades propuestas con sus respectivos indicadores se obtiene un cumplimiento total del 84% a través del promedio de los indicadores.

Así mismo se presenta la evaluación final de plan de desarrollo 2020-2024 el cual nos arroja una ejecución acumulada a 30 de diciembre de 2023, así:  

GRAFICO 2. Ejecución Plan de Desarrollo 2020-2024

[image: image12]
Fuente. Informe ejecución POA 2020-2023

Como se observa en la gráfica anterior, la ejecución del plan de desarrollo 2020-2024, refleja un cumplimiento del 91%.  

3.3.4 Sostenibilidad y continuidad del Sistema Integrado de Gestión para fortalecer las capacidades Administrativas de las Entidades públicas, como las ESE.

GRAFICO 3. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
             
[image: image13]
En el sistema integrado de Gestión, se observa gráficamente el subsistema del Modelo Integrado del planeación y Gestión MIPG. [image: image158.png]nit
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La oficina de Planeación, de conformidad con lo establecido en la Circular Externa N° 100-001 de 2021, expedida por el Consejo para la Gestión y el Desempeño Institucional, realizó mediante el diligenciamiento del Formulario Único de Avance en la Gestión – FURAG, la Evaluación correspondiente a la vigencia 2022, la Medición del Desempeño Institucional – MIPG, el cual se enfoca en cada uno de los componentes de este sistema. Siguiendo los lineamientos de la Circular.

Para la evaluación correspondiente a la vigencia 2021, la función pública expidió la circular No. 100-003 03 de mayo de 2023, donde establece los lineamientos y fecha límite de la avaluación, actividad realizada por la oficina de planeación, a través de la plataforma FURAG II, fecha de cumplimiento el 26 de Julio de 2023. 

Los lineamientos para la evaluación correspondiente a la vigencia 2023, según el cronograma establecido por la función pública, esta se realiza en el primer semestre de 2024.
3.3.5 Resultado Modelo Integrado de Gestión y Desempeño
Respecto a las vigencias 2020-2022, la entidad realizó la medición, donde se obtuvo el siguiente índice de desempeño institucional, que refleja el grado de orientación que tiene la entidad hacia la eficacia, eficiencia y calidad, resultado positivo donde se evidencia el mejoramiento continuo.

Gráfico 4. Comparativo Índice de desempeño Institucional 2020-2022


[image: image14]
Fuente. Evaluación de desempeño Institucional Función Publica 

Cumplimos con la rendición de cuentas a la comunidad de la vigencia 2022, realizada el día 05 de mayo de 2023, lo anterior para contribuir con la participación ciudadana en la gestión pública. El evento se llevó a cabo el auditorio Jorge Álvaro Pantoja con una participación de 162 asistentes de forma presencial y de manera virtual a través de Facebook Live, logrando:  293 reacciones, 4 comentarios, 312 interacciones, 15 veces compartido y 994 personas alcanzadas.

Cumplimos con el Plan Anticorrupción. El Hospital Departamental María Inmaculada E.S.E. desarrolla anualmente una estrategia de lucha contra la corrupción y de atención al ciudadano, que busca como objetivo la identificación de los riesgos que puedan afectar la oferta y los logros institucionales, la transparencia en la información, el medio ambiente y el bienestar de nuestros usuarios.

De acuerdo al Artículo 2.1.4.6 del Decreto 124 de 2016, el ultimo seguimiento a 30 de diciembre del 2023 a las Estrategias del Plan de Anticorrupción y atención al ciudadano realizado por la Asesora de Control Interno, refleja el siguiente resultado.

	DETALLE
	NORMATIVIDAD
	RESULTADO

	PLAN ANTICORRUPCION-30 dic /2023.
	LEY 1474/2011
	89%


          Fuente. Informe final Control Interno 2023
3.4. GESTIÓN DE MEJORAMIENTO CONTINUO 
El Sistema Integrado de Gestión de nuestra institución, está basado en su modelo de operación por procesos, en éstos se da cumplimiento a los estándares aplicables al sector público colombiano, algunos de ellos tienen un enfoque de sistema y traen consigo un modelo específico para su implementación.

El compromiso y entendimiento del enfoque de proceso permite a la institución facilitar su trabajo para desarrollar y aplicar metodologías de mejoramiento, mecanismos de coordinación y autoevaluación que aporten al logro de los objetivos de los procesos.
Es necesario el compromiso y la interacción de los procesos para lograr la implementación de nuestro Sistema Integrado de Gestión y de esta forma cumplir con las necesidades de las partes interesadas definidas por la institución.
3.4.1. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001

El Sistema de Gestión de Calidad que se desarrolla en la entidad, está basado en la aplicación y cumplimiento de los requisitos establecidos en la Norma Técnica ISO 9001:2015, este sistema de gestión le ayudará a realizar un seguimiento continuo a los procesos.  A la fecha la institución ha obtenido la certificación por parte del ICONTEC para los procesos misionales de: Gestión Quirúrgica, Laboratorio Clínico, Banco de Sangre, Servicio Transfusional, Imagenología, Servicio Farmacéutico, Central de Esterilización, Gestión de Urgencias y Obstetricia y de los servicios de Internación I, II, III, Pediatría y UCIN. Para el cumplimiento de esta meta, se han desarrollado las siguientes acciones:

Certificación de procesos

El avance en el cumplimiento de los requisitos se ha consolidado a través de la matriz de diagnóstico mediante la cual la oficina de Calidad realiza el seguimiento y la evaluación del avance en cada uno de los requisitos establecidos de la Norma Técnica ISO 9001:2015, reflejando al 31 de diciembre de 2023 un avance del 91%, así:

[image: image15.emf]2020 2021 2022 2023

4 Contexto de la Organización 93% 100% 100% 100%

5 Liderazgo 82% 85% 98% 88%

6 Planificación 88% 83% 75% 88%

7 Apoyo 66% 71% 82% 82%

8 Operación 61% 81% 83% 83%

9 Evaluación del Desempeño 93% 100% 100% 100%

10 Mejora 100% 100% 100% 100%

% CUMPLIMIENTO 83% 89% 91% 91%

GRÁFICO DIAGNÓSTICO COMPARATIVO

NUMERAL

REQUISITOS DEL SISTEMA 

DE GESTIÓN DE CALIDAD

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO


Fuente: Diagnóstico ISO 9001:2015
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Fuente: Diagnóstico ISO 9001:2015

[image: image17]
3.4.2. SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTÍA DE LA CALIDAD
Sistema único de Habilitación
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Dentro de la calificación de los estándares de habilitación se evidencia un cumplimiento del 87%, cada estándar obtuvo el siguiente porcentaje de cumplimiento:

· Talento Humano: 88%

· Infraestructura: 88%

· Dotación: 93%

· Medicamentos, dispositivos médicos e insumos: 91%

· Procesos prioritarios: 94%

· Historia clínica y registros: 100%

· Interdependencia: 100%

3.4.3. SISTEMA DE INFORMACIÓN PARA LA CALIDAD
En el sistema de información para la calidad en salud según la resolución 256 del 2016, relaciona tres dominios de indicadores que le corresponden a las IPS, a continuación, se presentan con su respectiva tabla de metas alcanzadas a corte de 31 de diciembre de 2023, información reportada correspondiente al IV trimestre de 2023, en el Hospital Departamental María Inmaculada E.S.E:

· DOMINIO EFECTIVIDAD: Este dominio tiene como finalidad valorar si los servicios de salud que se proveen cuentan con la calidad requerida para que la atención en salud produzca una mejora en el estado de salud de las personas.

Comparativo por año Indicadores de Efectividad

	Indicadores
	Meta Nominal
	Año 2020
	Año 2021
	Año 2022
	Año 2023

	
	
	Valor
	Brecha
	Valor
	Brecha
	Valor
	Brecha
	Valor
	Brecha

	Letalidad en menores de 5 años por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Letalidad por Infección Respiratoria Aguda (IRA) en menores de 5 años
	0
	0,24
	0,24
	0,11
	0,11
	0
	0
	0
	0

	Proporción de gestantes con asesoría pre-test para prueba de Virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH)
	100
	100
	0
	100
	0
	100
	0
	100
	0

	Proporción de gestantes con consulta de control prenatal de primera vez antes de las 12 semanas de gestación
	60
	87,47
	0
	53,12
	6,88
	57,84
	2,16
	52,54
	7,46

	Proporción de gestantes con valoración por odontología
	70
	76,02
	0
	81,44
	0
	88,24
	0
	100
	0

	Proporción de mujeres a las que se les realizó toma de serología en el momento del parto o aborto
	100
	100
	0
	100
	0
	97,55
	2,45
	99,54
	-0,46

	Proporción de mujeres entre 25 y 69 años con toma de citología en el último año.
	40
	19,16
	20,84
	47,02
	0
	27,78
	12,22
	6,90
	-33,10

	Proporción de pacientes hospitalizados por Dengue Grave
	100
	100
	0
	100
	0
	0
	0
	0
	0

	Proporción de partos por cesárea
	40
	42,35
	2,35
	46,5
	6,5
	52,53
	12,53
	57,99
	-17,99

	Proporción de personas con Diabetes Mellitus a quienes se les realiza medición de LDL
	45
	95,95
	0
	78,82
	0
	66,45
	0
	69,58
	0

	Proporción de personas con Diabetes Mellitus, estudiadas para Enfermedad Renal Crónica (ERC).
	50
	92,8
	0
	85,34
	0
	55,15
	0
	57,52
	0

	Proporción de personas con Hipertensión arterial (HTA), estudiadas para Enfermedad Renal Crónica (ERC)
	45
	92,17
	0
	76,43
	0
	56,75
	0
	62,41
	0

	Proporción de personas con Hipertensión Arterial a quienes se les realiza medición de LDL en un período determinado.
	50
	79,64
	0
	85,84
	0
	66,46
	0
	73,59
	0

	Proporción de recién nacidos con tamizaje de hipotiroidismo
	100
	100
	0
	100
	0
	100
	0
	100
	0

	Proporción de reingreso hospitalario por Infección Respiratoria Aguda (IRA) en menores de 5 años
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Razón de Mortalidad Materna
	1
	0
	0
	336,7
	335,7
	309,6
	308,6
	0
	0

	Tasa de mortalidad perinatal
	15
	4,41
	0
	5,1
	0
	0
	0
	9,80
	0


Fuente Software Daruma del Hospital Departamental María Inmaculada ESE
En el dominio de efectividad se están midiendo 17 indicadores que le aplican a la institución, de los cuales, 3 no alcanzan la meta mínima establecida para el IV trimestre de 2023.

Indicadores con brecha:
PROPORCIÓN DE MUJERES A LAS QUE SE LES REALIZÓ TOMA DE SEROLOGÍA EN EL MOMENTO DEL PARTO O ABORTO

[image: image19]
Fuente Software Daruma del Hospital Departamental María Inmaculada ESE
De acuerdo a la descripción en la bitácora, donde la líder del proceso menciona que para el mes de diciembre se atendieron 218 gestantes por evento de parto, cesárea o aborto de los cuales a cuatro (4) no se les realizó la serología al momento del evento. El indicador no cumple con la meta establecida y cuenta con brecha.
PROPORCIÓN DE MUJERES ENTRE 25 Y 69 AÑOS CON TOMA DE CITOLOGÍA 
EN EL ÚLTIMO AÑO
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Fuente Software Daruma del Hospital Departamental María Inmaculada ESE
De acuerdo a la descripción en la bitácora, donde la líder del proceso menciona que para el mes de diciembre este indicador agrupa a todas las citologías tomadas en la baja complejidad, donde disminuyó en comparación al mes anterior.  El municipio de Morelia de 7 citologías asignadas, no se realizó ningún tamizaje para un porcentaje de 0 %, en comparación al mes anterior disminuyó considerablemente.  En el municipio de la Montañita y Unión Peneya de 22 citologías asignadas se realizaron 2, dando un porcentaje de 9.09% disminuyendo en comparación al mes anterior; esto debido a que el rango de edad es limitado para realización de este tamizaje solicitado por las aseguradoras 25-29 años y la no aceptación de la toma del tamizaje por las usuarias al momento de realizar la demanda inducida.  Se continuará con la canalización efectiva que se realiza a las usuarias, mesas de trabajos con los entes territoriales y aseguradoras donde se articulan actividades para el mejoramiento de este indicador.   Se tuvo en cuenta como Denominador lo solicitado por las Entidades Responsables del Pago.

· PROPORCIÓN DE PARTOS POR CESÁREA
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Fuente Software Daruma del Hospital Departamental María Inmaculada ESE
DOMINIO SEGURIDAD: Este dominio se concentra fundamentalmente en un atributo específico: la seguridad del paciente. La efectividad pierde sentido si se logra sin alcanzar la mayor seguridad posible en la atención. La finalidad de este dominio es disminuir los riesgos de sufrir un evento adverso en el proceso de atención en salud o de mitigar sus consecuencias.
Comparativo Indicadores de Seguridad

	Indicador
	Meta Nominal
	Año 2020
	Año 2021
	Año 2022
	Año 2023

	
	
	Valor
	Brecha
	Valor
	Brecha
	Valor
	Brecha
	Valor
	Brecha

	Proporción de Cancelación de Cirugía 
	2
	0,94
	0
	1,34
	0
	0
	0
	0
	0

	Proporción de endometritis pos cesárea
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Proporción de endometritis pos parto vaginal
	1
	0
	0
	0,12
	0
	0
	0
	0
	0

	Proporción de eventos adversos relacionados con el uso de medicamentos, insumos medico quirúrgicos y equipos biomédicos en hospitalización
	2,5
	0
	0
	0,13
	0
	0
	0
	0
	0

	Proporción de eventos adversos relacionados con el uso de medicamentos, insumos o equipos biomédicos en Urgencias
	2,5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Proporción de reingreso de pacientes al servicio de Urgencias en menos de 72 horas.
	3
	2,51
	0
	2,58
	0
	1,79
	0
	0,05
	0

	Tasa de caída de pacientes en el servicio de Apoyo Diagnóstico y Complementación Terapéutica
	0,15
	0
	0
	0,04
	0
	0
	0
	0
	0

	Tasa de caída de pacientes en el servicio de consulta externa
	0,15
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Tasa de caída de pacientes en el servicio de hospitalización
	0,5
	0,42
	0
	0,25
	0
	0,16
	0
	0,25
	0

	Tasa de caída de pacientes en el servicio de urgencias
	0,15
	0,71
	0,56
	0,85
	0,7
	0,79
	0,64
	0
	0

	Tasa de Incidencia de Infección del Torrente Sanguíneo Asociada a Catéter (ITS- AC)
	2
	0
	0
	0,7
	0
	0
	0
	0
	0

	Tasa de Incidencia de Neumonía Asociada a Ventilador Mecánico (NAV)
	2
	0
	0
	4,05
	2,05
	0
	0
	0
	0

	Tasa de infección del tracto urinario asociado a catéter (ISTU-AC) 
	1
	0
	0
	0,45
	0
	0
	0
	0
	0

	Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 días
	7
	5,33
	0
	4,18
	0
	5,45
	0
	4,16
	0

	Tasa de úlceras por presión
	0,5
	0,24
	0
	0,25
	0
	0
	0
	0,13
	0


Fuente Software Daruma del Hospital Departamental María Inmaculada ESE
En el dominio de Seguridad de la Resolución 256 de 2016 el Hospital Departamental María Inmaculada tiene 15 indicadores, de los cuales alcanzan la meta mínima establecida.

DOMINIO EXPERIENCIA EN LA ATENCIÓN: Este dominio corresponde a un conjunto amplio de atributos que se manifiestan durante el proceso de atención. Es decir, este dominio se refiere a la forma como los usuarios perciben que pueden acceder y hacer uso de los servicios. A su vez, contiene mediciones acerca de las expectativas y necesidades que los usuarios admiten de manera subjetiva, como cualidades inherentes y deseables de la atención.
Comparativo por año Indicadores de Experiencia en la Atención

	Indicador
	Meta Nominal
	Año 2020
	Año 2021
	Año 2022
	Año 2023

	
	
	Valor
	Brecha
	Valor
	Brecha
	Valor
	Brecha
	Valor
	Brecha

	Proporción de Satisfacción Global de los usuarios en la IPS
	90
	93,19
	0
	93,66
	0
	92,69
	0
	94,47
	0,00

	Proporción de usuarios que recomienda la IPS a un familiar o amigo 
	90
	94,27
	0
	96,24
	0
	97,61
	0
	98,52
	0,00

	Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Cirugía General
	15
	6,2
	0
	8,8
	0
	14,38
	0
	5,25
	0,00

	Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Ginecología
	7
	6,67
	0
	5,77
	0
	3,22
	0
	2,33
	0,00

	Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Medicina General
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0,00

	Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Medicina Interna
	10
	4,94
	0
	9,98
	0
	3,38
	0
	2,68
	0,00

	Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Obstetricia
	5
	5,92
	0,92
	5,36
	0,36
	2,75
	0
	3,50
	0,00

	Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Odontología General
	2
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0,00

	Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Pediatría
	5
	5,45
	0,45
	5
	0
	4,31
	0
	1,66
	0,00

	Tiempo promedio de espera para la atención del paciente clasificado como Triage 2 en el servicio de urgencias
	30
	17,36
	0
	13,95
	0
	16,1
	0
	16,92
	0,00

	Tiempo promedio de espera para la toma de ecografía
	3
	6,09
	3,09
	2,03
	0
	0,38
	0
	0,37
	0,00

	Tiempo Promedio de Espera para Realización de cirugías de catarata 
	30
	20,35
	0
	22,95
	0
	10
	0
	3,67
	0,00


Fuente Software Daruma del Hospital Departamental María Inmaculada ESE
En el dominio Experiencia de la atención en la Resolución 256 de 2016 el Hospital Departamental María Inmaculada cuenta con 12 indicadores, de los cuales todos alcanzan la meta establecida.

