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INTRODUCCION 

 

A través de mesas situacionales realizadas por parte del grupo formulador del plan de desarrollo y con la 

participación de los colaboradores que forma parte de los diferentes niveles organizacionales del Hospital Civil 

de Ipiales E.S.E. y la comunidad, se realizó la formulación del Plan de Desarrollo para el periodo 2020-2024 

denominado ñHospital Civil de Ipiales, SERVIMOS CON EL CORAZON, el cual tiene como desafío convertirse 

en la carta de navegación que alinee a la Institución a alcanzar objetivos comunes donde confluyan de manera 

organizada los esfuerzos y recursos institucionales para alcanzar el crecimiento necesitado por nuestros 

usuarios y sus familias. 

 

Bajo el liderazgo de la gerencia se implementó un modelo de Planeación Estratégica, con el propósito de 

estandarizar este importante proceso y promover su mejoramiento. Para ello se adoptó una metodología de 

planeación estratégica amigable, motivadora, flexible, participativa y factible de cumplir.  

 

El punto de partida del Plan de Desarrollo es un diagnostico situacional del entorno realizado en los aspectos 

del contexto externo, la situación financiera, institucional, administrativa, que facilitan el análisis de oferta y de 

la demanda de servicios, en el contexto de la salud de la población Nariñense, centrada en la Subregión Ex 

provincia de Obando y el área de influencia, para lo cual se utilizó las ultimas fuentes de información oficiales 

validadas y disponibles por diferentes entes tales como DANE, Ministerio de Salud y Protección Social, 

Gobernación de Nariño, Instituto Departamental de Salud de Nariño y Hospital Civil de Ipiales E.S.E.  

 

Una vez realizado el análisis del entorno de manera dinámica y positiva se fundamentó la ruta de éxito hacia 

cuatro ejes estratégicos:  

 

Innovación de servicios de salud 

 

Mejoramiento de la autosostenibilidad financiera 

 

Articulación del sistema integral de la calidad con el modelo integrado de planeación y gestión  

 

Fortalecimiento de la gestión del talento humano 

 

Cada uno de ellos cuenta con objetivos, estrategias y metas que serán evaluados finalmente por todos los 

actores interesados en el desarrollo de esta Organización a través del mecanismo anual de Rendición de 

Cuentas.  

 

Es importante resaltar que si bien este documento encausa a la Institución hacia una dirección estratégica no 

la exime de la responsabilidad de estar atenta a cambios en el entorno, las políticas públicas y la normatividad 

que enmarcan la gestión pública en Colombia, realizando ajustes a su plan estratégico las veces que sea 

necesario durante el periodo gerencial, con el fin de que la entidad sea viable y responda con efectividad y 

dinamismo. 

 

Con el actual Plan de Desarrollo, nos comprometemos a través del trabajo incansable de los colaboradores del 

Hospital Civil de Ipiales ESE, a continuar forjando un futuro mejor para la región a través de una gestión 

transparente que evite los actos malintencionados y corruptos; planteando soluciones integrales como el 

presente documento, que parte de una metodología y el empoderamiento del personal de la entidad, y no de 
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imposiciones que generan un mayor caos y complicaciones en la implementación de modelos de atención en 

salud en el Departamento de Nariño. 

 

Siempre dispuesto a trabajar por la salud y bienestar de la comunidad de la Exprovincia de Obando y Nariño. 

  

  

GIOVANI ANDRES FAFARDO 

Gerente Hospital Civil de Ipiales E.S.E. 
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Coherencia con el Plan de Desarrollo Nacional 2018-

2022. Pacto por Colombia, pacto por la equidad 
 

A través de la Ley 1955 de 2019, se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018 -2022" Pacto por Colombia, 

Pacto por la Equidad. Donde se establece para el sector salud el marco de Salud para Todos. 
 

 
 

Estrategias 
 

¶ Con la participación ciudadana se definirá un marco de calidad que tenga en cuenta el punto de vista de 
los usuarios para así valorar el funcionamiento de IPS y EPS. 

¶ Se implementarán modelos de atención que traten al paciente integralmente, articulando las distintas fases 
del proceso, desde las citas y las pruebas diagnósticas, hasta la entrega de medicamentos. 

¶ Se reforzará el programa de créditos beca, promoviendo las especialidades en medicina para las zonas 
alejadas del país. 

¶ Se continuará con la implementación de proyectos de telesalud dirigida a poblaciones apartadas. 

¶ Se fortalecerán los sistemas de información para la transparencia, con mecanismos accesibles para los 
ciudadanos, las veedurías y los organismos de control. 

¶ Habrá acuerdos para saldar las deudas entre EPS, hospitales y otros actores, de manera que la salud en 
Colombia sea sostenible. 

¶ Habrá énfasis en la promoción de hábitos saludables, como la alimentación, la actividad física, los derechos 

¶ sexuales y reproductivos y la salud mental. 

¶ Se priorizará la prevención de enfermedades cardiovasculares (infartos), tumores y cáncer, consumo de 
tabaco y sustancias psicoactivas, malaria, tuberculosis y VIH. 

 

Retos 
 

¶ Hacer un mejor seguimiento a la calidad de la atención de IPS y EPS, y a los resultados en salud de la 
población. 

¶ Mejorar el acceso a los servicios de salud con mayores recursos humanos y de infraestructura, en particular 
en 

¶ zonas apartadas. 

¶ Reducir la vulnerabilidad de los colombianos frente a la corrupción en el sector de la salud. 

¶ Acabar con el círculo vicioso de las deudas entre los actores del sistema de salud. 

¶ Reducir los hábitos de vida poco saludables como el sedentarismo y las prácticas alimentarias 
inadecuadas. 
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Ruta al 2030  
 
Tendremos un sistema de salud sin corrupción, reconocido por los colombianos por su alta calidad, con usuarios 

saludables y satisfechos. Así todos estaremos comprometidos con nuestra salud y conscientes de que la 

sostenibilidad de nuestro sistema es responsabilidad de todos. 

 

Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados: 
 

 
 

Coherencia con el Plan Departamental de Desarrollo 

2020-2023. òMi Nari¶o, en Defensa de lo Nuestroó 
 
A trav®s de la ordenanza NÁ 009 de 2020 del 25 de Junio se adopta el Plan de Desarrollo Departamental ñMi 

Nari¶o, en Defensa de lo Nuestroò para el periodo 2020-2023. 