Porcentajes de metas alcanzadas del SIC Sistema de Información para la Calidad por dominio según la resolución 256/2016


[image: image20]
En el grafico anterior se evidencia el porcentaje de las metas alcanzadas por los indicadores establecidos por la resolución 256/2016 según su dominio durante los años 2020, 2021, 2022 y 2023; se puede concluir que los servicios de salud prestados por parte del Hospital Departamental María Inmaculada son efectivos con un componente de mejora continua; en el dominio de Efectividad para la vigencia 2023 presenta una aumento de 12% con respecto al año 2022, en el de Seguridad para lo corrido de la vigencia 2023, se presenta estable con respecto al año 2022 con un aumento del 7% y para el dominio de Experiencia en la atención se  observa un resultado satisfactorio donde el valor se ha mantenido en el 100% con respecto al año anterior.  Lo anterior, nos indica que nuestros usuarios están satisfechos con la atención recibida en la institución, estos indicadores se relacionan directamente con las estrategias implementadas por la alta dirección de la institución y el compromiso que se ha generado en su talento humano.

Reporte resolución 256 de 2016 IV trimestre 2021, plataforma PISIS
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3.4.4 PROGRAMA DE AUDITORÍA PARA LA CALIDAD (PAMEC)
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Fuente Software Daruma del Hospital Departamental María Inmaculada ESE
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 Fuente Software Daruma del Hospital Departamental María Inmaculada ESE
Para la vigencia 2023 se crearon ocho (8) planes de mejora derivados de la autoevaluación de acreditación de los estándares de Cliente asistencial, Direccionamiento, Gerencia, Talento Humano, Ambiente Físico, Gerencia de la información y Mejoramiento; a la fecha 31 de diciembre de 2023, se realizó un cierre efectivo del 53% (15 acciones) de las acciones de mejora establecidas.  

Los estándares que alcanzaron el 100% de cumplimiento fue Direccionamiento, Ambiente Físico y Mejoramiento de la Calidad, seguido del estándar de Gerencia de la Información con 50%, cliente asistencial con 27%, Gerencia y Talento Humano con el 25% de cumplimiento. 

Las acciones que no se ejecutaron durante la vigencia 2023 serán consolidadas para el ciclo de mejora del año 2024. Comparado con la vigencia anterior se observa menor porcentaje de cumplimiento de las acciones establecidas en los planes de mejora, teniendo en cuenta que se programaron 75 acciones menos que en el año 2022.

3.4.5 SISTEMA ÚNICO DE ACREDITACIÓN
	ESTÁNDAR / ACREDITACIÓN
	2020
	2021
	2022

	Cliente asistencial
	1,31
	1,42
	1,49

	Direccionamiento
	1,64
	1,84
	1,86

	Gerencia
	1,78
	1,89
	1,89

	Talento humano
	1,49
	1,63
	1,86

	Ambiente físico
	1,54
	1,82
	1,98

	Gestión tecnología
	1,24
	1,24
	1,24

	Gerencia de la información
	1,23
	1,34
	1,34

	Mejoramiento
	1,64
	1,92
	1,92

	Promedio de autoevaluación
	1,48
	1,64
	1,70


Fuente: Autoevaluación sistema único de acreditación
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Fuente: construcción propia con datos de las autoevaluaciones del HDMI.

En el 2022 se realizó el proceso de autoevaluación de estándares de acreditación correspondiente a la vigencia 2022 se obtuvo una calificación de 1,70 sobre 5; y el resultado obtenido en la vigencia anterior fue de 1,64; es así como el promedio de las dos vigencias es de 1,04. El resultado nos deja por debajo de la meta mínima establecida que es de 1,20. Para la vigencia 2022 se formularon 116 acciones de las cuales 91 tuvieron cierre efectivo, lo que nos da un 78% de cumplimiento de las acciones derivadas de PAMEC. Dado que el plazo para el cierre de los planes finalizó el 31 de diciembre de 2022, las acciones correspondientes al ciclo de mejora del año 2022 que no fueron ejecutadas durante el periodo, se consolidarán y se volverán a formular para el ciclo de mejora del año 2023.

3.4.6 CAPACIDAD INSTALADA

A continuación, se presenta la capacidad instalada del Hospital Departamental María Inmaculada E.S.E con inscripción en el REPS para la vigencia 2023.

	CAPACIDAD INSTALADA

	MUNICIPIO
	CODIGO DE HABILITACIÓN
	NOMBRE DE LA SEDE
	GRUPO
	CONCEPTO
	CANTIDAD

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Ambulancias
	Básica
	1

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Ambulancias
	Medicalizada
	1

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Ambulancias
	Medicalizada
	1

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Camas
	Pediátrica
	30

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Camas
	Adultos
	84

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Camas
	TPR
	10

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Camas
	Salud Mental Adulto
	26

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Camas
	Incubadora Intermedia Neonatal
	6

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Camas
	Intermedia Adultos
	3

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Camas
	Incubadora Intensiva Neonatal
	7

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Camas
	Intensiva Adultos
	18

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Camas
	Incubadora Básico Neonatal
	5

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Camas
	Cuna Intermedia Neonatal
	2

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Camas
	Cuna Básico Neonatal
	5

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Camillas
	Observación Pediátrica
	20

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Camillas
	Observación Adultos Hombres
	40

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Camillas
	Observación Adultos Mujeres
	40

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Consultorios
	Urgencias
	3

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Consultorios
	Consulta Externa
	13

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Salas
	Partos
	1

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Salas
	Procedimientos
	1

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Salas
	Sala de Cirugía
	4

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Sillas
	Sillas de Hemodiálisis
	2

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Unidad móvil
	Unidad Móvil
	1

	La Montañita
	1841000025
	Centro De Salud La Montañita
	Ambulancias
	Básica
	1

	La Montañita
	1841000025
	Centro De Salud La Montañita
	Camas
	Pediátrica
	1

	La Montañita
	1841000025
	Centro De Salud La Montañita
	Camas
	Adultos
	2

	La Montañita
	1841000025
	Centro De Salud La Montañita
	Camas
	TPR
	1

	La Montañita
	1841000025
	Centro De Salud La Montañita
	Camillas
	Observación Pediátrica
	1

	La Montañita
	1841000025
	Centro De Salud La Montañita
	Camillas
	Observación Adultos Hombres
	1

	La Montañita
	1841000025
	Centro De Salud La Montañita
	Camillas
	Observación Adultos Mujeres
	1

	La Montañita
	1841000025
	Centro De Salud La Montañita
	Consultorios
	Urgencias
	1

	La Montañita
	1841000025
	Centro De Salud La Montañita
	Consultorios
	Consulta Externa
	6

	La Montañita
	1841000025
	Centro De Salud La Montañita
	Salas
	Partos
	1

	La Montañita
	1841000025
	Centro De Salud La Montañita
	Salas
	Procedimientos
	1

	La Montañita
	1841000025
	Centro De Salud La Unión Peneya
	Ambulancias
	Básica
	1

	La Montañita
	1841000025
	Centro De Salud La Unión Peneya
	Consultorios
	Consulta Externa
	4

	La Montañita
	1841000025
	Centro De Salud La Unión Peneya
	Unidad móvil
	Unidad Móvil
	1

	Morelia
	1847900025
	Centro De Salud Morelia
	Ambulancias
	Básica
	1

	Morelia
	1847900025
	Centro De Salud Morelia
	Camas
	TPR
	1

	Morelia
	1847900025
	Centro De Salud Morelia
	Camillas
	Observación Pediátrica
	1

	Morelia
	1847900025
	Centro De Salud Morelia
	Camillas
	Observación Adultos Hombres
	1

	Morelia
	1847900025
	Centro De Salud Morelia
	Camillas
	Observación Adultos Mujeres
	1

	Morelia
	1847900025
	Centro De Salud Morelia
	Consultorios
	Urgencias
	1

	Morelia
	1847900025
	Centro De Salud Morelia
	Consultorios
	Consulta Externa
	3

	Morelia
	1847900025
	Centro De Salud Morelia
	Salas
	Partos
	1

	Morelia
	1847900025
	Centro De Salud Morelia
	Salas
	Procedimientos
	1

	Morelia
	1847900025
	Centro De Salud Morelia
	Unidad móvil
	Unidad Móvil
	1


3.4.7 SERVICIOS HABILITADOS EN EL REPS.

A continuación, se presenta los servicios habilitados en el Hospital Departamental María Inmaculada E.S.E sede centro, vigencia 2023.

	MUNICIPIO
	CÓDIGO HABILITACIÓN
	SEDE
	GRUPO
	CÓDIGO
	SERVICIO

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Apoyo Diagnóstico y Complementación Terapéutica
	745
	Imágenes diagnosticas - no ionizantes

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	733
	Hemodiálisis

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	747
	Patología

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	746
	Gestión pre-transfusional

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	744
	Imágenes diagnosticas - ionizantes

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	742
	Diagnóstico vascular

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	740
	Fonoaudiología y/o terapia del lenguaje

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	739
	Fisioterapia

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	729
	Terapia respiratoria

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	728
	Terapia ocupacional

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	717
	Laboratorio citologías cervico-uterinas

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	714
	Servicio farmacéutico

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	712
	Toma de muestras de laboratorio clínico

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	706
	Laboratorio clínico

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Atención Inmediata
	1105
	Atención pre hospitalaria

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	1104
	Transporte asistencial medicalizado

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	1103
	Transporte asistencial básico

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	1102
	Urgencias

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	1101
	Atención del parto

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Consulta Externa
	325
	Medicina familiar

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	420
	Vacunación

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	411
	Cirugía maxilofacial

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	388
	Neuropediatría

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	387
	Neurocirugía

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	369
	Cirugía plástica y estética

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	361
	Cardiología pediátrica

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	356
	Otras consultas de especialidad

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	345
	Psiquiatría

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	344
	Psicología

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	342
	Pediatría

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	340
	Otorrinolaringología

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	339
	Ortopedia y/o traumatología

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	335
	Oftalmología

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	333
	Nutrición y dietética

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	330
	Nefrología

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	329
	Medicina interna

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	320
	Ginecobstetricia

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	316
	Gastroenterología

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	308
	Dermatología

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	304
	Cirugía general

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	302
	Cardiología

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	301
	Anestesia

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	327
	Medicina física y rehabilitación

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Internación
	131
	Hospitalización en salud mental

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	130
	Hospitalización pediátrica

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	129
	Hospitalización adultos

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	120
	Cuidado básico neonatal

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	108
	Cuidado intensivo neonatal

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	105
	Cuidado intermedio neonatal

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	110
	Cuidado intensivo adultos

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	107
	Cuidado intermedio adultos

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	Quirúrgicos
	245
	Neurocirugía

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	233
	Cirugía dermatológica

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	213
	Cirugía plástica y estética

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	211
	Cirugía oral

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	209
	Cirugía otorrinolaringología

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	208
	Cirugía oftalmológica

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	207
	Cirugía ortopédica

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	205
	Cirugía maxilofacial

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	204
	Cirugía ginecológica

	Florencia
	1800100025
	Hospital Departamental Hospital María Inmaculada ESE
	
	203
	Cirugía general

	La Montañita
	1800100025
	Centro De Salud La Montañita
	Apoyo Diagnóstico y Complementación Terapéutica
	749
	Toma de muestras de cuello uterino y ginecológicas

	La Montañita
	1800100025
	Centro De Salud La Montañita
	
	739
	Fisioterapia

	La Montañita
	1800100025
	Centro De Salud La Montañita
	
	714
	Servicio farmacéutico

	La Montañita
	1800100025
	Centro De Salud La Montañita
	
	712
	Toma de muestras de laboratorio clínico

	La Montañita
	1800100025
	Centro De Salud La Montañita
	
	706
	Laboratorio clínico

	La Montañita
	1800100025
	Centro De Salud La Unión Peneya
	
	749
	Toma de muestras de cuello uterino y ginecológicas

	La Montañita
	1800100025
	Centro De Salud La Unión Peneya
	
	712
	Toma de muestras de laboratorio clínico

	La Montañita
	1800100025
	Centro De Salud La Unión Peneya
	
	706
	Laboratorio clínico

	La Montañita
	1800100025
	Centro De Salud La Montañita
	Atención Inmediata
	1103
	Transporte asistencial básico

	La Montañita
	1800100025
	Centro De Salud La Montañita
	
	1102
	Urgencias

	La Montañita
	1800100025
	Centro De Salud La Montañita
	
	1101
	Atención del parto

	La Montañita
	1800100025
	Centro De Salud La Unión Peneya
	
	1103
	Transporte asistencial básico

	La Montañita
	1800100025
	Centro De Salud La Unión Peneya
	Consulta Externa
	420
	Vacunación

	La Montañita
	1800100025
	Centro De Salud La Unión Peneya
	
	334
	Odontología general

	La Montañita
	1800100025
	Centro De Salud La Unión Peneya
	
	328
	Medicina general

	La Montañita
	1800100025
	Centro De Salud La Unión Peneya
	
	312
	Enfermería

	La Montañita
	1800100025
	Centro De Salud La Montañita
	
	312
	Enfermería

	La Montañita
	1800100025
	Centro De Salud La Montañita
	
	328
	Medicina general

	La Montañita
	1800100025
	Centro De Salud La Montañita
	
	334
	Odontología general

	La Montañita
	1800100025
	Centro De Salud La Montañita
	
	344
	Psicología

	La Montañita
	1800100025
	Centro De Salud La Montañita
	
	420
	Vacunación

	La Montañita
	1800100025
	Centro De Salud La Montañita
	Internación
	129
	Hospitalización adultos

	La Montañita
	1800100025
	Centro De Salud La Montañita
	
	130
	Hospitalización pediátrica

	Morelia
	1800100025
	Centro De Salud Morelia
	Apoyo Diagnóstico y Complementación Terapéutica
	706
	Laboratorio clínico

	Morelia
	1800100025
	Centro De Salud Morelia
	
	712
	Toma de muestras de laboratorio clínico

	Morelia
	1800100025
	Centro De Salud Morelia
	
	714
	Servicio farmacéutico

	Morelia
	1800100025
	Centro De Salud Morelia
	
	749
	Toma de muestras de cuello uterino y ginecológicas

	Morelia
	1800100025
	Centro De Salud Morelia
	Atención Inmediata
	1101
	Atención del parto

	Morelia
	1800100025
	Centro De Salud Morelia
	
	1102
	Urgencias

	Morelia
	1800100025
	Centro De Salud Morelia
	
	1103
	Transporte asistencial básico

	Morelia
	1800100025
	Centro De Salud Morelia
	
	1105
	Atención pre hospitalaria

	Morelia
	1800100025
	Centro De Salud Morelia
	Consulta Externa
	334
	Odontología general

	Morelia
	1800100025
	Centro De Salud Morelia
	
	420
	Vacunación

	Morelia
	1800100025
	Centro De Salud Morelia
	
	328
	Medicina general

	Morelia
	1800100025
	Centro De Salud Morelia
	
	312
	Enfermería

	Morelia
	1800100025
	Centro De Salud Morelia
	
	344
	Psicología


El total de servicios habilitados en el Hospital Departamental María Inmaculada E.S.E es de 97, distribuidos así:  61 en la sede principal, 13 sede Morelia, 15 sede Montañita y 8 en la sede de La Unión Peneya.

3.5. GESTIÓN DOCUMENTAL 
El Hospital Departamental María Inmaculada ha centrado sus esfuerzos en mejorar la eficiencia de sus procesos de gestión documental. El objetivo principal es alinear la administración del hospital con la Ley 594 del 2000 de gestión documental. Para lograr esto, se han elaborado y adoptado diversos instrumentos archivísticos, como el Plan Institucional de Archivo (PINAR), las Tablas de Retención Documental (TRD), el Programa de Gestión Documental (PGD), el Sistema Integrado de Conservación (SIC) y el Inventario Único Documental (FUID). La institución está enfocando sus esfuerzos en la implementación de una política Archivística Institucional que garantice el correcto trámite, conservación y custodia de los documentos producidos por los funcionarios en el ejercicio de sus funciones. El objetivo final es facilitar el acceso a la información institucional de manera ágil y práctica.

3.5.1. CUMPLIMIENTO A LA NORMATIVIDAD ARCHIVÍSTICA 

Este indicador cuenta con un porcentaje del 80% de avance teniendo en cuenta que de los 05 instrumentos archivísticos programados se ha logrado crear e implementar 4 de ellos, quedado pendiente las Tablas de Valoración Documental TVD. De igual forma es de resaltar que la oficina de Gestión Documental durante la vigencia 2023 ha realizado un avance significativo en la recuperación de los fondos acumulados, de las 31 dependencias administrativas que contaban con fondo se han recuperado 29 de ellas quedando pendientes por recuperar los centros de salud del municipio de Montañita y el del municipio de Morelia,  los cuales se  encuentran en proceso de recuperación tomando como principio de organización lo establecido en el acuerdo 002 de 2004 “por el cual se establecen los lineamientos básicos para la organización de fondos acumulados”   De igual forma, se ha realizado la recuperación de un número significativo de historias clínicas realizando proceso de clasificación numérica, ordenación cronológica, retiro de documentos de apoyo y cambio de unidades de conservación.   De igual manera se realizó la elaboración de los cuadros de clasificación documental por parte de la oficina de gestión documental, los cuales fueron aprobados por parte del Comité de Gestión mediante acta de comité N° 30 del 18 de diciembre de 2023.
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3.5.2. OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A LAS COMUNICACIONES OFICIALES RECIBIDAS EN VENTANILLA ÚNICA.
Durante el año 2023, se recibieron aproximadamente 4440 comunicaciones relacionadas con los diversos procesos de la Entidad, de las cuales 3174 requerían una respuesta. Es importante destacar que, hasta la fecha, la recepción de comunicaciones oficiales sigue siendo realizada manualmente a través de la ventanilla única, dado que la Entidad aún no dispone de un software que permita gestionar estos trámites de manera digital.
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Es de aclarar que el seguimiento a este indicador es de monitoreo continuo con el ánimo de minimizar la materialización de riesgos por perdida de información.
3.5.3. INSTRUMENTOS ARCHIVÌSTICOS
Plan Institucional de Archivos (PINAR):
El Plan institucional de Archivos del Hospital María Inmaculada se ha aplicado y cumplido en la vigencia 2023 en cuanto a los siguientes puntos:

· Cumplimiento del plan de mejoramiento archivístico – PMA, generado por el Archivo General de la Nación, es de resaltar que se tiene un avance significativo de un 92%.

· Se cumplió con el cargue de los riesgos en DARUMA correspondientes a los cuatro trimestres de la vigencia 2023.

· Se ha cumplido con la capacitación de los funcionarios y demás servidores públicos responsables de la administración de la documentación del Hospital María Inmaculada con el fin de lograr una cultura sostenible de la organización de los archivos, de la conservación y preservación de la memoria institucional. 

Programa de Gestión Documental (PGD):
El Programa de Gestión Documental (PGD) del Hospital María Inmaculada se ha ejecutado y cumplido en la vigencia 2023 de acuerdo con lo siguiente:
· Se ha cumplido con los seguimientos al cumplimiento del Programa de Gestión Documental trimestrales de la vigencia 2023.

· Se está cumpliendo con la administración de las comunicaciones oficinales de acuerdo con lo establecido en el PGD de la institución y la normatividad archivística colombiana.

· Se realizó la recuperación de un aproximado de 400.000 historias clínicas hasta la vigencia 2023 realizando proceso de clasificación numérica, ordenación cronológica, retiro de documentos de apoyo y cambio de unidades de conservación.

· Cumplimiento con los indicadores en materia de Gestión Documental establecidos por el Hospital María inmaculada en el sistema de información DARUMA.
Sistema Integrado de Conservación (SIC):
El Sistema Integrado de Conservación (SIC) del Hospital María Inmaculada se ha cumplido en la vigencia 2023 de acuerdo con lo siguiente:

· Se están llevando a cabo las fumigaciones y desinfecciones del archivo central y de los depósitos donde reposa la información documental del HMI.

· Se cumplió con las reuniones mensuales de autocontrol con el fin de socializar el correcto uso de los elementos de protección personal. Además, se abordaron los controles y precauciones que deben seguir quienes manipulan documentación, con el objetivo de salvaguardar la integridad de los colaboradores.

· Se realizó durante esta vigencia la medición de condiciones medioambientales y microbiológicas, en el depósito del archivo central del hospital María Inmaculada. 

· Se realizó durante esta vigencia limpieza de áreas y documentos pertenecientes a todo el fondo documental del HMI.
Tablas de Retención Documental (TRD):
· Se realizaron capacitaciones y asesoría frente al manejo y aplicación de las TRD en las diferentes dependencias del hospital María Inmaculada.
· Se realizaron verificación trimestral consistente en la aplicación de la Tabla de Retención Documental – TRD por parte de los funcionarios de la entidad implementado las listas de chequeo designadas para este fin.
3.5.4 AVANCES PLAN DE MEJORA CON EL ARCHIVO GENERAL DE LA NACIÒN:

El Hospital Departamental María Inmaculada cuenta con plan de mejoramiento suscrito con el Archivo General de la Nación – AGN de fecha 12 de marzo de 2019, plan de mejora que para la vigencia 2023 tuvo un avance significativo ya que se logró superar  hallazgos de vital importancia para la gestión documental de la entidad, logrando con la anterior contar con una política de gestión documental establecida y documentada mediante la adopción de los instrumentos archivísticos como Plan Institucional de Archivo – PINAR,  Tabla de Retención Documental – TRD, Programa de Gestión Documental – PGD y Sistema Integrado de Conservación – SIC . 
De igual manera en la vigencia de 2023 la Oficina de Gestión Documental del Hospital Departamental María Inmaculada ha culminado con el proceso de recuperación del fondo acumulado de las 31 dependencias administrativas que contaban con fondo en la entidad, tomando como principio de organización lo establecido en el acuerdo 002 de 2004 “Por el cual se establecen los lineamientos básicos para la organización de fondos acumulados”.

Así mismo, se ha realizado la recuperación de un aproximado de 400.000 Historias Clínicas realizando proceso de clasificación numérica, ordenación cronológica, retiro de documentos de apoyo y cambio de unidades de conservación.

Por otra parte, se realizó la creación de los cuadros de clasificación documental los cuales fuentón aprobados por el comité de Gestión y desempeño, mediante acta de reunión No 30 de fecha 18 de diciembre de 2023, cuadros que son un insumo indispensable para la creación de la Tabla de Valoración Documental - TVD.

Para finalizar podemos establecer que en la vigencia 2023 se realizó avance en la elaboración de la Tabla de Valoración Documental – TVD, ya que se logró estructurar el borrador de los periodos 1994 al 1999 y 2000 al 2008 los cuales están dispuestos para el proceso de aprobación por parte del comité de gestión y desempeño de la entidad. 

Los borradores mencionados se elaboraron utilizando el conocimiento de la historia institucional como base, y se nutrieron de los inventarios documentales y otros documentos normativos relevantes que detallan cada fase del desarrollo de la entidad. Estos elementos son fundamentales para iniciar la elaboración de la propuesta de TVD (Tabla de Valoración Documental), teniendo en consideración el nombre de la entidad, la unidad administrativa y las series y subseries documentales pertinentes, que constituyen los datos iniciales para completar el formato correspondiente.

El tiempo de retención en el archivo central, junto con la disposición final y los procedimientos correspondientes, serán establecidos tras una valoración exhaustiva. La asignación de códigos seguirá el orden jerárquico de las dependencias y el orden alfabético de las series o subseries documentales. Una vez completada esta etapa, se procederá a presentar la Tabla de Valoración Documental (TVD) ante el consejo territorial de archivo del Caquetá.
3.5.5 ADQUISICIÒN MUEBLES Y ENSERES:
En la vigencia 2023 se logró la adquisición de dotación en estantería para el archivo central y el archivo de externo de Pueblo Nuevo:

Archivo central:

 1 modulo Rodante 

Archivo Externo (Pueblo Nuevo):

1 modulo Rodante 

100 estantes Metálicos 

3.6. GESTIÓN JURIDICA 
3.6.1. DEFENSA JUDICIAL

LITIGIOSIDAD EN SEDE DE CONCILIACIÓN PREJUDICIAL.
	VIGENCIA
	ACCIÓN DE REPARACIÓN DIRECTA Y OTROS

	2023
	14


	1.
	REPARACION DIRECTA
	10

	2.
	NULIDAD Y REESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
	2

	3.
	CONTROVCERSIAS CONTRACTUALES
	2


ANÁLISIS. En el gráfico anterior se presenta el recuento total de solicitudes presentadas ante la entidad en sede prejudicial durante el periodo de 2023. Se destaca que el medio de control más recurrente dirigido hacia la Jurisdicción Contenciosa Administrativa, en calidad de extremo pasivo – Hospital, es la Acción de Reparación Directa. Este medio de control permite examinar posibles deficiencias en la prestación de servicios médicos, lo cual resulta lógico dada la naturaleza principal de la entidad.

LITIGIOSIDAD EN DEMANDAS NOTIFICADAS A LA ENTIDAD.

	VIGENCIA
	ACCIÓN DE REPARACIÓN DIRECTA Y OTROS

	2023
	17


	1.
	REPARACION DIRECTA
	14

	2.
	ORDINARIO LABORAL
	1

	3.
	NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
	2


ANÁLISIS. Como se puede observar en el grafico anterior correspondiente a las demandas notificadas contra el Hospital María Inmaculada E.S.E durante el año 2023, el medio de control más accionado es la Acción Reparación Directa, siendo concordante con la naturaleza de la entidad y que, cuando los usuarios perciben posibles errores en la atención médica, optan por iniciar este mecanismo judicial.
Es importante destacar el valioso respaldo proporcionado por los médicos de la institución y el área de subgerencia Científica a la Oficina Asesora Jurídica, su colaboración ha arrojado resultados positivos en el análisis de las demandas contra el Hospital, contribuyendo en última instancia a obtener resoluciones favorables. Asimismo, la contratación de peritos médicos, cuando es necesario y autorizado por el Comité de Conciliación y Defensa Judicial junto con la Gerencia, ha demostrado ser crucial para fortalecer la defensa judicial.
En resumen, la efectividad en la defensa judicial del Hospital se ha sostenido gracias al compromiso del equipo de abogados en el grupo de Defensa Judicial y al respaldo institucional brindado. Este enfoque integral, que combina experticia legal y conocimientos médicos especializados, ha resultado fundamental para preservar los intereses y la reputación del Hospital ante los desafíos legales.

3.6.2. SOBRE EL NÚMERO DE PROCESOS ACTIVOS
PROCESOS CON FALLO A FAVOR Y EN CONTRA VIGENCIA 2023:

	TIPO
	NÚMERO
	PORCENTAJE

	A FAVOR
	36
	66,75%

	EN CONTRA
	18
	33,25%

	TOTAL:
	54
	100%


PROCESOS SEGÚN SU TIPO CON FALLO PARA LA VIGENCIA 2023:

	TIPO
	NÚMERO

	ACCION DE REPETICIÓN
	1

	NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
	12


	REPARACION DIRECTA
	41

	TOTAL:
	54


PROCESOS SEGÚN SU TIPO CON FALLO EN CONTRA PARA LA VIGENCIA 2023:

	TIPO
	NÚMERO

	ACCION DE REPETICIÓN
	1

	NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
	4

	REPARACION DIRECTA
	13

	TOTAL:
	18


PROCESOS SEGÚN SU TIPO CON FALLO A FAVOR PARA LA VIGENCIA 2023:
	TIPO
	NÚMERO

	ACCION DE REPETICIÓN
	0

	NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
	8

	REPARACION DIRECTA
	28

	TOTAL:
	36


PROCESOS ACTIVO SEGÙN SU ETAPA PROCESAL:

	PRIMERA INSTANCIA
	226
	TOTAL: 332

	SEGUNDA INSTANCIA
	75
	

	UNICA INSTANCIA
	31
	


PROCESOS ACTIVOS ADELANTADOS POR EL HDMI SEGÚN MEDIO DE CONTROL:
	CLASE DE PROCESO
	NÚMERO

	PROCESO ORDINARIO LABORAL
	11

	EJECUTIVO SINGULAR
	61

	EJECUTIVO LABORAL
	2

	EJECUTIVO CONTRACTUAL
	4

	ACCION DE REPETICIÓN
	7

	ACCION DE REPARACION DIRECTA
	1

	NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
	10

	TOTAL
	96


NIVEL DE RIESGO DE LOS PROCESOS ADELANTADOS POR HMI:

	NIVEL DE RIESGO
	CANTIDAD

	ALTO
	10

	MEDIO ALTO
	19

	MEDIO BAJO
	21

	BAJO
	46

	TOTAL
	96


SENTENCIAS PAGADAS: Total 6 procesos.
ANÁLISIS. Mediante los siguientes gráficos, se busca presentar el desempeño litigioso de la Gestión Jurídica del Hospital María Inmaculada E.S.E. Estos gráficos revelan un resultado positivo, evidenciando un margen favorable en la actividad de defensa judicial llevada a cabo. En el transcurso del año 2023, se logró obtener fallos favorables en 36 procesos, mientras que en 18 casos se obtuvieron fallos desfavorables.
Estos resultados indican un sólido rendimiento en la gestión legal del hospital, reflejando la efectividad del equipo jurídico en la defensa de los intereses de la institución. La proporción de fallos a favor resalta el éxito en la argumentación y estrategias legales implementadas, fortaleciendo la posición del hospital frente a los desafíos judiciales. Este balance positivo sugiere una gestión jurídica proactiva y eficiente, contribuyendo a la protección y resguardo de los derechos e imagen legal del Hospital María Inmaculada E.S.E.
Además, se proporciona información detallada sobre los procesos actualmente activos y los archivados en contra del Hospital. Esta información incluye la clasificación según la tipología de medio de control y/o proceso, así como el nivel de riesgo asociado. Es fundamental destacar que el nivel de riesgo asignado a cada proceso se determina cuidadosamente por el apoderado judicial correspondiente. Esta evaluación se basa en un análisis exhaustivo que considera las pruebas presentadas en contra, la información contenida en la historia clínica y otros documentos respaldatorios que permitan una representación adecuada.
Es relevante subrayar que el Hospital María Inmaculada E.S.E mantiene una base de datos actualizada y analizada de todos los procesos judiciales en los que está involucrado. Estos detalles específicos pueden ser revisados de manera pormenorizada a través del aplicativo jurídico, el cual se actualiza diariamente gracias a la colaboración de los distintos apoderados judiciales. Esta práctica contribuye a una gestión eficiente y transparente de la información legal, permitiendo una visión precisa del estado y la gestión de los procesos judiciales del Hospital.

3.7. GESTIÓN DISCIPLINARIA
3.7.1. GESTION CONTROL INTERNO 
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Siguiendo los lineamientos establecidos por la Función Pública, la oficina de Control Interno del Hospital Departamental María Inmaculada ESE, realizó el 06 de julio de 2023 mediante el diligenciamiento del Formulario Único de Avance en la Gestión – FURAG, la Evaluación independiente del MECI correspondiente a la vigencia 2022, donde el índice de desempeño institucional del Modelo Estándar de Control Interno – MECI obtuvo un resultado de 
Fuente: DAFP

75.5 según lo registrado en la plataforma FURAG II de la Función Pública., lo cual refleja el grado de orientación que tiene la entidad hacia la eficacia, eficiencia y calidad.  
Respecto a la evaluación correspondiente a la vigencia 2023, ésta se desarrollará durante el año 2024 una vez la Función Pública notifique la apertura del aplicativo e imparta los lineamientos y el cronograma para iniciar la recolección de datos a través del FURAG (Formulario Único de Reportes y Avances de Gestión). 

Lo anterior demuestra la capacidad institucional de la entidad al contar con procesos que permiten avanzar en la implementación del Modelo Estándar de Control Interno – MECI, cuyos controles asociados son evaluados de forma permanente, con niveles de autoridad y responsabilidad definidos a través de las líneas de defensa, orientados a la prevención, control y gestión del riesgo para el cumplimiento de los objetivos institucionales y la mejora continua. 

RESULTADOS DE SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORA – 2023 
Con relación al Plan Anual de Auditoria, se formuló y desarrolló de manera objetiva e independiente, basado en riesgos, aprobado para la vigencia 2023 por el Comité Institucional de Coordinación de Control Interno, desarrollando las actividades planeadas y contribuyendo de esta forma a la mejora de los procesos de gestión y como producto de estas auditorías, los informes fueron socializados con los líderes y se formularon los respectivos planes de mejora, de acuerdo a los hallazgos.

RESULTADOS DE SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORA – 2023 
	PROCESO / SISTEMAS AUDITADOS
	N° PLAN
	AVANCE
	ESTADO

	Archivo General de la Nación
	319
	92%
	Ejecución

	Contraloría Dptal del Caquetá
	447
	100%
	Cerrado

	Mejoramiento Continuo
	455
	93%
	Ejecución

	Supersalud
	458
	100%
	Cerrado

	Almacén General
	481
	77%
	Ejecución

	Contabilidad y Costos
	586
	57%
	Ejecución

	MIPG –MECI
	593
	43%
	Ejecución

	Direccionamiento Estratégico
	607
	25%
	Ejecución

	SIAU
	EN PROCESO
	EN PROCESO
	PENDIENTE


Fuente: Módulo Planes Daruma – 31 diciembre 2023
En conclusión, la oficina de Control Interno del Hospital Departamental María Inmaculada ESE, durante la vigencia 2023 dio cumplimiento a la normatividad que le rige y a los roles establecidos, midiendo la eficiencia, eficacia y efectividad del Sistema de Control Interno, asesorando a la Alta Gerencia en el desarrollo de los procesos, evaluando los sistemas y contribuyendo al mejoramiento continuo.

La información detallada, recomendaciones y conclusiones de cada uno de los informes de seguimiento efectuados por la oficina de Control Interno, se encuentran en el archivo de gestión y publicados en la Página web Institucional, https://hmi.gov.co/reportes-de-control-interno-2023/.

3.7.2. CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO 
La oficina de Control Interno Disciplinario cuenta con la Matriz de Procesos Disciplinarios – CID-F-16, por medio de la cual se establecen los estados actuales de cada proceso que adelanta la oficina, así mismo se cuenta con la Matriz de Quejas Disciplinarias –CID-F-17, en la cual se relacionan las quejas allegadas y separadas entre el personal administrativo y asistencial.

La Matriz de Quejas Disciplinarias ha logrado parametrizar el número de quejas activas dentro de la dependencia, lo que permite dar información verídica al momento de la presentación de los informes; igualmente dicha matriz nos permite realizar el seguimiento de todas las quejas que se presentan con destino a la oficina de Control Interno Disciplinario pues nos permite evidenciar si estas se convirtieron en proceso, o si por el contrario se decidió inhibirse o remitirse por competencia a otras dependencias.

En consecuencia, de lo anterior se relacionan las quejas presentadas en la vigencia 2023 así:

	VIGENCIA
	PERSONAL ASISTENCIAL
	PERSONAL ADMINISTRATIVO
	TOTAL

	2023
	29
	26
	55


Una vez analizadas cada una de las quejas antes mencionadas se evidencia que algunas de las peticiones de inicio de procesos disciplinarios radicadas en esta dependencia, no son de competencia de la misma razón por la cual aproximadamente el 20% de los casos tuvieron que ser remitidos al Comité de Convivencia Laboral.