 

Salud 
 
La salud es un factor transversal para la garantía de la vida. Su gestión no solo corresponde a la atención, sino 

también a la reducción de la vulnerabilidad a través de la prevención. El envejecimiento demográfico, producto 

de la reducción de las tasas de fecundidad, y el incremento de la esperanza de vida plantean nuevos retos para 

la sociedad, que tendrá mayores exigencias en demandas de atención (enfermedades crónicas, cáncer etc.), y 

menos población joven para subsidiarla. 

 

Objetivo 
 
Disminuir los riesgos de morbilidad y mortalidad en la población del Departamento de Nariño, a través de la 

mejora en la gestión integral de servicios de salud, permitiendo garantizar su cobertura y calidad. Avanzar en 

el logro de este objetivo aportará a las Apuestas Estratégicas 1, 2, 5 y 15 y el Objetivo de Desarrollo Sostenible 

2. Se logra a partir de la ejecución de acciones en los siguientes programas: 
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Salud ambiental:  

 
Gestionar de manera integral, eficiente y oportuna, en el marco de la intersectorialidad, la salud ambiental para 

la prevención, manejo y control de los efectos adversos en la salud por exposiciones a factores de riesgo 

relacionados con los determinantes sociales, ambientales y sanitarios en cada uno de los entornos con el fin 

de impactar positivamente sobre la carga ambiental de la enfermedad reduciendo las brechas e inequidades 

en salud la ambiental en la población departamento 

 

Vida saludable y condiciones no transmisibles:  
Reducir y/o mitigar la carga las enfermedades crónicas no transmisibles de origen cardiovascular (hipertensión 

arterial), metabólico (diabetes mellitus) y cáncer en el Departamento de Nariño. 

 

Convivencia social y salud mental: 
Fortalecer la institucionalidad y los diferentes actores y sectores involucrados con la promoción de la salud 

mental y la sana convivencia. 

 

Sexualidad y derechos sexuales reproductivos 

Garantizar condiciones que incidan en el ejercicio pleno y autónomo de los derechos sexuales y reproductivos. 

 

 Vida saludable y enfermedades transmisibles 
Reducir la carga por enfermedades transmisibles en el Departamento de Nariño 

 

Salud en emergencias y desastres 
Mejorar la salud pública en emergencias y desastres en la población con factores de riesgo y alta vulnerabilidad, 

aplicando el enfoque diferencial, integral e integrado en la promoción, prevención y atención. 

 

Salud y ámbito laboral 
Incrementar la identificación de las condiciones de salud y ocupacional de la población del sector informal 

identificado. 

 

Gestión diferencial de las poblaciones vulnerables 
Mejorar la aplicación del enfoque diferencial, integral e integrado en la atención en salud familiar y comunitaria 

para población víctima de conflicto armado, población adulto mayor, niños, niñas y adolescentes, población con 

discapacidad, habitante de calle, población étnica y población según género. 
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Fortalecimiento de la autoridad sanitaria 
Fortalecer el desarrollo de la gestión del riesgo individual y colectivo en salud para la mitigación del riesgo por 

fallas en la atención en los servicios de salud y reducción de la carga de enfermedad en el Departamento de 

Nariño. 

 

1. DIAGNÓSTICO 

 

1.1. Dimensión Externa ð Entorno 

 

Comprende los municipios de Aldana, Contadero, Córdoba, Cuaspud, Cumbal, Funes, Guachucal, Gualmatán, 

Iles, Ipiales, Potosí, Puerres y Pupiales. Los municipios perteneciente a la región Exprovincia de Obando tienen 

características socioeconómicas que los identifican, dentro de ellas las de mayor connotación son: bajo 

desarrollo, marcada prevalencia de minifundios, altos niveles de necesidades básicas insatisfechas y escasas 

fuentes de empleo entre otra, tiene una extensión de 4.894 kilómetros que equivalen al 14.07% del área total 

del Departamento de Nariño. 
 

Mapa ï Subregión Exprovincia de Obando 

 
 

Las principales actividades económicas están basadas en el sector agropecuario, destacándose el cultivo de 

papa, maíz, trigo, cebada, frijol y alverja; igualmente es importante la explotación de los ganados bovino, 

porcino, equino y otras especies menores. También cabe resaltar la actividad comercial y artesanal. 

 

1.1.1. Análisis de Población 
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Cuadro - Indicadores Poblacionales 

 
Fuente: DANE 2020. 

 
El Nodo Sur en el que se desempeña el accionar de la ESE Hospital Civil de Ipiales, se encuentra que la 
población directamente relacionada con la prestación del servicio de salud, corresponde a trece municipios que 
conforman la Subregión de la Exprovincia de Obando, que corresponden a los de la siguiente tabla. 
 

Cuadro - Población por Municipio del Nodo Sur 

MUNICIPIO POBLACION 

ALDANA 7.361 

CONTADERO 7.246 

CÓRDOBA 15.477 

CUASPUD 9.198 

CUMBAL 37.033 

FUNES 7.135 

GUACHUCAL 19.339 

GUALMATÁN 7.040 

ILES 7.632 

IPIALES 115.836 

POTOSÍ 10.058 

PUERRES 8.365 

PUPIALES 17.219 

TOTAL 268.939 
Fuente: DANE 2020. 

 
El nodo Sur según el censo DANE, con proyección 2020, tiene una población de 268.939 que corresponde al 
100% de los cuales el 48,35% son hombres y el 51,64% son mujeres. 
 

2005 2020 2020

Población total 253.112 268.939 269.491

Población Masculina 125.170 130.037 129.713

Población femenina 127.942 138.902 139.778

Relación hombres: mujer 97,83 93,62 93

Razón niños:mujer 39 27 26

Índice de infancia 31 22 21

Índice de juventud 27 24 23

Índice de vejez 10 15 16

Índice de envejecimiento 33 68 75

Índice demográfico de dependencia 62,26 48,47 48,49

Índice de dependencia infantil 50,10 32,38 31,31

Índice de dependencia mayores 12,16 16,09 17,18

Índice de Friz 163,15 103,27 97,81

Índice Demográfico
Año
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Se observa que el 42.9% (115.349 habitantes) de la población reside en el área urbana de los municipios del 
área de influencia, mientras que él 57.1% de la población reside en el área rural (153.580 habitantes).  
 

Cuadro - Población por Municipio del Nodo Sur 

 
Fuente: DANE 2020. 

 
El sexo y la edad son las características de mayor significado demográfico, mantienen interrelación con el 
comportamiento de la población. 
 
Existe un índice de envejecimiento que va en aumento en la población, que pasó de 33 en el 2005 a 68 en el 
2020 y que continuara en aumento a 75 en el 2023. 