De igual manera, es importa resaltar que el personal contratista no se investiga disciplinariamente de conformidad con la Ley 1952 de 2019:

“ARTÍCULO 25. Destinatarios de la ley disciplinaria. Son destinatarios de la ley disciplinarios los servidores públicos, aunque se encuentren retirados del servicio y los particulares contemplados en esta ley. (…)”. 
“ARTÍCULO 70. Sujetos disciplinables. El presente régimen se aplica a los particulares que ejerzan funciones públicas de manera permanente o transitoria; que administren recursos públicos; que cumplan labores de interventoría o supervisión en los contratos estatales y a los auxiliares de la justicia. (…) 
Se entiende que ejerce función pública aquel particular que, por disposición legal, acto administrativo, convenio o contrato, desarrolle o realice prerrogativas exclusivas de los órganos del Estado. No serán disciplinables aquellos particulares que presten servicios públicos, salvo que en ejercicio de dichas actividades desempeñen funciones públicas, evento en el cual resultarán destinatarios de las normas disciplinarias.” 
“ARTÍCULO 92. Competencia por la calidad del sujeto disciplinable. Corresponde a las entidades y órganos del Estado, a las administraciones central y descentralizada territorialmente y, por servicios, disciplinar a sus servidores; salvo que la competencia este asignada a otras autoridades y, sin perjuicio del poder preferente de la Procuraduría General de la Nación. 
La Procuraduría General de la Nación conocerá de la investigación y el juzgamiento de las faltas disciplinarias imputables a los servidores públicos de elección popular y las de sus propios servidores. 
El particular disciplinable conforme a este código lo será por la Procuraduría General de la Nación y las personerías, salvo lo dispuesto en el ARTÍCULO 76 de este código, cualquiera que sea la forma de vinculación y la naturaleza de la acción u omisión”. (Negrillas y subrayados fuera de texto)
En este punto, es importante resaltar con relación al personal contratista que una vez verificada por parte del Despacho la gravedad de la conducta disciplinaria, se remite cuando el caso lo amerite, a la Procuraduría Regional del Caquetá para que ellos inicien las acciones propias de su competencia. Así mismo, cuando se trata de quejas difusas o que no reúnen los elementos necesarios, el Despacho procederá a inhibirse de iniciar actuación.
Igualmente, es importante mencionar que de conformidad con la entrada en vigencia de la ley 1952 de 2019, la cual entró a regir el día 29 de marzo del año 2022, la dependencia realizó y adapto los formatos estandarizados y socializados con los colaboradores que hacen uso de ellos, con esto se pretende uniformidad en cuanto a los procesos disciplinarios, sin desconocer la naturaleza de cada uno y su trámite procesal respectivo de acuerdo con la nueva normatividad disciplinaria, ley 1952 de 2019 y decreto 2094 de 2021, por lo cual el 23 de octubre del año 2023 se aprobó la actualización de formatos internos de la dependencia. 
Igualmente, la caracterización del proceso Disciplinario fue modificada habida cuenta de los riesgos establecidos para el proceso, teniendo en cuenta la delimitación de la competencia de la oficina, para actuar hasta la etapa de instrucción, de acuerdo a la división de roles establecida por el nuevo Código General Disciplinario, en el cual la etapa de juzgamiento, será competencia de la Oficina Jurídica y a este Despacho le corresponde exclusivamente adelantar los procesos disciplinarios hasta la etapa de Pliego de cargos.
I. PROCESOS DISCIPLINARIOS ACTIVOS A DICIEMBRE DEL AÑO 2023
De conformidad con lo mencionado la oficina de control interno disciplinario implemento la aplicación de matriz de procesos disciplinarios lo que nos permite llevar un cabal control de los procesos activos en sus respectivas etapas y términos procesales, lo cual ha permitido la debida operatividad de la dependencia salvaguardando los principios de la ley 1952 de 2019.

Por lo anterior luego del inventario de procesos disciplinarios se obtuvo el siguiente resultado:
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Es de manifestar que al 31 de diciembre del año 2023 se encontraban activos un total de 40 procesos, los cuales vienen ejecutándose dentro de los términos procesales establecidos en la Ley 1952 de 2019 y de acuerdo al respectivo procedimiento. 
Por último, es importante mencionar que en el año 2023 fueron remitidos un total de 11 procesos disciplinarios con Auto de cargos para la Oficina jurídica a fin de que adelantaran la etapa de juzgamiento y se emitió 1 fallo de primera instancia dentro del proceso con radicado R21-356, el cual siendo impugnado se encuentra en la Gerencia para tramite de segunda instancia.
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II. DIVULGACIÓN DE LA FUNCIÓN PREVENTIVA DE LA ACCIÓN DISCIPLINARIA. 
Como parte de uno de los componentes del Plan Anticorrupción de la entidad, y encontrándose igualmente establecido en el plan anual de capacitaciones, la dependencia realiza jornadas de divulgación de la Gestión Disciplinaria a los diferentes servicios y/o dependencias, enfocándose siempre en propender por el correcto actuar de los servidores públicos, la explicación detallada de las etapas de un proceso disciplinario, los deberes del servidor público, los derechos del investigado y en general, todos los aspectos que se enmarcan dentro de la gestión disciplinaria, conllevando a una notable disminución en la ejecución de conductas disciplinarias por parte de los servidores públicos de la entidad. Para el año 2023 se realizaron 12 capacitaciones en diferentes áreas del Hospital María Inmaculada tales como PEDIATRIA, INTERNACION II Y III, URGENCIAS, así como al COMITÉ DE USUARIOS y los Centros de Salud de Montañita y Morelia
3.8. GESTION AMBIENTAL 
Cuadro 1. Cumplimiento del Plan Integral de Gestión Ambiental y el Sistema de gestión Ambiental

	TRIMESTRE 2023
	PIGA
	SGA

	1
	100
	38

	2
	100
	38

	3
	100
	38

	4
	93
	38

	META
	90
	25


El plan integral de gestion ambiental y el sistema de gestión ambiental del HDMI ESE, contempla todas aquellas actividades de ley que como entidad estamos sujetos a cumplir durante el año; y como se evidencia hemos cumplido todas las actividades por encima de la meta propuesta; en el semestre 4 del PIGA observamos un 93 %.
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ENE 2296 22371 9,74 442 0,19 8210,6 3,58 678,9 0,30 138,2 0,06 1058 0,46

FEB 2268 21375 9,42 483 0,21 7863,9 3,47 750,7 0,33 160,6 0,07 684 0,30

MAR 2394 24947 10,42 539 0,23 7595,6 3,17 685,4 0,29 101,7 0,04 634,5 0,27

APR 2394 25010 10,44695071 563 0,24 7985,4 3,34 714,1 0,298287385 111,6 0,046616541 633,6 0,264661654

MAY 2394 26453 11,0497076 534 0,22 8331,4 3,48 764,6 0,319381788 106,6 0,044527987 647,2 0,270342523

JUN 2394 25563 10,67794486 413 0,17 8282,7 3,46 719 0,300334169 127 0,05304929 657,8 0,274770259

PROM SEMESTRAL 2356,666667 24286,50 10,29388469 495,67 0,2102269 8044,93 3,415269825 718,78 0,305164508 124,28 0,052946324 719,18 0,306200121

JUL 2254 25912 11,4960071 668 0,296362023 8437,3 3,743256433 777 0,344720497 129,5 0,057453416 662 0,293700089

AUG 2341 25995 11,10422896 574 0,245194361 8823,6 3,769158479 1126 0,480991029 114,4 0,048868005 1063 0,454079453

SEP 2521 25016 9,92304641 407 0,161443871 8376,5 3,322689409 760,5 0,301666006 128,8 0,051090837 696 0,27608092

OCT 2521 26412 10,47679492 606 0,240380801 8451,1 3,352280841 860,3 0,341253471 148,7 0,05898453 809,3 0,321023403

NOV 2521 27546 10,92661642 550 0,218167394 8675,3 3,441213804 814 0,322887743 115,6 0,04585482 755 0,299484332

DIC 2521 27522 10,91709639 488 0,193573979 8978 3,561285204 844 0,334787783 135 0,053550179 763 0,302657676

PROM SEMESTRAL 2446,5 26400,5 10,80729837 548,8333333 0,225853738 8623,633333 3,531647362 863,6333333 0,354384421 128,6666667 0,052633631 791,3833333 0,324504312
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Cuadro 2. Estado del proceso de implementación de la NTC 14001.

	GRÁFICO DIAGNÓSTICO

	NUMERAL
	REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL
	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

	4
	CONTEXTO DE LA ORGANIZACIÓN
	41%

	5
	LIDERAZGO
	88%

	6
	PLANIFICACIÓN PARA EL SISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL
	52%

	7
	APOYO
	55%

	8
	OPERACIÓN
	26%

	9
	EVALUACIÓN DE DESEMPEÑO
	34%

	10
	MEJORA
	22%

	
	%CUMPLIMIENTO
	45.4%


El porcentaje de implementación de la norma técnica colombiana NTC-ISO 14001, se encuentra con un 45.4 % de implementación (Estimación generosa del sistema), dado que persisten falencias grandes de los requisitos 4.2, 4.3, 4.4, 5.1, 6.1, 6.2, 7.1, 8.2, y 9.

Para lograr avanzar con el sistema es necesario iniciar proceso de actualizar procesos y procedimientos del SGA y realizar una inversión en términos de infraestructura en el corto plazo de aproximadamente 2100 millones para aspectos de índole ambiental (construcción Bodega de residuos, recipientes internos, monitoreos y adecuaciones locativas) y a mediano plazo unos 9000 millones para una planta de tratamiento de aguas residuales.

Cuadro 3. Producción de residuos biodegradables e inertes

[image: image29.emf]4974
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URGENCIAS 5104 5717 6101 6017 6155 6211 5964 6407
HOPITALIZACION 1 1526 1390 1648 1774 1900 1750 1819 1829 1761 2005 2329 2376
HOPITALIZACION 2 1497 1430 1676 1809 1915 1802 1863 1863 1788 2007 2332 2410
HOSPITALIZACION 3 1464 1387 1615 1776 1847 1764 1815 1813 1782 1967 2208 2413
GINECOOBSTETRICIA 1425 1340 1539 1697 1832 1782 1695 1645 1560 1544 1589 1535
CIRUGIA 1532 1474 1714 1904 2047 1966 1941 1949 1871 2052 2300 2283
PEDIATRIA 1132 1082 1357 1329 1416 1398 1460 1372 1160 1182 1264 1256
UCINEONATAL 543 584 809 816 778 691 663 669 568 558 500 465
LABORATORIO 284 277 318 296 308 298 297 294 309 293 291 264
BANCO DE SANGRE 251 289 322 287 296 288 290 289 291 286 267 253
CONSULTA EXTERNA 253 234 264 220 233 223 229 249 249 237 236 226
IMAGENOLOGIA 377 378 396 377 365 358 350 346 366 361 362 342
UNIDAD MENTAL 334 289 321 338 340 351 366 371 378 396 400 386
VACUNACION 254 235 273 242 233 233 246 244 262 250 251 243
VACUNACION COVID 334 346 410 339 327 337 339 346 380 363 363 350
SALA ERA 94 109 178 202 231 259 306 345 366 395 418 410
UCI ADULTOS 413 342 385 389 391 411 438 457 487 500 501 497
TERAPIA 316 335 367 343 368 370 376 371 323 276 268 259
RESONANCIA 89 90 115 100 115 118 148 122 134 123 116 122
ADMINISTRACION 753 883 1056 943 978 896 875 969 965 953 921 824
CAFETERIA 2408 2090 2382 2308 2355 2285 2205 2157 2049 2151 2229 2396
COCINA 1988 1817 2085 2023 2077 1966 2036 2084 2003 2106 2043 2112
TOTAL 22371 21375 24947 25010 26453 25563 25912 25995 25016 26412 27546 27638
TOTAL 304238
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URGENCIAS

5104 4974 5717

5498

6101 6017 6155 6211

5964 6407

6268 6216

HOPITALIZACION 1 1526 1390 1648 1774 1900 1750 1819 1829 1761 2005 2329 2376

HOPITALIZACION 2 1497 1430 1676 1809 1915 1802 1863 1863 1788 2007 2332 2410

HOSPITALIZACION 3 1464 1387 1615 1776 1847 1764 1815 1813 1782 1967 2298 2413

GINECOOBSTETRICIA 1425 1340 1539 1697 1832 1782 1695 1645 1560 1544 1589 1535

CIRUGIA 1532 1474 1714 1904 2047 1966 1941 1949 1871 2052 2300 2283

PEDIATRIA 1132 1082 1357 1329 1416 1398 1460 1372 1160 1182 1264 1256

UCI NEONATAL 543 584 809 816 778 691 663 669 568 558 500 465

LABORATORIO  284 277 318 296 308 298 297 294 309 293 291 264

BANCO DE SANGRE 251 289 322 287 296 288 290 289 291 286 267 253

CONSULTA EXTERNA 253 234 264 220 233 223 229 249 249 237 236 226

IMAGENOLOGIA 377 378 396 377 365 358 350 346 366 361 362 342

UNIDAD MENTAL 334 289 321 338 340 351 366 371 378 396 400 386

VACUNACION 254 235 273 242 233 233 246 244 262 250 251 243

VACUNACION COVID 334 346 410 339 327 337 339 346 380 363 363 350

SALA ERA 94 109 178 202 231 259 306 345 366 395 418 410

UCI ADULTOS 413 342 385 389 391 411 438 457 487 500 501 497

TERAPIA 316 335 367 343 368 370 376 371 323 276 268 259

RESONANCIA  89 90 115 100 115 118 148 122 134 123 116 122

ADMINISTRACION 753 883 1056 943 978 896 875 969 965 953 921 824

CAFETERIA 2408 2090 2382 2308 2355 2285 2205 2157 2049 2151 2229 2396

COCINA 1988 1817 2085 2023 2077 1966 2036 2084 2003 2106 2043 2112

TOTAL 22371 21375 24947 25010 26453 25563 25912 25995 25016 26412 27546 27638

TOTAL

2:58 p. m.

RESIDUOS DE CODIGO VERDE Y NEGRO  KG / MES / 2023 

304238


Del área de monitoreo de los modelos de generación y consumo de recursos naturales para lograr cumplir con la función institucional, encontramos que se generaron aproximadamente 304 toneladas de residuos sólidos con elevación en su producción en los meses de noviembre a diciembre, asociado a una mayor demanda de servicios.

Cuadro 4. Producción de residuos reciclables.
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AREA ENERO [FEBRERO [MARZO [ABRIL | MAYO |[JUNIO [JULIO |AGOSTO |SEPTIEMBRE |OCTUBRE |NOVIEMBRE DICIEMBRE
URGENCIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 68
HOPITALIZACION 1 93 | 90 | 114 1 117 1 100 ] 8 | 18 | 0O 8 ] 0 0 69
HOPITALIZACION 2 0 0 0 0 0 0 68 118 87 161 128 174
HOSPITALIZACION 3 0 0 0 0 0 0 112 3 29 0 0 0 39
GINECOOBSTETRICIA 0 0 0 0 0 0 7 4 0 0 0 56
CIRUGIA 9% | 8 | 100 | 126 | 9 | 90 | 142 142 111 3 153 150 153
PEDIATRIA 0 27 38 21 28 27 15 9 13 22 26 26
UCINEONATAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LABORATORIO 11 24 15 15 11 18 26 8 7 34 7 4
BANCO DE SANGRE 10 14 13 15 19 20 0 21 0 5 11 7
CONSULTA EXTERNA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IMAGENOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
UNIDAD MENTAL 103 | 104 1 99 1 121 7 155 ] 92 1 o 0 0 0 0 0
VACUNACION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VACUNACION COVID 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SALA ERA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UCIADULTOS 34 57 77 46 18 22 48 30 12 26 38 37
TERAPIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RESONANCIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ADMINISTRACION o5 | 81 | 83 | 102 ] 107 ] 59 | 232 1 213 ] 169 1 205 190 165
CAFETERIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
COCINA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 442 483 539 563 534 413 668 574 407 606 550 804

TOTAL 6583
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URGENCIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 68

HOPITALIZACION 1 93 90 114 117 100 85 18 0 8 0 0 69

HOPITALIZACION 2 0 0 0 0 0 0 68 118 87 161 128 174

HOSPITALIZACION 3 0 0 0 0 0 0 112 29 0 0 0 39

GINECOOBSTETRICIA 0 0 0 0 0 0 7 4 0 0 0 56

CIRUGIA 96 86 100 126 96 90 142 142 111 153 150 153

PEDIATRIA 0 27 38 21 28 27 15 9 13 22 26 26

UCI NEONATAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

LABORATORIO  11 24 15 15 11 18 26 8 7 34 7 4

BANCO DE SANGRE 10 14 13 15 19 20 0 21 0 5 11 7

CONSULTA EXTERNA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

IMAGENOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6

UNIDAD MENTAL 103 104 99 121 155 92 0 0 0 0 0 0

VACUNACION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

VACUNACION COVID 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SALA ERA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

UCI ADULTOS 34 57 77 46 18 22 48 30 12 26 38 37

TERAPIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

RESONANCIA  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ADMINISTRACION 95 81 83 102 107 59 232 213 169 205 190 165

CAFETERIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

COCINA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 442 483 539 563 534 413 668 574 407 606 550 804

TOTAL

AREA

KG / MES / 2023

6583


Encontramos que se generaron aproximadamente 6.5 toneladas de residuos sólidos reciclables.

Cuadro 5. Producción de residuos respel.
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ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE SUB TOTAL
BIO 8064 7728 7436 7818 8135 8087 8278 8627 8203 8256 8460 8763 97855
SE TR CORTO 125,7 148 91 97 83 114 113 90 109 124 102 115 13117
FLORENCIA ANA 1051 678 626 627 637 643 657 668 649 616 610 548 8010 116618,7
QUIMICOS 609 643 587 641 704 657 710 1063 696 809 755 763 8637
OTROS 59 104 82 66 58 59 64 61 61 51 59 81 805
BIO 22,6 20,9 31,1 33,3 40,7 32,7 30,3 47,3 31,8 47,5 57,2 44,5 439,9
CORTO 5 1,8 0 4,9 4,7 1,5 2,6 7 2,7 4,2 1,3 1,3 37
MORELIA ANA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,8 0,9 1,7 485,3
QUIMICOS 1,1 0 2,4 0 2,2 0 0 0 0 0,3 0 0 6
OTROS 0 0,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.7
BIO 87 70 80,5 69,1 64,7 66 54 67,3 46,7 66,6 76,1 84,8 832,8
CORTO 1,5 5,8 2,7 5,7 12,9 6,5 7,9 12,4 9,1 8,5 8,3 14,7 96
MONTANITA ANA 3 0 6,5 6.6 8,2 11,2 2 0 0 0 0 0 37,5 971,6
QUIMICOS 4,8 0 0 0,1 0,4 0 0 0 0 0 0 0 53
OTROS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BIO 37 45 48 65 91 97 75 82 95 81 82 86 884
CORTO 6 5 8 4 6 5 6 5 8 12 4 4 73
UNION PENEYA ANA 4 6 2 0 2 3,6 3 4 3 3 5 5 40,6 1038, 1
QUIMICOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OTROS 5 3 14 7 0 3 3 2 3,5 0 0 0 40,5
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BIO 8064 7728 7436 7818 8135 8087 8278 8627 8203 8256 8460 8763 97855

CORTO 125,7 148 91 97 83 114 113 90 109 124 102 115 1311,7

ANA 1051 678 626 627 637 643 657 668 649 616 610 548 8010

QUIMICOS 609 643 587 641 704 657 710 1063 696 809 755 763 8637

OTROS 59 104 82 66 58 59 64 61 61 51 59 81 805

BIO 22,6 20,9 31,1 33,3 40,7 32,7 30,3 47,3 31,8 47,5 57,2 44,5 439,9

CORTO 5 1,8 0 4,9 4,7 1,5 2,6 7 2,7 4,2 1,3 1,3 37

ANA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,8 0,9 1,7

QUIMICOS 1,1 0 2,4 0 2,2 0 0 0 0 0,3 0 0 6

OTROS 0 0,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,7

BIO 87 70 80,5 69,1 64,7 66 54 67,3 46,7 66,6 76,1 84,8 832,8

CORTO 1,5 5,8 2,7 5,7 12,9 6,5 7,9 12,4 9,1 8,5 8,3 14,7 96

ANA 3 0 6,5 6,6 8,2 11,2 2 0 0 0 0 0 37,5

QUIMICOS 4,8 0 0 0,1 0,4 0 0 0 0 0 0 0 5,3

OTROS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

BIO 37 45 48 65 91 97 75 82 95 81 82 86 884

CORTO 6 5 8 4 6 5 6 5 8 12 4 4 73

ANA 4 6 2 0 2 3,6 3 4 3 3 5 5 40,6

QUIMICOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

OTROS 5 3 14 7 0 3 3 2 3,5 0 0 0 40,5

10085,7 9459,2 9017,2 9444,7 9849,8 9786,5 10005,8 10736 9917,8 10079,1 10220,7 10511,2 119113,7 119113,7

TOTAL

SEDE TIPO

MES TOTAL

ESE CENTRAL 

FLORENCIA

MORELIA

MONTAÑITA

UNIÓN PENEYA

116618,7

485,3

971,6

1038,1


Encontramos que se generaron aproximadamente 119.1 toneladas de residuos RESPEL
Cuadro 6. Consumos de agua y energía / valores pagados en pesos.
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Cuadro 7. Indicadores activos.
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Destacamos hasta octubre de 2022 el incondicional apoyo de la alta gerencia al sistema de gestión ambiental, que nos permitió lo siguiente:

Transformación de las zonas verdes de la sede central del HDMI ESE.
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              Jardín interno plazoleta                                            Jardín longitudinal externo
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              Jardín externo portería                                           Jardín triangulo urgencias
Con todo lo anterior, recibimos visita de la secretaria de Salud Departamental del Caquetá, y obtuvimos un puntaje de 98/100 ubicándonos como la entidad de salud del departamento que cumplimos 100 % los requisitos legales.

3.9. PROYECTOS DE INVERSIÓN VIGENCIA 2023
PROGRAMAS, ESTUDIOS Y PROYECTOS 2023
[image: image38.emf]MINISTERI

O DE 

SALUD

OUTSORC

ING

NACION

HOSPITAL

1

Gestionar  la financiación del  

proyecto para  la construcción, 

remodelación, adecuación  del  

Hospital Depatamental María 

Inmaculada ESE, de Florencia 

Caquetá. Acorde a las 

necesidades de servcios 

plantedas. 

$89.226.966.934 0 0 89.226.966.934 0

3

Implementación  del servicio de 

ONCOLOGIA, con su CENTRAL DE 

MEZCLAS,  del  Hospital 

Departamental María Inmaculada 

ESE.

$860.877.442 0 860.877.442 0 0

4

Gestión de proyectos para el 

mejoramiento de la  

infraestructura  de los Centros y 

Puestos de Salud Adscritos al 

HDMI. ( Montañita - santuario , 

Morelia - Bolvia)

$478.660.337 $478.660.337 0 0 0

5

Mejoramiento de la 

infraestructura física de los 

servicios  y áreas administrativas 

de HDMI.

$1.685.974.000 0 0 0 $1.685.974.000

6

Adquisición y reposición de 

tecnologias de la información 

(equipos de computo, servidores, 

almacenamiento etc). 

$90.000.000 0 0 0 $90.000.000

7

Mejoramiento de la 

infraestructura de red de datos 

del Hospital Maria Inamculada y 

sus centros de salud. 

$26.174.050 0 0 0 $26.174.050

TOTAL PROYECTOS 2023 $93.218.652.763 $858.660.337 $860.877.442 $89.226.966.934 $2.272.148.050

LINA MARCELA GIRALDO RINCON

Gerente

Elaboro. / Planeación

PROGRAMAS Y PROYECTOS 2023

$470.000.000

2

Adquisición de dos 

(2)ambulancias de transporte 

asistencial basico terrestre para el 

Hospital Departamental María 

Inmaculada ESE.



$850.000.000 $380.000.000



No NOMBRE DEL PROYECTO  VALOR PROYECTO

FUENTES DE FINANCIACION 

2023


3.10. GESTIÓN DE MODERNIZACIÓN BIOMEDICA 
3.10.1 PROYECTOS DE INVERSIÓN AÑO 2020:

· PROYECTO: “Dotación del Servicio de Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal del Hospital María Inmaculada ESE”. Valor: $775.380.897. Contrato No. 01034/2020. Total: 37 Equipos Biomédicos.
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· PROYECTO: “Fortalecimiento de la Prestación de Servicios de Salud para la Atención del Virus COVID 19 en el departamento del Caquetá.” Valor: 4.336.417.465. Proyecto Formulado por el Hospital Departamental María Inmaculada y ejecutado por la Gobernación del Caquetá.

	EQUIPO
	CANTIDAD

	Cama Hospitalaria
	30

	Ventilador Estacionario
	8

	Monitor de Signos Vitales
	30

	Desfibrilador
	3

	Laringoscopio de Fibra optica
	3

	Fonendoscopio
	30

	Bombas de Infusión
	120

	Succionador
	15

	Electrocardiógrafo
	2

	Ventilador Transporte
	2

	Rx Portatil
	1

	carro de paro
	3

	Ecografo
	1

	Total:
	248
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3.10.2   PROYECTOS DE INVERSIÓN AÑO 2021:                         
PROYECTO: “Fortalecimiento de la dotación hospitalaria para la atención de la emergencia sanitaria por Covid-19 en el Hospital Departamental María Inmaculada ESE de Florencia”. Valor: $3.447.960.695. Contrato No. 00516/2021 – Contrato No. 00732/2021. Total: 282 Equipos Biomédicos.

[image: image44.emf]Equipos  Cantidad  

Autoclave   1  

Bascula pesa bebe   4  

Bombas de  I nfusión   10  

Cama hospitalaria con colchón antiescaras  80  

Cama hospitalaria pediátrica  30  

Cámara cefálica adulto   10  

Cámara cefálica pediátrica   5  

Centrifuga   2  

Desfibrilador   3  

Doppler fetal   6  

Ecógrafo    1  

Ecógrafo obstétrico   1  

Electrocardiógrafo   4  

Equipo de gases arteriales   2  

Equipo   de órganos de los sentidos   10  

Equipo de Rayos X arco en C  1  

Equipo de rayos X portátil   1  

Espirómetro   2  

Flujometro  60  

Fonendoscopio   10  

Incubadora  3  

Lámpara de calor radiante   1  

Lámpara de fototerapia   2  

Máquina de hemodiálisis   1  

Monitor de signos vitales   2  

Monitor fetal   4  

Nebulizador   2  

Sistema de hipertermia  1  

Succionador   6  

Tensiómetro   10  

Video laringoscopio   7  

Total:  282  

 


· DOTACIÓN DE CAMAS (ADULTO – PEDIATRICAS) – CAMILLAS

      Sala de Partos                                                                                                  UCI Adulto
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Pediatría

[image: image47]
DOTACIÓN SALAS DE CX
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


         SHAPE  \* MERGEFORMAT 


                                          
                          Arco en C                                                         Eq. Hipertermia   
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                                                                   Autoclave 430L
· DOTACIÓN UCI NEONATAL
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                                                                           Incubadoras duales

- UCI ADULTO
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3.10.3    PROYECTOS DE INVERSIÓN AÑO 2022
PROYECTO: ““Dotación de Equipos Biomédicos de uso hospitalario para el fortalecimiento de la prestación del servicio del Hospital Departamental María Inmaculada E.S.E Florencia”. Valor: $658.600.000.  Contrato No. 01014/2022 – Contrato No.01271/2022 - Contrato No. 01282/2022 – Contrato No.01459/2022. Total: 23 Equipos Biomédicos.

	Equipos 
	Cantidad

	Silla de Ruedas
	15

	Lámpara de Hendidura
	1

	Centrifuga Refrigerada
	1

	Ultra congelador Vertical 
	1

	Congelador Vertical
	2

	Refrigerador Vertical
	3

	TOTAL:
	23
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            Lámpara de Hendidura                                       Refrigeradores
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                              Ultra congelador                                   Centrifuga Refrigerada
3.10.4    PROYECTOS DE INVERSIÓN AÑO 2023

Para la vigencia 2023 se compraron los siguientes Equipos Biomédicos:

	EQUIPO
	CANTIDAD
	SERVICIO 
	VALOR TOTAL

	Electrobisturí
	3
	Cirugía
	$ 141.610.000

	Dermatomo
	1
	
	$ 117.096.000

	Calentador de Fluidos
	1
	Sala de Partos
	$ 8.056.300

	Incubadora Abierta
	1
	
	$ 59.999.800

	Bascula de Piso Adulto
	7
	Consulta Externa
	$ 9.240.000

	Tensiómetro
	2
	
	$ 1.159.060

	Equipo de Órganos
	2
	
	$ 5.355.000

	Bascula Pediátrica
	2
	
	$ 2.102.730

	Hemocue
	1
	Banco de Sangre
	$ 6.106.247

	Descongelador de plasma (Sahara III)
	1
	
	$ 38.173.540

	Serofuga
	1
	Laboratorio Clínico
	$ 32.900.000

	Incubadora
	1
	
	$ 12.280.800

	Horno secador (Estufa secado)
	1
	
	$ 11.970.000

	Desfibrilador
	1
	Imagenología
	$ 23.500.000

	Flat Panel
	1
	
	$ 112.241.056

	Desfibrilador Automático Externo DEA
	5
	Referencia
	$ 34.510.000

	Motor de Ortopedia
	2
	Esterilización
	$ 34.706.350

	Unidad Odontológica
	1
	CS La Montañita
	$ 14.747.969

	VALOR TOTAL: 
	$ 665.754.852
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Calentador de Fluidos – Sala de partos                        Sahara III – Banco de Sangre
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Unidad Odontológica Cs. La Montañita
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                                                             Incubadora Abierta – Sala de Partos
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                                                           Electro bisturís – Salas de Cirugía
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                                                                Dermatomo – Salas de Cirugía
La compra de los equipos Biomédicos fue de $ 665.754.852

Durante la vigencia del 2023 se pudo fortalecer en dotación biomédica diferentes servicios de la institución, permitiendo de esta manera renovar la tecnología y mejorar la prestación de los servicios, brindando un diagnóstico más seguro y oportuno para los usuarios.

3.11. GESTIÓN DE OBRAS DE MANTENIMIENTO E INFRAESTRUCTURA
Obras de Mantenimiento Vigencia 2023

[image: image65]
Obras de Infraestructura Vigencia 2023
Se ejecutaron 5 contratos de obra durante esta vigencia 2023 con recursos propios por un valor total de 1.246 millones, para el mantenimiento de la infraestructura en los servicios: Consulta Externa, Cirugía, Unidad Mental, Sala de Partos, Laboratorio Clínico, Banco de Sangre y Centro de Salud La Montañita.  

En el Centro de Salud La Montañita se realizaron actividades tendientes a prevenir el daño de equipos por una posible inundación. En la Unidad Mental se realizaron mejoras tendientes a prevenir la fuga de pacientes a través del techo.
Obras de Infraestructura Vigencia 2023
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Durante la vigencia 2023 la ESE Hospital Departamental María Inmaculada celebro el Contrato de Obra No. 00780 con recursos aportados por el Ministerio de Salud y Protección Social y cofinanciación con recursos de la entidad por valor superior a los 51 millones.
 (Puesta de Salud Santuario)

[image: image67]      
[image: image68]
 (Centro de Salud La Montañita)
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EJECUCIÓN DE RECURSOS ASIGNADOS A MANTENIMIENTO HOSPITALARIO
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Obras de Infraestructura Vigencia 2023
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Durante la vigencia 2023 la ESE Hospital Departamental María Inmaculada de su presupuesto general de 157.253 millones ejecuto un total de $3.395 millones destinados al Mantenimiento Hospitalario, lo cual representa un 2,14% de su presupuesto.
4. GESTIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 
4.1 PROCESO GAA
INDICADORES GAA
Indicadores de Oportunidad- Tiempo promedio de asignación de cita de cirugía general.

[image: image74]
De acuerdo a los valores anteriores reportados a partir del año 2020 se puede evidenciar que se ha venido cumpliendo con este indicador, sin embargo, hay que tener en cuenta que para el año 2020 en el mes de abril no se reportó asignación de cita de primera vez por inicio de pandemia. Para el año 2023 en el mes de enero no se cumplió el indicador dado a la baja demanda por lo que no se tuvo la disponibilidad del talento humano suficiente. 
Indicadores de Oportunidad- Tiempo promedio de asignación de cita de ginecología.

[image: image75]
De acuerdo a los valores anteriores reportados se evidencia que para el año 2023 durante los meses de marzo, mayo, junio y julio no se cumplió con el indicador, lo anterior dado a que por cuadro de turno la distribución de horas para consulta externa se dejó asignadas en rango que supera los 5 días. 
Indicadores de Oportunidad- Tiempo promedio de asignación de cita de medicina interna.
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De acuerdo a los valores anteriores reportados se evidencia que para el año 2021 durante los meses de abril y noviembre y para el año 2022 en el mes de enero no se cumplió con el indicador, lo anterior dado a la falta de talento humano para cubrir la demanda de la consulta. 
Indicadores de Oportunidad- Tiempo promedio de asignación de cita de obstetricia.

[image: image77]
De acuerdo a los valores anteriores reportados se evidencia que para el año 2021 en el mes de abril y para el primer semestre del año 2023 no se cumplió con el indicador dado a que no se cuenta con las horas necesarias para cumplir la demanda de usuarios, además de que hay que tener en cuenta que las EAPB están direccionando los usuarios a otras IPS.  
Indicadores de Oportunidad- Tiempo promedio de asignación de cita de pediatría.

[image: image78]
De acuerdo a los valores anteriores reportados a partir del año 2020 se puede evidenciar que no se cumplió el indicador en el mes de enero y diciembre dado a la falta del talento humano suficiente para cubrir la demanda, además que para el mes de abril no se reportó asignación de cita de primera vez por inicio de pandemia. 
PRODUCCION CONSULTA EXTERNA.
	ESPECIALIDAD
	2020
	2021
	2022
	2023

	  Anestesia
	355
	1029
	910
	631

	 Cardiología
	484
	742
	453
	495

	Cardiologia Infantil
	117
	220
	154
	169

	 Cirugia General
	782
	1700
	1621
	1053

	  Dermatologia
	561
	1290
	999
	443

	  Ginecologia
	1728
	2760
	2077
	1424

	 Cirugia  Maxilofacial
	393
	815
	974
	265

	  Medicina Interna
	708
	1244
	1288
	578

	Otorrinolaringologia
	736
	1153
	1317
	2254

	   Nutricion y Dietetica
	471
	910
	912
	116

	  Oftalmologia
	1106
	2635
	3739
	685

	 Ortopedia
	2696
	5089
	4988
	4112

	  Pediatria
	1991
	2988
	3609
	803

	  Psicologia
	565
	551
	686
	833

	Gastroenterologia
	197
	714
	1118
	338

	Cirugia Plastica
	254
	524
	493
	299

	Neurocirugia
	215
	1066
	1097
	526

	Neurologia Pediatrica
	161
	912
	1484
	1481

	Nefrologia
	6
	48
	157
	129

	  Psiquiatria
	637
	861
	932
	378

	Terapia Fisica
	7354
	15388
	12720
	8944

	Terapia Ocupacional
	625
	2051
	878
	275

	Fonoaudiologia
	1183
	2304
	657
	1313

	Terapia Respiratoria
	69
	68
	680
	78

	GRAN TOTAL
	23394
	47062
	43943
	27622
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La consulta en todas las especialidades para el año 2020 tuvo una disminución significativa por la emergencia sanitaria por pandemia y para el año 2023 este dado a la contratación ya que las EAPB están direccionando los usuarios a otras IPS prestadoras de servicios de salud, como se evidencia en la gráfica.
4.2 PROCESO IM
Indicadores de Oportunidad
Oportunidad en la entrega de resultados de RX a los servicios de hospitalización y urgencias.

[image: image80]
La oportunidad en la entrega de los resultados de RX no se cumplió para el mes de marzo en la vigencia 2020 y 2021 dado a problemas que se presentaron de conectividad y por pandemia. Para la vigencia 2023 para los meses de noviembre y diciembre se tuvo la novedad de la falla en la plataforma HIRUKO ya que los especialistas no pueden leer a través de teleradiologia y deben desplazarse hasta la institución con el agravante que no hay disponibilidad de equipos para la respectiva lectura solo hay una MAC.   