 
Cuadro - Grupos Poblaciones por Edad. 

 
Fuente: Censo DANE 2005 - Proyección población 2020 

 
 

Total

2020 2020 % 2020 %

52022 Aldana 7.361 1.552 21,1% 5.809 78,9%

52210 Contadero 7.236 1.306 18,0% 5.930 82,0%

52215 Córdoba 15.477 3.071 19,8% 12.406 80,2%

52224 Cuaspúd 9.198 2.707 29,4% 6.491 70,6%

52227 Cumbal 37.033 6.813 18,4% 30.220 81,6%

52287 Funes 7.135 3.081 43,2% 4.054 56,8%

52317 Guachucal 19.339 2.965 15,3% 16.374 84,7%

52323 Gualmatán 7.040 2.984 42,4% 4.056 57,6%

52352 Iles 7.632 2.126 27,9% 5.506 72,1%

52356 Ipiales 115.836 77.042 66,5% 38.794 33,5%

52560 Potosí 10.058 2.090 20,8% 7.968 79,2%

52573 Puerres 8.365 3.440 41,1% 4.925 58,9%

52585 Pupiales 17.219 6.172 35,8% 11.047 64,2%

268.929 115.349 42,9% 153.580 57,1%TOTAL

Cabecera
Centro Poblado y 

Rural DispersoMunicipio
Nombre 

Municipio

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Total 125.170 127.942 130.037 138.902 129.713 139.778

0-4 13.211 12.744 10.241 9.614 9.749 9.156

5-9 13.291 13.052 9.947 9.445 9.827 9.332

10-14 13.351 12.503 9.901 9.503 9.567 9.194

15-19 12.347 11.790 10.548 10.247 9.856 9.577

20-24 11.173 11.316 11.194 10.990 10.586 10.441

25-29 10.112 10.388 10.934 11.031 10.911 11.034

30-34 8.712 9.207 10.092 10.701 10.151 10.711

35-39 8.736 9.212 9.626 10.633 9.590 10.580

40-44 7.112 7.627 8.815 10.004 9.142 10.348

45-49 5.865 6.227 7.861 9.196 8.040 9.402

50-54 4.861 5.326 7.066 8.397 7.168 8.562

55-59 4.288 4.490 6.017 7.142 6.317 7.562

60-64 3.459 3.741 4.873 5.778 5.216 6.293

65-69 2.846 3.294 4.010 4.827 4.179 5.158

70-74 2.426 2.911 3.304 4.044 3.460 4.337

75-79 1.764 2.083 2.395 3.029 2.577 3.368

80 Y MÁS 1.616 2.031 3.213 4.321 3.377 4.723

Grupo de 

edad
2005 2020 2023

Año
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Gráfico - Pirámide Poblacional. 

 
Fuente: Censo DANE 2005-Proyección población 2020 

 
Relación hombres/mujer: En el año 2005 por cada 98 hombres, había 100 mujeres, mientras que para el año 
2020 por cada 94 hombres, hay 100 mujeres. 
    
Razón niños mujer: En el año 2005 por cada 39 niños y niñas (0-4años), había 100 mujeres en edad fértil (15-
49años), mientras que para el año 2020 por cada 27 niños y niñas (0-4años), hay 100 mujeres en edad fértil
     
Índice de infancia: En el año 2005 de 100 personas, 31 correspondían a población hasta los 14 años, mientras 
que para el año 2020 este grupo poblacional fue de 22 personas. 
     
Índice de juventud: En el año 2005 de 100 personas, 27 correspondían a población de 15 a 29 años, mientras 
que para el año 2020 este grupo poblacional fue de 24 personas. 
   
Índice de vejez: En el año 2005 de 100 personas, 10 correspondían a población de 65 años y más, mientras 
que para el año 2020 este grupo poblacional es de 15 personas. 
    
Índice de envejecimiento: En el año 2005 por cada 100 personas menores de 15 años, había 33 de 65 años 
o más, mientras que para el año 2020 por cada 100 menores de 15 años, hay 68 personas de 65 o más años.
     
Índice demográfico de dependencia: En el año 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 años, había 62 
personas menores de 15 años o mayores de 65 años y más (dependientes), mientras que para el año 2020 de 
cada 100 personas entre los 15 a 64 años, hay 48 personas menores de 15 años o mayores de 65 años. 
    
Índice de dependencia infantil: En el año 2005, 50 personas menores de 15 años dependían de 100 personas 
entre los 15 a 64 años, mientras que para el año 2020 es de 32 personas. 
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Índice de dependencia mayores: En el año 2005, 12 personas de 65 años y más dependían de 100 personas 
entre los 15 a 64 años , mientras que para el año 2020 fue de 16 personas. 
  
Índice de Friz: Representa el porcentaje de población de menos de 20 años (entre 0 y 19 años), con respecto 
al grupo de población de edades comprendidas entre los 30 y los 49 años. Cuando este índice supera el valor 
de 160 se considera que la población estudiada es una población joven, mientras que si resulta inferior a 60 se 
considera una población envejecida. 
 
1.1.2. Análisis de Población del área de influencia de otros Nodos 

 
Históricamente, se encuentra que hay población de otros nodos de atención del Departamento de Nariño, que 
complementan la población total del área de influencia del Hospital Civil de Ipiales, que se debe tener en cuenta 
para la proyección de las variables financieras y de capacidad instalada, ya que esta población adicional genera 
una influencia representativa sobre los servicios de salud a prestar. 
 
En este orden de ideas, se tomó como porcentaje de asignación de la población, el porcentaje de las referencias 
que realizan en cada hospital público hacia el Hospital Civil de Ipiales ESE. 
 

Cuadro - Población del área de influencia de otros Nodos 

Subregión Nombre Municipio 
Población 
DANE 2020 

Porcentaje de Referencias 
del Total Realizadas al 

Hospital Civil ESE 

Población del Municipio para incluir 
en el área de influencia del Hospital 

Civil ESE 

Telembí Barbacoas 56.526 15% 8.479 

Telembí Roberto Payán 12.694 15% 1.904 

Telembí Magüi 25.543 15% 3.831 

Piedemonte 
Costero 

Mallama 8.946 22% 1.968 

Piedemonte 
Costero 

Ricaurte 20.057 30% 6.017 

Sanquianga La Tola 7.460 10% 746 

Sanquianga Santa Bárbara 13.242 10% 1.324 

Sanquianga Mosquera 12.582 10% 1.258 

Sanquianga Olaya Herrera 25.210 10% 2.521 

Sanquianga El Charco 22.550 10% 2.255 

Sabana Guaitarilla 11.325 7% 793 

Sabana Imues 7.446 5% 372 

Sabana Sapuyes 7.232 24% 1.736 

Sabana Túquerres 44.575 32% 14.264 

Sabana Ospina 6.993 15% 1.049 

Pacifico Sur Francisco Pizarro 14.158 10% 1.416 

Pacifico Sur San Andrés de Tumaco 257.052 10% 25.705 

Total 553.591  75.639 

Fuente: Censo DANE 2005-Proyección población 2020 
 

En total de los 553.591 habitantes que tienen los 17 municipios que refieren pacientes en algún porcentaje a la 
ESE Hospital Civil, se encuentra que aproximadamente una población de 75.639 habitantes, sería el cálculo 
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aproximado de la población del que tendría influencia de los otros nodos de atención, en la prestación de 
servicios de salud de la ESE Hospital Civil. 
 
1.1.3. Análisis de Población Asegurada 

 
Cuadro - Población por Aseguradores Subsidiados. 

 
Fuente: IDSN Aseguramiento Mayo 2020 

Cuadro - Población por Aseguradores Contributivos. 

 
Fuente: IDSN Aseguramiento Mayo 2020 

 

Emssanar
Asmet 

Salud
Comfamiliar

Sanitas - 

CM
Nueva EPSMallamas

Medimas - 

CM

Nueva EPS 

- CM

Subtotal 

Subsidiado

52022Aldana          2.326          -                        -                -                     -           4.700                  -                   19                    7.045 

52210Contadero          2.884          -                    591              -                     -           2.432                  -                   20                    5.927 

52215Córdoba          7.064          -                        -                -                      1         6.449                  -                   32                  13.546 

52224
Cuaspud 

(Carlosama)
         8.967          -                        -                -                     -                   1                  -                   13                    8.981 

52227Cumbal          2.779           7                      -                -                      1       28.061                  -                   17                  30.865 

52287Funes          4.323          -                        -                -                     -           1.134                  -                   15                    5.472 

52317Guachucal                 -     4.191                  995              -                     -         11.027                  -                   27                  16.240 

52323Gualmatán          3.693          -                    595              -                     -           1.052                  -                   16                    5.356 

52352Iles          4.549          -                 1.344              -                     -               756                  -                   17                    6.666 

52356Ipiales        31.741          -              12.196           772                 10       48.139           2.920               979                  96.757 

52560Potosí          3.660          -                 2.230              -                     -           5.335                  -                   27                  11.252 

52573Puerres          5.297          -                 2.024              -                      2                 1                  -                   32                    7.356 

52585Pupiales          9.773          -                 3.087              -                     -           2.989                  -                 110                  15.959 

       87.056   4.198            23.062           772                 14     112.076           2.920            1.324               231.422 

Municipio

REGIMEN SUBSIDIADO

TOTAL

Emssanar 

CM

Asmet 

Salud CM

Comfamiliar 

CM
SanitasSURANueva EPS

Mallamas 

CM
Medimas

Subtotal 

Contributivo

52022Aldana                96                -                        -              -            1               102             245               -                     444 

52210Contadero             142                -                      37            -           -                   70             129               -                     378 

52215Córdoba             115                -                        -              -           -                   79             214                1                   409 

52224
Cuaspud 

(Carlosama)
            194                 3                      -              -           -                   27                -                 -                     224 

52227Cumbal                90                 2                      -              -           -                 220             952                1                1.265 

52287Funes             186                -                        -              -           -                   88               66               -                     340 

52317Guachucal                 -                 94                    86             1         -                 157             637               -                     975 

52323Gualmatán                76                -                      47            -           -                   34               68               -                     225 

52352Iles             144                -                      99            -           -                   42               55               -                     340 

52356Ipiales          1.666                -                    738   10.402          1            5.373         2.626        6.753             27.559 

52560Potosí                83                -                    120            -           -                   34             200                1                   438 

52573Puerres             164                -                    226            -           -                   47                -                 -                     437 

52585Pupiales             290                -                    162             2          3               305             111               -                     873 

         3.246               99               1.515   10.405          5            6.578         5.303        6.756             33.907 

REGIMEN CONTRIBUTIVO

Municipio

TOTAL
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Cuadro - Población por Aseguradores Régimen de Excepción. 

 
Fuente: IDSN Aseguramiento Mayo 2020 

Cuadro - Población Asegurada. 

REGIMEN ASEGURADOR TOTAL PORCENTAJE 

REGIMEN 
SUBSIDIADO 

Emssanar 87.056 32,36% 

Asmet Salud 4.198 1,56% 

Comfamiliar 23.062 8,57% 

Sanitas - CM 772 0,29% 

Nueva EPS 14 0,01% 

Mallamas 112.076 41,66% 

Medimas - CM 2.920 1,09% 

Nueva EPS - CM 1.324 0,49% 

Subtotal Subsidiado 231.422 86,02% 

REGIMEN 
CONTRIBUTIVO 

Emssanar CM 3.246 1,21% 

Asmet Salud CM 99 0,04% 

Comfamiliar CM 1.515 0,56% 

Sanitas 10.405 3,87% 

SURA 5 0,00% 

Nueva EPS 6.578 2,44% 

Mallamas CM 5.303 1,97% 

EcopetrolExcepción
Subtotal 

Excepción

52022Aldana                 -                   22                 22 

52210Contadero                 -                   48                 48 

52215Córdoba                 -                129              129 

52224
Cuaspud 

(Carlosama)
                -                   61                 61 

52227Cumbal                  2              489              491 

52287Funes                 -                   41                 41 

52317Guachucal                 -                209              209 

52323Gualmatán                 -                   38                 38 

52352Iles                 -                   66                 66 

52356Ipiales               17           2.310           2.327 

52560Potosí                 -                   75                 75 

52573Puerres               14              115              129 

52585Pupiales                 -                   79                 79 

              33           3.682           3.715 TOTAL

REGIMEN DE EXCEPCION

Municipio
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REGIMEN ASEGURADOR TOTAL PORCENTAJE 

Medimas 6.756 2,51% 

Subtotal Contributivo 33.907 12,60% 

REGIMEN DE 
EXCEPCION 

Ecopetrol 33 0,01% 

Excepción 3.682 1,37% 

Subtotal Excepción 3.715 1,38% 

TOTAL ASEGURADA 269.044 100,00% 
Fuente: IDSN Aseguramiento Mayo 2020 

 
Se encuentra que la población asegurada en el Nodo Sur, corresponde a 269.044 afiliados, de los cuales 
231.422 habitantes se encuentran afiliados al régimen subsidiado que comprenden el 86.02%, entendiéndose 
que el principal asegurador es la EPS Mallamas con un 41.66% equivalente a 112.076 habitantes. De allí se 
encuentra Emssanar con un 32.36% de la población, equivalente a 87.056 afiliados. 
 