Indicadores de Oportunidad
Oportunidad de entrega de los resultados de TAC al servicio de urgencias e internación.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



La oportunidad en la entrega de los resultados de TAC se ha cumplido con el indicador en las vigencias anteriores, toda vez que contamos con el recurso humano suficiente para cubrir la demanda y contamos con el sistema de teleradiologia lo que nos permite cumplir con este indicador.  

Oportunidad en la atención en el servicio de Imagenología para la toma de tac en los servicios de hospitalización y urgencias.
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La oportunidad en la atención para toma de RX en la vigencia 2022 para los meses de mayo y junio no se cumple con el indicador dado a no contar con auxiliares de traslado suficientes y la no preparación del paciente para la toma del estudio, también por problemas de daños presentados en el ascensor. 

Oportunidad en la atención en servicios de Imagenología en radiología simple en los servicios de urgencias y hospitalización.
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La oportunidad en la atención para toma de RX en las vigencias anteriores se cumplió con el indicador toda vez que contamos con recurso humano suficiente y comprometido. 
Tiempo promedio de espera para la toma de ecografía.
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El promedio de espera para la toma de ecografía en las vigencias anteriores se ha cumplido toda vez que contamos con recurso humano suficiente y comprometido. 

PRODUCCION IMAGENOLOGIA.
	Año
	RX
	TOMOGRAFIA
	ECOGRAFIA
	TOTAL, GRAL

	2020
	15824
	6050
	11708
	33.582

	2021
	25625
	12635
	18026
	56.286

	2022
	18.940
	7.685
	13.660
	40.285

	2023
	20.130
	8.779
	15.776
	44.685


En la productividad de imagenología se evidencia que para la vigencia 2020 tuvo una disminución significativa por la emergencia sanitaria por pandemia y para la vigencia 2022 y 2023 la productividad disminuyo dado a la contratación ya que las EAPB están direccionando los usuarios a otras IPS prestadoras de servicios de salud.

4.3 RECURSOS EJECUTADOS DE SALUD PUBLICA
RECURSOS ASIGNADOS POR ENTES TERRITORIALES
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RECURSOS ASIGNADOS POR ENTES TERRITORIALES
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   •
En el año 2023 fue mayor la asignación de recursos por entes territoriales por tanto fue mayor la ejecución de los mismos.

•
Los recursos asignados se ejecutaron más de 90% en el año 2022 y 2023.[image: image172.png]
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RECURSOS ASIGNADOS POR MINISTERIO
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•
Los recursos asignados se ejecutaron en más del 60% para los años 2022 y 2023.

•
Los recursos asignados por ministerio de salud fueron mayores en 2023 por tanto fue mayor el porcentaje de ejecución.[image: image173.png]$
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4.4 PROCESO GUO
COMPORTAMIENTO TRIAGE 
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Se observa una distribución esperada para los triages I a III. La baja proporción de triage IV y V sugieren que los pacientes no acuden por patologías de manejo ambulatorio al servicios de urgencias. 
CONSULTAS URGENCIAS
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El proceso de gestión de urgencias y obstetricia atendió durante el año 2023 a 53138 consultas, de las cuales el 85% corresponde a urgencias general y el 15% a obstetricia.
CONSULTA DE URGENCIAS 
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Durante el año 2023 se realizaron en promedio 3795 consultas al mes, siendo los meses de marzo y octubre los de mayor numero de atenciones.
OBSERVACION URGENCIAS 
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Se observa una aparente disminución de la ocupación dada por el aumento de la capacidad instalada (carpas), sin embargo, se mantiene la sobreocupación. Hay un leve aumento en el promedio de estancia la cual se atribuye a hospitalización urgencias.
NUMERO DE CONSULTAS SALA DE PARTOS 
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En la vigencia 2023 en promedio se atendieron 638 consultas con picos en los meses de enero y marzo. 
SALA DE PARTOS
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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Se observa un aumento en la atención del parto vía cesárea debido al mayor flujo de pacientes con alto riesgo obstétrico por la disponibilidad de UCIA. El número de partos disminuyo con respecto a las vigencias anteriores. La estancia se mantiene en un día promedio y la ocupación disminuyo 29% y 26% respectivamente por ajuste del número de camas asignadas al servicio en el REPS.
4.5 PROCESO GH
HOSPITALIZACION I
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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Cuenta con 30 camas para la atención de pacientes de ortopedia y cirugía. La estancia aumenta un día promedio, se atribuye a la espera de MAOS para procedimiento quirúrgicos, el porcentaje ocupacional se mantiene cercano al 100%.

HOSPITALIZACION II
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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Cuenta con 26 camas para la atención de pacientes de ginecobstetricia.
No hubo cambios significativos en la estancia, usual para la especialidad y el porcentaje ocupacional se mantiene cercano al 100%.

HOSPITALIZACION III

[image: image103]     
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Cuenta con 28 camas para la atención de pacientes de medicina interna. Hay incremento de la estancia promedio por la recepción de pacientes de la UCIA. EL porcentaje ocupacional se mantiene cercana al 100%.
PEDIATRIA
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Cuenta con 30 camas para la atención de pacientes pediátricos. El promedio de estancia incremento un día y se atribuye a pacientes que esperan remisión a uci pediátrica, el porcentaje ocupacional alcanzo el 95%. 
UNIDAD MENTAL

[image: image107]           
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Cuenta con 26 camas para la atención de pacientes psiquiátrico. Se mantuvo la estancia promedio en 10 días (manejo agudo del paciente y remisión a otra IPS por contratación de la EPS), el porcentaje ocupacional se incrementó alcanzando el 90%.
UCI ADULTO
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Cuenta con 21 camas para la atención de pacientes crítico. No hubo cambios significativos en la estancia siendo cercana al estándar nacional (5 días). El porcentaje ocupacional aumentó 5%, se cuenta con disponibilidad de cama para la urgencia.
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El número de egresos se mantuvo en los últimos dos años, así como el número de fallecidos siendo su porcentaje en promedio el 14% de los egresos. 
UCI NEONATAL

[image: image113]    
[image: image114]
Cuenta con 25 camas para la atención de paciente crítico neonatal. Se incremento la estancia ligeramente debido a la mayor complejidad de los casos por la atención de alto riesgo obstétrico concomitante a la UCIA. El porcentaje ocupacional disminuyo 2%.
MORTALIDAD GENERAL 
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Se observa una distribución usual de la mortalidad por servicios al disminuir la mortalidad asociada a COVID. 
4.6 INDICADORES GUO
INDICADOR DE EFECTIVIDAD: 

ANÁLISIS DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA
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Durante el cuatrienio se analizaron los casos de mortalidad intrahospitalaria mayor a 48 horas en donde se ha observado adherencia a las GPC, las muertes de los pacientes han sido por patología terminal, en la mayoría de los casos se firman desistimiento de maniobras de reanimación cardiopulmonar. 
INDICADOR DE EFECTIVIDAD:

LETALIDAD EN MENORES DE 5 AÑOS POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)
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De acuerdo a los valores anteriores reportados a partir del año 2020 se puede evidenciar que no se presentaron mortalidades en menores de 5 años por esta causa.
INDICADOR DE EFECTIVIDAD:

LETALIDAD POR INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA (IRA) EN MENORES DE 5 AÑOS
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De acuerdo a los valores anteriores reportados a partir del año 2020 se puede evidenciar que para ese año se presentaron un total de 2 mortalidades, logrando disminuir a una mortalidad anual por esta causa.
INDICADOR DE EFECTIVIDAD:

NUMERO DE PACIENTES PEDIÁTRICOS CON NEUMONÍAS BRONCO-ASPIRATIVAS DE ORIGEN INTRAHOSPITALARIO Y VARIACIÓN INTERANUAL
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Durante el cuatrienio solo se presentó un caso en octubre del año 2020
INDICADOR DE EFECTIVIDAD:

PORCENTAJE DE PACIENTES CON ESTANCIA EN EL SERVICIO DE OBSERVACIÓN DE URGENCIAS                MAYOR 24 HRS
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De acuerdo a los valores anteriores reportados se puede evidenciar que durante los primeros tres años no de cumplía con el indicados por que urgencias se manejaba como una solo unidad funcional, luego de pandemia cuando el servicio de regresa a infraestructura habitual, a partir del mes de septiembre de 2022 se divide en dos unidades es funcionales, lográndose de esta manera que el paciente en observación sea definido antes de las 6 horas y es así como en el 2023 se cumple con el indicador.
INDICADOR DE EFECTIVIDAD:

PORCENTAJE DE REMISIONES ACEPTADAS EN LA INSTITUCION
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Durante el cuatrienio se observa como cada año se incrementó el número de aceptación de pacientes presentados de otras instituciones y se atribuye al incremento de servicios habilitados principalmente la UCIA.
INDICADOR DE EFECTIVIDAD:

PROPORCIÓN DE ENDOMETRITIS POS CESÁREA
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De acuerdo a los valores anteriores reportados a partir del año 2020 se puede evidenciar que no se reportaron endometritis pos cesárea durante el último cuatrienio.
INDICADOR DE EFECTIVIDAD:

PROPORCIÓN DE ENDOMETRITIS POS PARTO VAGINAL
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De acuerdo a los valores anteriores reportados a partir del año 2020 se puede evidenciar que se ha presentado un promedio de una endometritis pos parto vaginal por año a tener en cuenta que el Hospital atiende un promedio de 3000 partos al año representando el 51% los partos vaginales.
INDICADOR DE EFECTIVIDAD:

PROPORCIÓN DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR DENGUE GRAVE
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De acuerdo a los valores anteriores reportados a partir del año 2020 se puede evidenciar que el 100% de los pacientes atendidos con dengue grave recibieron un manejo intrahospitalario.
INDICADOR DE EFECTIVIDAD:

PROPORCIÓN DE REINGRESO DE PACIENTES AL SERVICIO DE URGENCIAS EN MENOS DE 72 HORAS
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Los reingresos de pacientes en menos de 72 horas por el mismo diagnóstico de egreso son analizados, se hace la retroalimentación al equipo médico de las oportunidades de mejora y se observa tendencia positiva durante el cuatrienio.
INDICADOR DE EFECTIVIDAD:

TASA DE INCIDENCIA DE INFECCIÓN DEL TORRENTE SANGUÍNEO ASOCIADA A CATÉTER (ITS- AC)
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De acuerdo a los valores anteriores reportados a partir del año 2020 se puede evidenciar que los casos presentados de Infección asociada al catéter han tenido un comportamiento esperado para las Unidades de Cuidado intensivo con tendencia a la baja en la actualidad.
INDICADOR DE EFECTIVIDAD:

TASA DE INCIDENCIA DE NEUMONÍA ASOCIADA A VENTILADOR MECÁNICO (NAV)
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De acuerdo a los valores anteriores reportados a partir del año 2020 se puede evidenciar que las Neumonías asociadas a la ventilación mecánica son la principal Infección asociada al cuidado de la salud presentada a la UCIA con un comportamiento esperado para este tipo de evento.
INDICADOR DE EFICACIA:

TASA DE INFECCIÓN DE SITIO QUIRÚRGICO EN CIRUGÍAS LIMPIAS
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De acuerdo a los valores anteriores reportados a partir del año 2020 se puede evidenciar que las infecciones del sitio quirúrgico han tenido un comportamiento estable teniendo en cuenta las medidas de prevención aplicadas para prevenir este evento.
INDICADOR DE EFECTIVIDAD:

TASA DE INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A CATÉTER (ISTU-AC)
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De acuerdo a los valores anteriores reportados a partir del año 2020 se puede evidenciar que a nivel nacional esta es la principal complicación asociada a dispositivo en la UCIA del HDMI ESE presenta un comportamiento con tendencia a la baja de casos.
INDICADOR DE EFECTIVIDAD:

TASA DE INFECCIÓN INTRAHOSPITALARIA
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De acuerdo a los valores anteriores reportados a partir del año 2020 se puede evidenciar que las Infecciones Intrahospitalarias no han presentado un aumento de casos y ha permanecido dentro de los valores esperados según el comportamiento a nivel mundial.
INDICADOR DE EFECTIVIDAD:

TASA DE MORTALIDAD PERINATAL
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De acuerdo a los valores anteriores reportados a partir del año 2020 se puede evidenciar que la muerte perinatal ha tenido un comportamiento usual teniendo en cuenta que este evento no es totalmente prevenible teniendo entre sus causas los defectos congénitos no compatibles con la vida y causales maternas no prevenibles. 
INDICADOR DE EFICACIA:

OPORTUNIDAD PARA LA EJECUCION DEL PLAN TERAPEUTICO EN LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS DE PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE II
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Se observa tendencia positiva de este indicador que nos mide el momento en el que es iniciado el plan de tratamiento por enfermería en el paciente clasificado como triage II.
INDICADOR DE EFICACIA:

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ATENCIÓN DEL PACIENTE CLASIFICADO COMO TRIAGE 2 EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
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Una vez el paciente es clasificado como triage II, el tiempo de espera para ser atendido por el médico, no supera la meta nominal, se observa tendencia positiva durante el cuatrienio.
CLINICA DE HERIDAS Y OSTOMIAS 

[image: image134]
En el mes de febrero se da apertura al programa clínica de heridas y ostomías generando un impacto positivo en la recuperación de pacientes y satisfacción, evitando remisiones a un nivel mayor de complejidad. A continuación, ejemplos de pacientes más relevantes:
5.  GESTIÓN DE LA CONTRATACION 
5.1. CONTRATACION CON ENTIDADES RESPONSABLES DEL PAGO

Garantizamos la contratación con las ERP. El principal objetivo del área de Planeación es que el Hospital Departamental María Inmaculada E.S.E realice un autoanálisis, mediante exámenes periódicos que permitan identificar y evaluar que instituciones o empresas trabajan en el mismo sector, analizar con cuales de estas instituciones se puede realizar alianzas estratégicas, convenios u otras acciones que le(s) favorezcan.

CONTRATACIÓN CON LAS DIFERENTES ERP

En la vigencia 2023, garantizamos contratación con las diferentes Entidades responsables de pago - ERP, por valor de $106.000.543.940,00 Así: 
	ERP/EPS 
	SUBSIDIADO 
	CONTRIBUTIVO 
	OTROS 
	PPNA
	PIC
	TOTAL, CONTRATOS

	ASMETSALUD
	75.000.000.000
	2.000.000.000
	 
	 
	 
	81.548.000.000

	ASMET SALUD PRIMER NIVEL CAPITA (PIRMER NIVEL)
	2.500.000.000
	 
	 
	 
	 
	

	ASMET SALUD PRIMER NIVEL EVENTO (PRIMER NIVEL)
	1.548.000.000
	500.000.000
	 
	 
	 
	

	NUEVA EPS
	 
	7.200.000.000
	0
	 
	 
	7.200.000.000

	POLICIA NACIONAL (Regional de Aseguramiento No.2)
	 
	0
	1.030.000.000
	 
	 
	1.030.000.000

	ESM BATALLON ASPC NO.12 Gral. Fernando Serrano
	 
	0
	2.262.271.768
	 
	 
	2.262.271.768

	UNIÓN TEMPORAL SALUD SUR 2 (FAMAC)
	 
	0
	1.200.000.000
	 
	 
	1.200.000.000

	FIDEICOMISO FONDO NACIONAL DE SALUD PPL.
	 
	0
	497.764.313
	 
	 
	497.764.313

	SANITAS EPS 
	 
	7.000.000.000
	0
	 
	 
	7.000.000.000

	MEDILASER
	 
	 
	100.000.000
	 
	 
	100.000.000

	CEDIN 
	 
	 
	60.000.000
	 
	 
	60.000.000

	SIESSALUD S.A
	 
	 
	20.000.000
	 
	 
	20.000.000

	SENA
	 
	 
	42.000.000
	 
	 
	42.000.000

	UROCAQ
	 
	 
	80.000.000
	 
	 
	80.000.000

	CORPOMEDICA
	 
	 
	30.000.000
	 
	 
	30.000.000

	POSITIVA 
	 
	 
	350.000.000
	 
	 
	350.000.000

	GOBERNACIÓN PIC-DEPARTAMENTAL / cto. No. 293/2023
	 
	 
	 
	 
	828.321.200
	828.321.200

	GOBERNACIÓN PIC-DEPARTAMENTAL No. 615/2023 enfoque etnocultural.
	 
	 
	 
	 
	63.101.900
	63.101.900

	GOBERNACIÓN SUBSISDIO A LA OFERTA MORELIA /MONTAÑITA cto 507
	 
	 
	 
	1.718.439.393
	0
	1.718.439.393

	PIC MONATÑITA NO, 085 DE 2023
	 
	 
	 
	 
	245.708.367
	245.708.367

	PIC MORELIA
	 
	 
	 
	 
	114.936.999
	114.936.999

	COMPENSAR EPS 
	100.000.000
	100.000.000
	 
	 
	 
	200.000.000

	EMSSANAR EPS SAS 
	1.270.000.000
	140.000.000
	 
	 
	 
	1.410.000.000

	TOTAL
	80.418.000.000
	16.940.000.000
	5.672.036.081
	1.718.439.393
	1.252.068.466
	106.000.543.940


Fuente. Informe de Direccionamiento estrategico/panorama de contratación/2023

El 78,3% de la población atendida en el Hospital Departamental María Inmaculada ESE, pertenecen al régimen subsidiado, el 12,4% régimen contributivo y el 8,7% otros. Siendo Asmet- salud la única EPS del régimen subsidiado en el Departamento. 