Respecto al régimen contributivo, corresponde al 12.6% de la totalidad de la población que comprende a 33.907 
afiliados, siendo la EAPB más representativa Sanitas con un 3.87% que equivale a 10.405 usuarios, después 
se encuentra Medimas con un 2.51% y 6.756 afiliados y en tercer lugar se encuentra Nueva EPS con 2.44% y 
6.578 usuarios. 
 
El régimen de Excepción se comprende por 3.715 usuarios y se equipara a un 1.38% de la población asegurada, 
donde el magisterio y las fuerzas militares cuentan con 3.682 usuarios que comprenden un 1.37% y Ecopetrol 
cuenta con 33 usuarios que comprenden un 0.01%.  
 

1.1.4. Análisis de Morbilidad 

 

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se va utilizar la lista del estudio mundial de carga 

de la enfermedad agrupa los códigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes 

categorías de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; 

enfermedades no transmisibles; lesiones, donde además de las lesiones intencionales y no intencionales se 

incluirá todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las 

causas externas; condiciones mal clasificadas. Se realizará en primera instancia el análisis por gran causa y 

ciclo vital. 

 

 

Gráfico - Morbilidad atendida en la primera infancia, Nodo Sur, 2010 ï 2019 

 
Fuente: Registro individual de prestación-SISPRO-Ministerio de salud 

 

 

Las tres principales causas atendidas en la primera infancia son Condiciones transmisibles y nutricionales con 

un 51.41%, Enfermedades no transmisibles es el segundo grupo con 37.89%, de allí están las Condiciones mal 
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clasificadas con 4.75%, siendo benéfico que la carga enfermedad disminuye en los últimos años al pasar de 

7.02 en el 2018 a 4.75% en el 2019, mientras Lesiones y condiciones maternas cuentan con una participación 

porcentual en los casos atendidos. 

 

 

Gráfico - Morbilidad atendida en infancia, Nodo Sur, 2010 ï 2019 

 
Fuente: Registro individual de prestación-SISPRO-Ministerio de salud 

 

Se observa que se mantiene como causas más atendidas en infancia las mismas que en primera infancia, sin 

embargo las Enfermedades no transmisibles toman el protagonismo y tienen la mayor participación porcentual 

en atención desde el año 2017 en adelante, Condiciones mal clasificadas ha ido en disminución desde el año 

2012 en adelante, la sigue Condiciones transmisibles y nutricionales entre 2010 y 2019 es una causa de 

morbilidad que sigue en aumento, en el último año alcanza cerca de 33.12% de participación porcentual en la 

población de este ciclo vital. 

 

 

Gráfico - Morbilidad atendida en Adolescencia, Nodo Sur, 2010 ï 2019 

 
Fuente: Registro individual de prestación-SISPRO-Ministerio de salud 

 

 

En la adolescencia las Enfermedades no transmisibles son las que tienen mayor porcentaje de atención, que 

en el 2019 llegaron a ser aproximadamente 61.96% del total de causas atendidas, Condiciones transmisibles y 

nutricionales en los últimos 3 años de la serie alcanza una participación cercana a 16.83%. Lesiones continua 

en el listado con 9.09% y en aumento, Condiciones mal clasificadas en el último año disminuyo con respecto a 

todo el periodo a una participación en atención alrededor de 7.84%,  

 

 
Gráfico - Morbilidad atendida en Juventud, Nodo Sur, 2010 ï 2019 
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Fuente: Registro individual de prestación-SISPRO-Ministerio de salud 

 

 

En el ciclo vital de juventud, las Enfermedades no transmisibles tienen un mayor porcentaje de casos atendidos, 

especialmente en el año 2019, donde su participación en el total de casos es de 55.60%, Condiciones 

transmisibles y nutricionales la sigue con 15.46% y las Condiciones maternas en el mismo año fue el tercer 

grupo de causas más atendido, entre 2014-2019 y 2019 las Condiciones mal clasificadas ocupan el quinto lugar 

en mayor número de casos atendidos. 

 

 

Gráfico - Morbilidad atendida en Adultez, Nodo Sur, 2010 ï 2019 

 
Fuente: Registro individual de prestación-SISPRO-Ministerio de salud 

 

 

Las causas con mayor atención en morbilidad en el ciclo vital de adultez están ligadas a Enfermedades no 

transmisibles, durante toda la serie ha sido el que mayor porcentaje de casos ha tenido, en el 2019 mantiene 

su mayor participación con cerca de 72.30% del total de causas, las causas que le siguen sol las de Condiciones 

Transmisibles y nutricionales, que han mantenido una participación cercana al 12.37%, y en tercer lugar se 

encuentran las Lesiones con 6.72, continúan las Condiciones mal clasificadas, con alrededor de 5.68% durante 

todo el periodo de investigación. 

 

 
Gráfico - Morbilidad atendida en Persona mayor, Nodo Sur, 2010 ï 2019 

 
Fuente: Registro individual de prestación-SISPRO-Ministerio de salud 

 

 

En el ciclo vital de Persona mayor (>60 años) las Enfermedades no transmisibles mantienen un numero de 

atención mayor que las demás, con una participación porcentual del 82.88%, en el 2010, que ha sido creciente 

llegando a ser en el 2019 de 84.00%, las otras causas de atención por morbilidad tienen una fluctuación en 

cuanto a su participación, todas aparecen con un valor promedio de 4.43% y 6.06% a excepción de Condiciones 

maternas que no tienen ningún caso presentado en todo el periodo de investigación. 

 
1.1.5. Análisis de Mortalidad 

 
Cuadro - Semaforización de la mortalidad Colombia ï Nariño ï Nodo Sur 
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Causa de muerte 
Referencia 
Colombia. 

2018 

Nombre del 
Dpto. 

Nariño. 
2018 

Comportamiento 

2
0
0

7
 

2
0
0

8
 

2
0
0

9
 

2
0
1

0
 

2
0
1

1
 

2
0
1

2
 

2
0
1

3
 

2
0
1

4
 

2
0
1

5
 

2
0
1

6
 

2
0
1

7
 

2
0
1

8
 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
accidentes de transporte terrestre 

14,29 15,36             

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
tumor maligno de mama 

12,70 8,23             

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
tumor maligno del cuello uterino 

1,44 7,68             

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
tumor maligno de la próstata 

15,01 10,09             

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
tumor maligno del estomago 

10,73 14,30             

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
diabetes mellitus 

16,16 12,53             

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
lesiones auto infringidas intencionalmente 

5,72 6,79             

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
trastornos mentales y del comportamiento 

1,68 0,74 - - - - -   -     

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
agresiones (homicidios) 

25,38 33,52             

Tasa de mortalidad específica por edad por 
malaria 

0,70 0,17  - - - - - - - -   - 

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 
enfermedades transmisibles 

34,32 18,34             

Tasa de mortalidad específica por 
exposición a fuerzas de la naturaleza 

0,52 0,54 

 -      - -   - 

Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2018 

 
Todos los indicadores del departamento comparados con el nivel nacional están por debajo del dato 
presentado para el país o se encuentran en los rangos, lo cual los ubica en la semaforización en color 
amarillo, al organizar los subgrupos de causas según el valor de la tasa ajustada presentada, 
observamos que la tasa de Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) el mayor 
valor, ocupando el primer lugar, seguidos diabetes mellitus, accidentes de transporte terrestre, tumor 
maligno de estómago, tumor de próstata y en sexto lugar se encuentran las mortalidades por tumor 
maligno de mama. 
 

 
 
 

Cuadro - Tasas de la mortalidad Colombia ï Nariño ï Nodo Sur 

Causa de muerte 
Referencia 
Colombia. 

2018 

Nombre 
del 

Dpto 
Nariño. 
2018 

Diferencias 
relativas 

LI IC 
95% 

LS IC 
95% 

Tasas Nodo Sur 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

Tasa de 
mortalidad 
ajustada por edad 

14,29 15,36 1,0749 0,651 1,7724 10,7 10,8 18,5 16,1 11,6 9,1 9,4 7,8 12,1 
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Causa de muerte 
Referencia 
Colombia. 

2018 

Nombre 
del 

Dpto 
Nariño. 
2018 

Diferencias 
relativas 

LI IC 
95% 

LS IC 
95% 

Tasas Nodo Sur 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

por accidentes de 
transporte 
terrestre 
Tasa de 
mortalidad 
ajustada por edad 
por tumor 
maligno de mama 

12,70 8,23 0,6480 0,327 1,2833 7,5 7,4 9,2 3,0 3,2 5,9 11,0 5,4 8,6 

Tasa de 
mortalidad 
ajustada por edad 
por tumor 
maligno del 
cuello uterino 

1,44 7,68 5,3333 2,629 10,818 17,3 6,3 8,3 12,3 4,3 7,3 10,2 9,0 5,3 

Tasa de 
mortalidad 
ajustada por edad 
por tumor 
maligno de la 
próstata 

15,01 10,09 0,6722 0,362 1,2459 4,5 4,1 5,6 12,9 12,5 12,0 9,9 14,2 10,4 

Tasa de 
mortalidad 
ajustada por edad 
por tumor 
maligno del 
estomago 

10,73 14,30 1,3327 0,793 2,2379 10,7 10,8 18,5 16,1 11,6 9,1 9,4 7,8 12,1 

Tasa de 
mortalidad 
ajustada por edad 
por diabetes 
mellitus 

16,16 12,53 0,7754 0,445 1,3489 8,7 18,5 23,5 13,6 20,0 14,6 11,1 14,0 12,6 

Tasa de 
mortalidad 
ajustada por edad 
por lesiones auto 
infringidas 
intencionalmente 

5,72 6,79 1,1871 0,559 2,5185 11,1 8,2 7,0 3,7 4,4 5,8 8,4 6,8 4,6 

Tasa de 
mortalidad 
ajustada por edad 
por trastornos 
mentales y del 
comportamiento 

1,68 0,74 0,4405 0,045 4,2997 0 0 2,35 0 0 0,72 0,69 0,67 0,65 

Tasa de 
mortalidad 
ajustada por edad 
por agresiones 
(homicidios) 

25,38 33,52 1,3207 0,941 1,8528 28,55 38,16 23,85 16,65 28,75 22,42 15,59 9,03 18,85 

Tasa de 
mortalidad 
específica por 
edad por malaria 

0,70 0,17 0,2429 0,002 28,174 0 0 0 0 0 0 0,7 0 0 

Tasa de 
mortalidad 
ajustada por edad 
por 
enfermedades 
transmisibles 

34,32 18,34 0,5344 0,338 0,8445 15,09 18,06 18,42 23,29 9,3 13,48 11,58 21,61 19,45 

Tasa de 
mortalidad 
específica por 
exposición a 
fuerzas de la 
naturaleza 

0,52 0,54 1,0385 0,072 14,953 8,28 0,77 1,6 0 0 0 2,15 0 0 

Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2018 
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La tasa más elevada es la de tumor maligno de cuello uterino que a nivel departamental está por encima de la 
tasa frente a Colombia al ser de 7.68 frente al 1.44, sin embargo, en el nodo sur se tiene una tasa de 5.3 en el 
2018.  
 
En situación preocupante entre los indicadores que están más elevados que los datos nacionales y 
Departamentales en el Nodo Sur, se encuentran la Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno 
del estómago con 12.1, frente a 10.73 de la tasa Nacional. 
 
Seguida en tercer lugar se ubica el resto de enfermedades del sistema digestivo y el resto de enfermedades en 
el cuarto lugar. Los demás eventos se registran con una tasa de 6.08 y 0.80 x 100.000 habitantes, trastornos 
mentales y del comportamiento. 
 
1.1.6. Instituciones de Salud en el Área de Influencia 

 

Para conocer las instituciones de salud en el área de influencia es importante revisar el documento de red del 

Departamento de Nariño formulado por el Instituto Departamental de Salud, en el cual registran que en el 

Departamento se cuenta con una oferta de 81 IPS públicas distribuidas así: sesenta y cuatro (64) Empresas 

Sociales del Estado de baja complejidad una en cada municipio, doce (12) IPS Indígenas de baja complejidad, 

cuatro(4) de mediana complejidad y una (1) de alta complejidad., los servicios de mediana y alta complejidad 

en el municipio de Ipiales son ofertados en forma integral por una Empresa Social del Estado y la Sociedad Las 

Lajas SAS, que es el principal competidor del Hospital Civil de Ipiales ESE. 