5.2 OFICINA DE CONTRATACION 
El Hospital Departamental María Inmaculada E.S.E,  cuenta con régimen excepcional de contratación, de conformidad con lo previsto en el numeral 6º del artículo 195 de la Ley 100 de 1993 según el cual las Empresas Sociales de Salud se someterán al siguiente régimen jurídico: “En materia contractual se regirá por el derecho privado, pero podrá discrecionalmente utilizar las cláusulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratación de la administración pública”, así las cosas, cumpliendo con los lineamento establecidos en el Acuerdo 00003 del 28 de mayo de 2014 “Estatuto de Contratación de la E.S.E. Hospital María Inmaculada, la Resolución 001070 del 27 de Diciembre de 2019 “Por el cual se adopta el manual de procedimientos de Contratación de la E.S.E. Hospital Departamental María Inmaculada. La modalidad de contratación de la ESE se describe así:
ANALISIS COMPARATIVO VIGENCIAS 2022 - 2023

	MODALIDAD CONTRACTUAL
	TIPO DE CONTRATO
	CONTRATOS SUSCRITOS 2022
	VALOR TOTAL EJECUTADO 2022
	CONTRATOS SUSCRITOS 2023
	VALOR TOTAL EJECUTADO 2023

	CONTRATACION DIRECTA
	PRESTACION DE SERVICIOS
	1288
	$ 40.012.878.229
	1917
	$     45.929.465.720

	
	COMPRAVENTA
	9
	$ 1.093.841.621
	7
	$       1.835.800.760

	
	SUMINISTRO
	64
	$ 12.295.738.894
	77
	$     20.297.697.841

	
	ARRENDAMIENTO
	3
	$ 155.182.700
	2
	$          173.725.984

	
	MANTENIMIENTO
	11
	$ 415.323.044
	12
	$          404.612.332

	
	OBRA
	9
	$ 2.256.177.619
	6
	$       1.445.862.104

	
	ORDEN PRESTACION DE SERVICIOS
	7
	$ 43.003.854
	5
	$            41.892.882

	
	INTERVENTORIA
	0
	0
	1
	$            17.044.470

	
	CONSULTORIA
	0
	0
	2
	$            80.804.672

	
	ANULADOS
	76
	0
	45
	0

	
	TOTAL
	1467
	$         56.272.145.961
	2074
	$     70.226.906.765


	MODALIDAD CONTRACTUAL
	NUMERO DE CONVOCATORIA
	OBJETO
	VALOR TOTAL EJECUTADO
	ESTADO

	CONVOCATORIAS PUBLICAS 2023
	1
	ADQUIRIR 2 VEHICULOS TIPO AMBULANCIA TERRESTRE DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO TAB TOTALMENTE EQUIPADOS SEGUN LOS PARAMETROS DE LA RESOLUCION 3100 DE 2019 EMANADA DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, PARA EL USO DE LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA.
	$          755.000.000
	DESIERTA

	
	2
	FORTALECER LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA MEDIANTE LA CONSTITUCION DE UNA ALIANZA ESTRATÉGICA, BAJO LA MODALIDAD DE OUTSOURCING, PARA LA CREACIÓN, OPERACIÓN, ADMINISTRACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD ONCOLÓGICA EN EL DEPARTAMENTO DE CAQUETÁ.
	$          860.877.442
	DESIERTA

	
	3
	EJECUTAR LA SEGUNDA, TERCERA Y CUARTA FASE DEL PROYECTO DE TRANSFORMACIÓN DIGITAL DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARÍA INMACULADA E.S.E, MEDIANTE UN ÚNICO SISTEMA PARA LA PARTE ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL BAJO UN MODELO DE SOFTWARE COMO SERVICIO (COMPUTACIÓN EN NUBE)
	$          736.738.950
	DESIERTA

	
	TOTAL
	 $       2.352.616.392 
	


En relación con la anterior tabla nos permitimos manifestar que tanto el incremento evidenciado en la totalidad de los contratos como el valor total para el año 2023 se debió principalmente a la necesidad que surgió debido a la apertura de nuevos servicios en la entidad por lo cual, se tuvo que fortalecer desde el talento humano, insumos necesarios, mantenimiento de equipos, así como, la adecuación de la infraestructura hospitalaria, entre otras mejoras internas.
Por otro lado, de conformidad con el indicador establecido para el grupo de contratación de la Oficina Asesora Jurídica, el cual hace referencia a:

· EFECTIVIDAD EN EL CARGUE DE LA CONTRATACION AL SECOP.

Nos permitimos manifestar que este consiste en analizar la efectividad del proceso de contratación, en relación con medir el cumplimiento del reporte de la contratación a la Plataforma de COLOMBIA COMPRA EFICIENTE SECOP, dentro de los tiempos establecidos; indicador frente al cual se evidencia en la plataforma DARUMA que hay más del 90% de cumplimiento.

Es importante resaltar que, pese a que esta área es la encargada de adelantar los procesos contractuales tanto de persona natural como de persona jurídica, en la vigencia 2023 no todos los procesos de persona jurídica ni convocatorias públicas realizadas, fueron adelantados en esta área.

Así mismo el área de contratación dio cumplimiento dentro de los términos establecidos a los informes Semanales, Mensuales, Trimestrales y anuales requeridos por los diferentes entes de Control tales como: Contraloría Departamental (SIA OBSERVA – SIA CONTRALORIA), Superintendencia de Salud, Contaduría General de la Nación y Contraloría General de la Republica.  

6.  GESTIÓN FINANCIERA 
6.1. CARTERA

CUENTAS POR COBRAR 2020 - 2023

	AÑOS
	TOTAL CARTERA  RADICADA A COBRAR  A DICIEMBRE   POR VIGENCIA

	TOTAL   CARTERA AÑO 2020
	                      44.960.775.005 

	TOTAL  CARTERA AÑO 2021
	                       74.471.823.210

	 TOTAL CARTERA AÑO 2022 
	                     101.144.176.973 

	TOTAL CARTERA AÑO 2023
	                     104.319.083.017 


Fuente: Informe Decreto 2193/2004 a 31 diciembre 2020-2023

En la tabla anterior se observa la variación y/o crecimiento de las cuentas por cobrar de una vigencia a otra donde para el año 2020 finalizo con un valor de $44.960 millones de pesos; terminando el cuatrienio para el 2023 con un valor de $104.319 millones.
CARTERA POR EDADES 2020 - 2023
	VARIACION POR EDADES DEL 2020 AL 2023

	AÑO 
	De 0 Hasta 60
	De 61 a 90
	De 91 a 180
	De 181 a 360
	Mayor 360
	Total Cartera Radicada

	 AÑO 2020
	9.402.666
	3.476.281
	4.587.131
	6.378.317
	21.116.380
	44.960.775

	%
	21%
	8%
	10%
	14%
	47%
	100%

	AÑO 2021
	15.649.186
	10.831.061
	9.781.653
	11.393.978
	31.815.945
	74.471.823

	%
	21%
	15%
	13%
	15%
	43%
	100%

	 AÑO 2022 
	21.365.966
	9.286.625
	20.650.816
	16.157.693
	33.683.077
	              101.144.177 

	%
	21%
	9%
	20%
	16%
	33%
	100%

	 AÑO 2023
	16.790.969
	7.784.755
	24.518.076
	10.774.198
	44.451.085
	             104.319.083 

	%
	16%
	7%
	24%
	10%
	43%
	100%


En la tabla anterior se presenta la cartera por cobrar a 31 diciembre entre las vigencias 2020 a 2023   por edades, presentando una variación significativa; pero que con relación a la cartera total la menor a 360 días los valores promedios se encuentran en un 57% y mayor a 360 días en un 43% comportamiento similar en cada vigencia; es de aclarar que, dentro de la cartera mayor a 360 días, se encuentran las EAPB en liquidación las cuales ascienden a un valor promedio de $26.000 millones.
CARTERA ENTIDADES EN LIQUIDACION  2020 -2023
	REGIMEN
	2020
	2021
	2022
	2023

	CONTRIBUTIVO 
	                        209.116 
	                  208.099 
	                12.762.928 
	12.694.181

	SUBSIDADO 
	                     8.130.363 
	              8.416.113 
	                11.109.667 
	             11.559.773 

	ASEGURADORAS 
	                     2.786.056 
	              2.788.571 
	                  2.572.109 
	               2.572.109 

	TOTAL
	11.125.535
	11.412.783
	26.444.703.707
	26.826.063


En la tabla anterior se observan las ERP en liquidación por vigencias donde para el 2020 y 2021 la cartera de las entidades en liquidación presenta unos valores relativamente iguales, pero en la vigencia 2022 y 2023 se incrementa el valor, por la entrada en liquidación de las ERP como MEDIMAS Y COOMEVA y ECOOPSOS que presentan cartera en los dos regímenes.

CARTERA 2023 POR REGIMEN
	REGIMEN
	TOTAL CARTERA  A DIC 2023
	%

	RÉGIMEN CONTRIBUTIVO
	17.164.644
	16%

	RÉGIMEN SUBSIDIADO
	60.831.217
	58%

	SOAT ECAT
	18.161.582
	17%

	SECRETARÍAS DEPARTAMENTALES Y DISTRIRALES
	3.476.386
	3%

	SECRETARÍAS MUNICIPALES
	31.797
	0%

	OTROS DEUDORES POR VENTA DE SERVICIOS DE SALUD
	4.443.718
	4%

	OTROS DEUDORES DIFERENTES A VENTA DE SERVICIOS DE SALUD
	209.739
	0%

	TOTAL CARTERA 
	104.319.083
	100%


Fuente: Informe Decreto 2193/2004 a 31 diciembre 2020-2023

En la tabla anterior se observa el valor total de la cartera a 31 de diciembre de la vigencia 2023, donde se evidencia que el 58% del valor de la cartera corresponde al régimen subsidiado donde la mayor deuda se tiene con la EAPB ASMET SALUD,  el 17% a SOAT ECAT, el 16 % corresponde al régimen contributivo donde se encuentran ERP con mayor valor, como SANITAS Y NUEVA EPS, el 3% a secretarias departamentales, donde el mayor deudor es la SECRETARIA DE SALUD DEL CAQUETA y otros deudores el 4%, dentro de los otros servicios se encuentra las ARL, la Policía, Batallón y magisterio entre otros. 
ACCIONES ADELANTADAS PARA LA RECUPERACIOON DE CARTERA
· El recaudo de la vigencia 2023 fue por un valor total de $115.795 millones, de los cuales el 48% las ERP abonaron a cartera de vigencias anteriores   y el 52% a cartera de la vigencia 2023. 
· Este recaudo se dio gracias a la gestión adelantada en las diferentes mesas de flujo de recursos en cumplimiento a la circular 030 del MSPS.
· Citación a las ERP, a mesas extrajudicial en derecho ante la superintendencia de salud.
· Cobros administrativos, pre jurídicos y jurídicos a diferentes ERP.
· Conciliaciones permanentes de cartera con las ERP 
INDICADOR RECUPERACION DE CARTERA  2023
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Fuente: Aplicativo Daruma

En la gráfica anterior se observa el comportamiento del indicador correspondiente a la recuperación de cartera el cual para la vigencia 2023 se deja con una meta del 30% con relación al saldo de la cartera a 31 de diciembre del 2022, evidenciando un cumplimiento del 100% del indicador dado que para la vigencia 2023 la recuperación de cartera asciende a $55.549 millones, que representa el 55% del total de la cartera a cobrar a diciembre del 2022.
6.2. PRESUPUESTO
EJECUCION DE INGRESOS VIGENCIAS 2020 – 2023

	VIGENCIA
	PRESUPUESTO DEFINITIVO
	% DE CRE.
	EJECUTADO RECONOCIDO
	%EJE
	TOTAL RECAUDO
	% REC

	2023
	                     157.253.749.057 
	24
	                     206.664.719.396 
	131
	         119.560.090.715 
	58

	2022
	                     127.104.093.273 
	23
	                     164.175.217.622 
	129
	         105.552.909.955 
	64

	2021
	                     103.110.371.731 
	13
	138.030.454.666
	134
	84.154.611.950
	61

	2020
	                        91.027.312.532 
	17
	94.410.539.345
	104
	76.386.903.730
	81


Fuente: Ejecución de ingresos vigencia 2020 - 2023
En la tabla anterior se observa el comparativo entre las vigencias del 2020 al 2023 de ejecución de ingresos, con relación al presupuesto definitivo, el ejecutado reconocido frente al valor recaudado en cada uno, evidenciando que para la vigencia 2023 fue el mayor incremento para el presupuesto definitivo, la vigencia 2021 fue la que presento mayor incremento en el ejecutado reconocido y para la vigencia 2022 se presente al mayor recaudo. Esta comparación se realiza con relación a los ingresos (presupuesto definitivo).

COMPARATIVO EJECUCIÓN DE INGRESOS (Millones de pesos)

	CONCEPTO
	EJECUTADO
	VARIACION

	
	2020
	2021
	2022
	2023
	

	VENTA DE SERVICIOS
	           62.152 
	           107.931 
	            160.723 
	                115.235 
	                   85 

	TOTAL EJECUTADO INCLUIDO RECUPERACION DE CARTERA
	           94.411 
	           138.030 
	            164.175 
	                206.665 
	                 119 

	RECAUDO OPERACIÓN CORRIENTE
	           44.177 
	             54.700 
	               71.256 
	                  55.132 
	                   25 

	RECAUDO RECUPERACION DE CARTERA
	           18.406 
	             15.370 
	               30.845 
	                  60.103 
	                 225 

	RECAUDO TOTAL
	           76.387 
	             84.155 
	            105.553 
	                119.560 
	                   56 


Fuente: Ejecución de ingresos vigencia 2020 - 2023
 En la tabla anterior se observa que la vigencia 2022 fue en la que se presentó mayor ingreso por venta de servicios, de igual forma desde la vigencia 2020 a la 2023 se terminó con un incremento en ventas del 85%.

Con relación a lo ejecutado reconocido incluyendo la recuperación de cartera se evidencia que en la vigencia para el 2023 se presentó el valor más alto tanto en ejecutado como en recuperación de cartera la cual con relación a vigencias anteriores fue del 55% frente a las cuentas por cobrar con corte a 31 de diciembre del 2022. El incremento de variación desde la vigencia 2020 a la 2023 es del 119%.

Frente a la recuperación de cartera para la vigencia 2023 se presenta una recuperación del 55% frente a la meta establecida del 30% superando las metas establecidas entre las vigencias del 2020 al 2023.

COMPORTAMIENTO DEL GASTO EJECUTADO

	VIGENCIA
	PRESUPUESTO DEFINITIVO
	% CREC.
	EJECUTADO
	% EJECU

	2023
	                     157.253.749.057 
	24%
	   133.409.489.756 
	85%

	2022
	                     127.104.093.273 
	23%
	   118.869.409.246 
	94%

	2021
	                     103.110.371.731 
	13%
	      98.107.929.024 
	95%

	2020
	                        91.027.312.532 
	0%
	      76.293.311.806 
	84%


Fuente: Ejecución de gastos vigencia 2020 - 2023
En la tabla anterior se evidencia un crecimiento progresivo desde la vigencia 2020 a la vigencia 2023 con un porcentaje de ejecución para la vigencia 2021 del 95% siendo la mayor ejecución entre las vigencias del 2020 al 2023.

CUENTAS POR PAGAR VIGENCIAS 2020-2023

	CONCEPTO
	2020
	2021
	2022
	2023

	 CUENTAS POR PAGAR 
	           12.351 
	                         9.450 
	               16.518 
	                      18.271 


FUENTE: Resoluciones de cierres contables 2020-2023
En el cuadro anterior se observan las cuentas por pagar de cada vigencia donde para la vigencia 2023 se presenta el mayor valor a pagar y para la vigencia 2021 el menor valor.

El valor de cuentas por pagar según el proceso es incluido en los presupuestos de las vigencias siguientes por consiguiente las cuentas por pagar a 31 de diciembre del 2023 son incluidas en el presupuesto de la vigencia 2024 dejando claro que esto disminuye la capacidad adquisitiva de la institución.

6.3. CONTABILIDAD
El Hospital Departamental María Inmaculada E.S.E., en la preparación de los Estados Financieros, aplica los principios de contabilidad generalmente aceptados bajo el nuevo marco normativo para empresas que no cotizan en el mercado de valores, y que no captan ni administran ahorro del público, según Resolución 414 de 2014 de la Contaduría General de la Nación, así mismo, las normas, reglamentaciones y procedimientos establecidos por la CGN, en coordinación con el Ministerio de Protección Social.

Los hechos financieros, económicos y sociales realizados por el Ente Público, se registran en el momento en que suceden, es decir, por el sistema de causación, estén presupuestados o no, utilizando como unidad de medida el peso, moneda nacional. La información financiera se consolida en el programa Dinámica Gerencial, software completamente integrado en la parte financiera y contable (contabilidad, facturación, cartera, tesorería, activos fijos, compras, inventarios, nómina, pagos, presupuesto, contratos entre otros), donde cada módulo cuenta con un líder o responsable del manejo del mismo, la oficina de Contabilidad verifica, concilia y realiza los ajustes pertinentes resultante de las conciliaciones. Las copias de seguridad del mismo son responsabilidad del Profesional Universitario de Sistemas.

Es de aclarar que el Hospital Departamental María Inmaculada E.S.E. es responsable de la ejecución presupuestal de los Centros de Salud de los municipios Florencia, Montañita y Morelia y se registra en una sola contabilidad, por ser un solo ente jurídico.

En el desarrollo del proceso contable se encuentra con diferentes limitaciones y deficiencias que afectan los registros de algunos grupos contables, tales como: en Cuentas por Cobrar, demora en la definición de los pagos por facturas por parte de las E.R.P. igualmente estas entidades no aplican los procedimientos contables normados por la CGN y Circular 030 de 2013, respecto al sistema de causación (oportuno) y al manejo contable de las glosas. La oficina de Auditoría Médica, no registra en el sistema las actas de conciliación de glosas. En la Propiedad, Planta y Equipo, no se realizan oportunamente los cambios de responsable de inventarios, en el sistema cuando se realizan traslados ya sea entre áreas o a mantenimiento; el módulo de Activos Fijos presenta inconsistencias por lo que no permite conciliación de saldos entre módulos. Con las provisiones por Litigios y Demandas, existen fallos donde no se identifica un NIT o Cédula para registrarlos contablemente, archivan procesos y no lo comunican oportunamente. En Beneficios a los empleados, la parametrización de liquidación de primas no se ha realizado, por lo que se registran manualmente generando ajustes de registros contables. No se actualiza oportunamente la parametrización de los fondos de pensiones y de EPS de los funcionarios, en el caso de traslados de los mismos. La definición total de los ingresos por incapacidades, no son informados para realizar los registros contables pertinentes. Talento Humano no informa oportunamente los saneamientos de aportes patronales con EPS, AFP, ARL, para la conciliación contable.