 

Este modelo distribuye los municipios por nodos, siendo la ESE Hospital Civil parte del Nodo Sur conformado 

además por las ESEs de baja complejidad de los 13 municipios que conforman la Exprovincia de Obando. Estas 

ESEs están ubicadas a poca distancia de Ipiales (15 y 45 minutos), con gran movilidad de la comunidad en 

ambos sentidos que puede presentar riesgos como oportunidades para el Hospital Civil ESE. 

 

Se encuentra que en el Municipio de Ipiales, se encuentran 203 prestadores de servicios de salud, de los cuales 

el 83.25% son 169 profesionales independientes, continúan con un 14.29% las instituciones prestadoras de 

servicios de salud con 29 IPSs y culmina lo referente a objetos diferentes a la prestación de servicios de salud, 

que corresponden a: Fundación Hogar Nuestra Señora del Rosario, centro de rehabilitación vida nueva SAS, 

Corporación Aldeas Infantiles SOS Colombia, MEDIPASE S.A.S y Secretariado Diocesano de Pastoral Social 

Ipiales, las cuales no representan ninguna competencia o complementariedad directa con el Hospital Civil ESE. 

 

Cuadro - Numero de Prestadores Habilitados en la Ciudad de Ipiales ï Nariño ï Nodo Sur 

 
Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social, Registro Especial de Prestadores SISPRO. 

 

Los profesionales Independientes representan una competencia a la ESE Hospital Civil, sobre todo en los 

servicios de consulta médica especializada, donde la oportunidad en la generación de las consultas hacia los 

afiliados por parte de los profesionales en consultorios privados, en muchas ocasiones es mucho más ágil que 

las tardías autorizaciones o trabas que generan por parte de las EPSs. 

 

Etiquetas de fila Numero Porcentaje

Instituciones - IPS 29 14,29%

Objeto Social Diferente a la Prestación de Servicios de Salud 5 2,46%

Profesional Independiente 169 83,25%

Total general 203 100,00%
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Sociedad Las Lajas SAS 

 

Corresponde al mayor competidor de la entidad y en algunos servicios es cliente directo de la ESE Hospital 

Civil, sin embargo, en la mayoría de servicios se convierte claramente en una fuente de disminución de recursos 

para el hospital, puesto a que los servicios prestados son los siguientes. 

 

Cuadro - Servicios prestados por Sociedad Las Lajas SAS 

Servicio Distintivo 

101 -GENERAL ADULTOS DHS114220 

102 -GENERAL PEDIÁTRICA DHS114221 

105 -CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL DHS912083 

107 -CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS DHS114222 

108 -CUIDADO INTENSIVO NEONATAL DHS912332 

110 -CUIDADO INTENSIVO ADULTOS DHS114223 

112 -OBSTETRICIA DHS114224 

120 -CUIDADO BÁSICO NEONATAL DHS912084 

203 -CIRUGÍA GENERAL DHS114225 

204 -CIRUGÍA GINECOLÓGICA DHS114226 

206 -CIRUGÍA NEUROLÓGICA DHS114227 

207 -CIRUGÍA ORTOPÉDICA DHS114228 

212 -CIRUGÍA PEDIÁTRICA DHS912085 

213 -CIRUGÍA PLÁSTICA Y ESTÉTICA DHS549071 

215 -CIRUGÍA UROLÓGICA DHS114229 

232 -CIRUGÍA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS - 
NO ONCOLÓGICO 

DHS768470 

301 -ANESTESIA DHS114230 

304 -CIRUGÍA GENERAL DHS114231 

305 -CIRUGÍA NEUROLÓGICA DHS114232 

320 -GINECOBSTETRICIA DHS114234 

328 -MEDICINA GENERAL DHS114235 

329 -MEDICINA INTERNA DHS114236 

333 -NUTRICIÓN Y DIETÉTICA DHS114237 

339 -ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGÍA DHS114238 

342 -PEDIATRÍA DHS114239 

344 -PSICOLOGÍA DHS114240 

355 -UROLOGÍA DHS114241 

359 -CONSULTA PRIORITARIA DHS114242 

364 -CIRUGÍA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS - 
NO ONCOLÓGICO 

DHS768471 

368 -CIRUGÍA GINECOLÓGICA LAPAROSCÓPICA DHS114243 

369 -CIRUGÍA PLÁSTICA Y ESTÉTICA DHS549073 

387 -NEUROCIRUGÍA DHS114244 

501 -SERVICIO DE URGENCIAS DHS114245 

703 -ENDOSCOPIA DIGESTIVA DHS114246 

706 -LABORATORIO CLÍNICO DHS114247 

710 -RADIOLOGÍA E IMÁGENES DIAGNOSTICAS DHS114248 

712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLÍNICO DHS756738 

713 -TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA DHS114249 

714 -SERVICIO FARMACÉUTICO DHS114250 
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Servicio Distintivo 

719 -ULTRASONIDO DHS114251 

729 -TERAPIA RESPIRATORIA DHS114252 

739 -FISIOTERAPIA DHS114253 

916 -PROTECCIÓN ESPECÍFICA - VACUNACIÓN DHS114254 

950 -PROCESO ESTERILIZACIÓN DHS114255 
Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social, Registro Especial de Prestadores SISPRO. 

 

Como se puede valorar, la totalidad de los servicios del anterior prestador los presta la ESE Hospital Civil, la 

cual al ser una Empresa Social del Estado, debe cumplir con condiciones adicionales que le generan un mayor 

costo que las IPSs privadas, como lo concerniente al cumplimiento de una labor social, que implica el ofertar 

servicios a la totalidad de aseguradores, adicionalmente de cumplir con las condiciones de personal de nómina 

sindicalizado, inclusión de condiciones salariales a nivel de escalas departamentales, impuestos asociados al 

sector público y demás acciones de carácter público, que generan mayores costos en la prestación de servicios 

de salud.  

 

Como fortalezas se puede resaltar que al ser una Empresa Social del estado, se pueden recibir cofinanciaciones 

en proyectos de inversión por parte de entidades territoriales, lo cual permite el crecimiento de la entidad con 

el apalancamiento externo. 