En conclusión, los líderes que intervienen en el proceso contable no tienen compromiso con los envíos de los informes, lo que dificulta la conciliación y posterior consolidación de Estados contables.

El Hospital Departamental María Inmaculada E.S.E., preparó los Estados Financieros con corte a 31 de diciembre de 2023 y comparativamente con la vigencia inmediatamente anterior, generando los siguientes resultados:

	CONCEPTO
	DICIEMBRE
	DICIEMBRE
	VARIACIÓN

	
	2023
	2020
	NUMÉRICA
	%

	ACTIVO
	 
	 
	 
	 

	CORRIENTE 
	101.775.177
	44.566.587
	57.208.590
	128%

	Efectivo
	3.336.367
	8.831.461
	-5.495.094
	-62%

	Cuentas por Cobrar
	86.868.610
	26.119.669
	60.748.941
	233%

	Menos Deterioro
	0
	0
	0
	0%

	Inventarios
	10.124.421
	5.573.667
	4.550.754
	82%

	Otros Activos
	1.445.779
	4.041.790
	-2.596.011
	-64%

	NO CORRIENTE 
	35.126.729
	34.892.902
	233.827
	1%

	Cuentas por Cobrar
	53.109.798
	31.155.455
	21.954.343
	70%

	Menos Deterioro
	-51.795.845
	-30.940.135
	-20.855.710
	67%

	Propiedades, Planta y Equipo
	68.090.330
	55.190.244
	12.900.086
	23%

	Menos Depreciación y amortización
	-34.277.554
	-20.512.662
	-13.764.892
	67%

	Otros Activos
	0
	0
	0
	0%

	TOTAL ACTIVO 
	136.901.906
	79.459.489
	57.442.417
	72%


FUENTE: ESTADO DE SITUACION FINANCIERA AÑOS 2020 – 2023

Se observa que los Activos aumentaron en $57.422 Millones, es decir un 72%, en el Activo Corriente la cuenta más representativa es la de Cuentas por Cobrar incrementado en el 223% aproximadamente, debido a la mayor facturación del año, por la oferta de nuevos servicios de diferentes especialidades; donde el régimen subsidiado representa el 54% aprox., del total de las cuentas por cobrar, siendo Asmet Salud el mayor cliente con el 65% de deuda.

COMPARATIVOS ACTIVO PASIVO PATRIMONIO AÑOS 2023 -2020
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En la gráfica anterior se observa el comparativo de los activos y pasivos de la institución entre las vigencias 2020 y 2023 observando que se ve reflejado un incremento en los activos y patrimonio de forma significativa y positiva; de igual forma con relación a los pasivos se incrementa teniendo en cuenta que el aumento de la venta de servicios demanda más necesidades tanto de personal, como de servicios de apoyo, servicios misionales entre otros.
INGRESOS

	CONCEPTO
	DICIEMBRE
	DICIEMBRE
	VARIACIÓN

	
	2023
	2020
	NUMÉRICA
	%

	INGRESOS OPERACIONALES
	 
	 
	 
	 

	VENTA DE SERVICIOS 
	143.703.198
	64.085.751
	79.617.447
	124,24%

	TOTAL INGRESOS OPERACIONES
	143.703.198
	64.085.751
	79.617.447
	124,24%

	COSTO DE VENTAS
	84.798.896
	47.350.308
	37.448.588
	79,09%

	GASTOS OPERACIONALES
	46.129.553
	34.371.747
	11.757.806
	34,21%

	EXCEDENTE O DEFICIT OPERACIONAL
	12.774.749
	-17.636.304
	30.411.053
	-172,43%

	TRASFERENCIAS Y SUDVENCIONES
	1.353.758
	23.121.777
	-21.768.019
	-94,15%

	OTROS INGRESOS
	4.549.267
	13.124.282
	-8.575.015
	-65,34%

	OTROS GASTOS
	4.978.401
	3.859.084
	1.119.317
	29,00%

	UTILIDAD O PERDIDA  DEL EJERCICIO
	13.699.373
	14.750.671
	-1.051.298
	-7,13%


FUENTE: ESTADO DE RESULTADO INTEGRAL AÑOS 2020 – 2023

Los ingresos por la facturación de la venta de servicios de Salud de los Centros y Puestos de salud de los municipios de Montañita, Morelia y del Hospital Departamental María Inmaculada E.S.E.  aumentaron en $79.617 millones, es decir un 124.24%, debido a los nuevos servicios que se aperturaron en estos 4 años como UCI adultos, resonancia magnética nuclear, Cardiología, neurología pediátrica, entre otros.  Para su facturación el HDMI aplica las tarifas basadas en el manual SOAT y de acuerdo a la negociación con cada ERP. 

Para la vigencia 2023, el promedio mensual de facturas generadas por venta de servicios, son de 9.400, que representan en promedio $12.083 millones de pesos mensuales.

En el año 2023 se recibieron subvenciones por valor de $1.353 millones aprox., por parte del Ministerio de Salud se recibieron $1.274. millones. Comparado con el año 2020 el saldo de las subvenciones disminuyó en 94.15%, ya que en dicho año por motivo de pandemia COVID-19, se recibieron muchas donaciones en por parte del Ministerio de Salud y organizaciones internacionales como la Cruz Roja para la atención de dicha enfermedad.

COMPARATIVOS INGRESOS-COSTOS Y GASTOS – UTILIDAD AÑOS 2023-2020
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Si comparamos la utilidad del ejercicio del año 2023 frente a la del 2020 está disminuyo en 7.13%, pero la utilidad del año 2020 está dada por el mayor valor de subvenciones, valor que para el año 2023 decayó notablemente. Es decir, la utilidad para el año 2023 se consiguió en forma casi exclusiva por la venta de servicios mientras que la del 2020 se consiguió gracias a las donaciones; otro concepto por el cual se disminuye de forma importante la rentabilidad en la vigencia 2023 hace referencia al deterioro de las cuentas por cobrar mayor a 360 días teniendo en cuenta que para la vigencia en mención se presentó un recaudo del 55% con relación a la recuperación de cartera, pero a pesar de este resultado no logra disminuir el valor del deterioro dado que con relación a las vigencias 2020 a la 2023 el valor más alto por este concepto reflejado en los estados financieros se evidencia en la vigencia 2023.

6.4 FACTURACION

Teniendo en cuenta la fuente de información generada por los informes mensuales y según las consultas realizadas en el aplicativo disponible para tal fin, me permito informar lo siguiente; 

Durante el periodo comprendido entre las vigencias 2020 – 2023 se logró facturación por un valor de $ 452.311.034.460 (cuatrocientos cincuenta y dos mil trescientos once millones treinta y cuatro mil cuatrocientos sesenta pesos m/cte.), discriminados de la siguiente manera: 

	Año
	Valor

	2020
	$ 62.152.336.975

	2021
	$ 107.931.221.606

	2022
	$ 133.609.120.138

	2023
	$ 148.618.355.741

	Total 
	$ 452.311.034.460


                                                              Fuente: Informes mensuales facturación HDMI

Así mismo, se detalla la facturación mensual por cada una de las vigencias consultadas. 

[image: image138.emf]2020 Valor (M/cte) Informes

Enero $ 5.233.835.214

Febrero $ 5.265.857.767

Marzo $ 5.305.615.070

Abril $ 3.513.931.465

Mayo $ 3.378.034.346

Junio $ 3.791.517.171

Julio $ 3.742.764.987

Agosto $ 3.601.351.438

Septiembre $ 6.160.329.456

Octubre $ 7.513.463.279

Noviembre $ 7.202.679.221

Diciembre $ 7.442.957.561

Total $ 62.152.336.975

    [image: image139.emf]2021 Valor (M/cte) Informes

Enero $ 8.135.626.189

Febrero $ 6.950.537.200

Marzo $ 7.450.565.127

Abril $ 6.785.807.548

Mayo $ 7.405.946.098

Junio $ 8.960.635.890

Julio $ 7.925.001.540

Agosto $ 11.772.063.052

Septiembre $ 13.239.654.159

Octubre $ 11.059.935.519

Noviembre $ 8.646.849.213

Diciembre $ 9.598.600.071

Total $ 107.931.221.606


          Fuente: Informes Mensuales Facturación HDMI                               Fuente: Informes Mensuales Facturación HDMI

[image: image140.emf]2022 Valor (M/cte) Informes

Enero $ 8.779.705.250

Febrero $ 11.367.840.725

Marzo $ 11.871.457.798

Abril $ 11.926.752.810

Mayo $ 12.390.916.593

Junio $ 10.201.876.554

Julio $ 11.749.628.887

Agosto $ 11.064.104.732

Septiembre $ 9.195.749.406

Octubre $ 11.798.303.637

Noviembre $ 11.843.630.683

Diciembre $ 11.419.153.063

Total $ 133.609.120.138

     [image: image141.emf]2023 Valor (M/cte) Informes

Enero $ 9.529.827.648

Febrero $ 9.480.052.728

Marzo $ 12.418.718.472

Abril $ 12.051.283.928

Mayo $ 11.236.038.438

Junio $ 10.722.333.834

Julio $ 11.506.560.028

Agosto $ 12.790.370.101

Septiembre $ 10.953.048.764

Octubre $ 12.122.034.826

Noviembre $ 16.481.176.167

Diciembre $ 19.326.910.807

Total $ 148.618.355.741


          Fuente: Informes Mensuales Facturación HDMI                               Fuente: Informes Mensuales Facturación HDMI

Por lo anterior se puede concluir lo siguiente: 

a. Durante la vigencia 2020 a 2023 se evidencia facturación por un valor de $452.311.034.460.

b. De acuerdo a los datos obtenidos se muestra un aumento de la facturación entre el año 2020 y el año 2023 en más del 50% que se puede correlacionar con la ampliación en el portafolio de servicios de la ESE HDMI.

c. El promedio de facturación durante la vigencia 2020 y 2021 fue menor a nueve mil millones, para las anualidades 2022 y 2023 se mantuvo por encima de los once mil millones de pesos.  
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Fuente: Informes Mensuales 2020-2023, Facturación HDMI

En la gráfica anterior se observa el incremento de una vigencia a otra del valor reconocido y/o facturado por parte de la institución, reflejando esta de igual forma el crecimiento de la institución dado que a través de las presentes vigencias se han venido ofertando servicios nuevos que han apalancado el mejoramiento de esta al momento de facturar la prestación de los servicios.
6.5 INFORME DE FACTURACION GLOSADA – DEVUELTA AL HDMI 2020 - 2023

FACTURACIÓN GLOSADA-DEVUELTA 2022-2023 HDMI
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COMPARATIVO GLOSA-DEVOLUCIÓN-CONCILIACIÓN 2022-2023 HDMI
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FUENTE: AUDITORIA-CARTERA - OBJECIONES - v220223-ACTAS CONCILIACIÓN HDMI 

ANÁLISIS FACTURACIÓN GLOSADA - DEVUELTA HDMI 2022-2023
· Al analizar la facturación rechazada para pago al HDMI por parte de las EPS, se evidencia que aunque el valor glosado pasó de $26.252 millones en el 2022 a $23.853 en el año 2023; contrario al valor, el porcentaje de facturación rechazada aumentó del 20,82 al 21,22%; teniendo en cuenta que el hospital disminuyó en un 10,86% la radicación de cartera a las EPS pasando de $126 mil millones en 2022 a solo $112 mil millones en 2023.
· En los análisis de causalidad se evidencia que la relación de glosa administrativa – pertinencia oscila entre 87,35% vs 12,65%; lo que orienta a la urgente necesidad de ejecutar planes de acción que garanticen la calidad de la facturación y radicación de la cartera a EPS. 
· Por otro lado, la situación administrativa y financiera de Asmet Salud EPS afectó significativamente el valor de facturación glosada y conciliada por el Hospital, pasando de $16.346 millones en el 2022 a solo $10.182 millones en 2023.
7. GESTION DE ATENCIÓN AL USUARIO 
Nuestro objetivo es Informar, orientar, evaluar y tramitar solicitudes del usuario de acuerdo a sus necesidades, garantizando el goce efectivo de sus derechos en la atención con el fin de lograr su satisfacción y la de su familia, generando mecanismos que promuevan y permitan la participación social.

RETROALIMENTACION DEL CLIENTE 2023
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Se presentaron en el año 2023 un total de 308 manifestaciones dentro de las cuales 120 correspondieron a reclamos equivalente al 38%, 97 quejas (31%) sugerencias (1,6%) y felicitaciones (27%). De acuerdo a egresos hospitalarios que registran 30956 el total de quejas equivalen a un 0,9%. 
COMPARATIVO 2022-2023
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De acuerdo al comparativo con el año inmediatamente anterior se evidencia tendencia consistente de los datos asociados a quejas y reclamos e incremento de las felicitaciones en el año 2023.
CAUSAS DE INSATISFACCION 2023
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La principal causa de insatisfacción registrada en el año 2023 corresponde a oportunidad con 61 quejas y reclamos relacionadas con los tiempos de espera en el proceso de atención, seguida de humanización que viene siendo percibida con una atención que no está centrada en el usuario y familia,  asistencia médica y técnica que define las competencias de nuestro personal asistencial y como viene siendo percibida por los usuarios, información comunicación ( retroalimentación con usuario y familia ) así como las condiciones de bienestar y confort asociadas a infraestructura ( entornos que promueven la curación )
SERVICIOS CON MAYOR NUMERO DE QUEJAS Y RECLAMOS 2023
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Dentro de los servicios que registran mayor número de quejas y reclamos se encuentra el servicio de urgencias que durante el año 2023 debió reportar a entes de control, emergencia funcional por desbordamiento en su capacidad de atención vs capacidad instalada, principalmente durante intervención de Asmetsalud eps y cierre de servicios de la red de atención de aseguradora que significo a la comunidad deterioro de patologías de base que debieron acceder al servicio de urgencias del HDMI para manejo integral.  
PROPORCIÓN DE SATISFACCIÓN GLOBAL DE LOS USUARIOS EN LA IPS
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Durante el año 2023 se dio cumplimiento a meta nominal de 90 con valor promedio de satisfacción registrado a través de aplicación de encuesta de satisfacción del 94,16% con incremento del 0,7 con respecto al año 2022. sin brechas significativas que reflejen cambios en la percepción de los usuarios frente a las dimensiones de calidad del servicio

% DE QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS RESUELTAS OPORTUNAMENTE

[image: image150]
Se da cumplimiento de la meta nominal de 100% durante el año 2023 a excepción del mes de noviembre debido a que no se designó responsable durante periodo vacacional de líder del proceso. La respuesta oportuna corresponde a un requisito de ley que no puede ser negociable. Pese a que se dio respuesta extemporánea no hubo cumplimiento en los tiempos definidos en la circular.
PROPORCION DE USUARIOS QUE RECOMIENDA LA IPS A UN FAMILIAR Ó AMIGO

[image: image151]
Se evidencia en el año 2023 valor promedio del indicador del 97,1% con incremento del 0,2% con respecto al año 2022 y cumplimiento de la meta nominal establecida, sin brechas significativas en su medición. 
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RENDICION DE CUENTAS


VIGENCIA 2023


Ley Estatutaria 1757/2015


Circular Externa 008/2018 
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Gestión de 

Tecnología

2 0 0% 4 3 75% NA NA NA 8 0 0%

Gerencia de la 

Información

7 4 57% 6 6 100% NA NA NA 2 1 50%

Mejoramiento de 

la Calidad

1 0 0% 1 1 100% NA NA NA 1 1 100%

TOTAL 47 30 64% 84 76 90% 116 91 78% 41 15 53%
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Programa de Auditoría para la Calidad (PAMEC)
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		ESTANDAR		2020				%		2021				%		2022				%		2023				%

				Acciones programadas		Acciones ejecutadas				Acciones programadas		Acciones ejecutadas				Acciones programadas		Acciones ejecutadas				Acciones programadas		Acciones ejecutadas

		Cliente Asistencial		15		5		33%		38		35		92%		44		32		73%		11		3		27%

		Direccionamiento		7		7		100%		8		8		100%		8		5		63%		5		5		100%

		Gerencia		5		5		100%		6		6		100%		NA		NA		NA		8		2		25%

		Talento Humano		3		2		67%		10		7		70%		21		21		100%		4		1		25%

		Ambiente físico		7		7		100%		11		10		91%		43		33		77%		2		2		100%

		Gestión de Tecnología		2		0		0%		4		3		75%		NA		NA		NA		8		0		0%

		Gerencia de la Información		7		4		57%		6		6		100%		NA		NA		NA		2		1		50%

		Mejoramiento de la Calidad		1		0		0%		1		1		100%		NA		NA		NA		1		1		100%

		TOTAL		47		30		64%		84		76		90%		116		91		78%		41		15		53%

																75

																						2020		2021		2022		2023

																						64%		90%		78%		53%

		Durante el segundo semestre de la vigencia 2023, se ejecutaron 15 acciones de las 41 que se programaron, para lo cual corresponde al 0.37%; resultado que indica que estamos por debajo de la meta mínima establecida. Se les ha recomendado a los líderes encargados de estas acciones, priorizarlas dentro de sus actividades.  Se relaciona el estándar y cantidad de acciones ejecutadas: Del estándar Cliente asistencial 3, Direccionamiento 5, Gerencia 2, Talento Humano 1 Ambiente físico 2 Gerencia de la información 1 y Mejoramiento 1.
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Serie 1

Facturación 2020 - 2023
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				Serie 1

		2020		$62,152,336,975

		2021		$107,931,221,606

		2022		$133,609,120,138

		2023		$148,618,355,741