 

1.1.7. Análisis de Mercado y Competitividad 

 

¶ Política de Atención Integral en Salud 
 

El gobierno colombiano a través de la resolución 429 de 2016 (1), promulgó la Política de Atención Integral en 

Salud, que pretende generar mejores condiciones de salud para la población a través de la regulación de la 

intervención sectorial e intersectorial, sustentado en lo dispuesto por un gran volumen de normatividad previa 

que comprende desde la ley 100 de 1993 y sus posteriores modificaciones incluyendo la ley 1438 de 2011, que 

pretendía fortalecer y la Atención Primaria en Salud, el Plan decenal de Salud Pública, hasta la de más reciente 

expedición, la Ley estatutaria 1751, que luego de una gran controversia, consagró por fin la salud como un 

derecho fundamental. No obstante, todos estos desarrollos en materia legislativa no se han podido resolver, los 

graves problemas por los que atraviesa el sector y que han sido reconocidos por el propio gobierno: 

fragmentación y desintegración de la atención; baja resolutividad; alta carga de enfermedad; fallas del mercado; 

incentivos negativos entre los agentes y falla regulatoria, lo que ha conllevado a aumentar la inequidad; 

corrupción; maltrato al usuario; desorden administrativo; modelo de prestación de servicios de salud 

morbicéntrico y centrado en los actores; deshumanización; descontextualización y sin prevalencia de derechos. 

En este orden de ideas, los amplios postulados que trae consigo la implementación del nuevo modelo de 

prestación, no ha sido fácil de efectuar en el Hospital Civil ESE, ya que la posición dominante de las Empresas 

administradoras de planes de beneficios y la falta de recursos existentes en el sistema, no generan la adecuada 

implementación de las políticas estatales con las bondades normativas del nuevo modelo de atención. 

 

Surge entonces la Política de Atención integral en Salud y el cómo la alternativa para la solución de los 

problemas y para ello retoma estrategias como la Atención Primaria en Salud con enfoque familiar y comunitario, 

el cuidado y gestión integral del riesgo y el enfoque diferencial, con lo cual se pretende lograr la articulación y 

armonización del aseguramiento, la prestación de servicios de salud y el desarrollo de las políticas y programas 

en salud pública a través de procesos de gestión social y política intersectorial en contexto. Pretende el MIAS 

garantizar una atención en salud con equidad, centrada en las personas, con estándares de oportunidad, 
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continuidad, integralidad, aceptabilidad y calidad, por medio de procesos de priorización, intervención y arreglos 

institucionales dirigidos a coordinar las acciones e intervenciones.  

 

El Hospital Civil ESE desde su competencia como prestador secundario de salud, y teniendo en cuenta la plan 

decenal de Salud y el Plan Territorial de Salud orienta su modelo de atención al cumplimiento de los derechos 

en salud de la población del Nodo Sur, siendo necesario para ello cumplir con unos procesos de priorización, 

intervención e Implementación de la Gestión Integral del Riesgo en Salud de la población contratada por las 

Empresas responsables de pago. Para ello fue necesario la identificación, actualización y atención de los 

riesgos en salud, mediante la ejecución de las acciones de atención individual del riesgo a partir de la gestión 

clínica, para lo cual se tiene en cuenta los grupos poblacionales priorizados y las Rutas Integrales de Atención 

en Salud (RIAS). 

 

Para priorizar las poblaciones a riesgo se aplicó las metodología de diagnóstico ordenadas por el Ministerio 

tomando las Empresas Responsables de Pago (ERP) que concentran la atención del mayor número de sus 

usuarios de régimen subsidiado y contributivo con el Hospital Civil ESE, que son Mallamas y Emssanar, y en el 

entendido de que normativamente las EAPB tienen la responsabilidad de caracterizar y priorizar los riesgos de 

su población afiliada y las Entidades Territoriales, en este caso el Departamento de Nariño caracterizó su 

población con la metodología de Análisis Situacional en Salud (ASIS), estas metodologías consideran los 

siguientes criterios: la magnitud y la severidad de los eventos, la generación de carga de enfermedad, la 

evitabilidad, la cronicidad, los intolerables y el costo para las familias y el SGSSS. La empresa se basó en estos 

dos documentos ya aprobados por el Ministerio y cuerpos colegiados, para la identificación y priorización de los 

riesgos poblacionales y los grupos a riesgo a intervenir de la población contratada. Las métodos y técnicas de 

intervención y gestión de los riesgos se basan en la Política de Atención Integral en Salud (PAIS), que se aplican 

en la prestación de servicios mediante la implementación de las Rutas integrales de Atención en Salud, que ya 

tienen los lineamientos técnicos y operativos para la atención integral en salud en lo relacionado con la 

promoción de la salud y la prevención de la enfermedad, permitiendo así mediante el modelo de atención 

establecer intervenciones en salud a las usuarios, familias y comunidades de acuerdo con los riesgos 

específicos.  

 

Para la Gestión de los riesgos poblacionales el Hospital Civil ESE se compromete con la implementación de las 

Rutas integrales de Atención en Salud tales como la Ruta Integral de Atención para la Promoción y 

Mantenimiento de la Salud, la Ruta Integral de Atención en Salud para la población Materno Perinatal y los 

Modelos de Atención de Enfermedades Crónicas, con lo cual se intervendrá de manera integral los riesgos en 

los grupos poblacionales específicos identificados en la priorización, así como también establecer los 

indicadores de impacto y la gestión y análisis de resultados. 

 

Para dar cumplimiento a estos lineamientos que exigen un cambio institucional adoptó e implementó la política 

de prestación de servicios que es ñEl equipo de colaboradores y el Gerente del Hospital Civil de Ipiales E.S.E, 

se comprometen a garantizar a nuestros usuarios, su familia y partes interesadas acceso a todos los servicios 

de salud con calidad y eficiencia de acuerdo a los ejes que enmarcan la Política Nacional de Prestación de 

Servicios de Salud en cumplimiento con la Constitución Política, para implementar las estrategias y lineamientos 

con los cuales se garantice a la población usuaria de la red, atención oportuna, satisfacción de la demanda, 

uso eficiente y racional de los recursos, dimensionamiento de la oferta hacia la implementación de servicios 

innovadores, fortalecimiento y renovación tecnológica, diversificación de servicios y fortalecimiento del sistema 

de Gesti·n de Calidadò, para su logro es fundamental el papel integrador de la atención como prestador primario 

organizado en redes integrales de prestadores de servicios de salud. 
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Esta política generó un cambio muy fuerte en el modelo de atención al implementar las Rutas Integrales de 

Atención en Salud RIAS, las cuales requirieron una inversión en capacitación del talento humano, ajustes a los 

sistemas de información, como historias clínicas, facturación y metodologías de contratación, todo esto generó 

riesgos ya que las consultas y demás intervenciones necesitaban más tiempo por parte del profesional de la 

salud siendo necesario aumentar el tiempo dedicado a la consulta. 

 

¶ Reglamentación sobre las condiciones de habilitación en IPS 
 

Ha sido expedida la resolución 3100 de 2019, que reemplaza la resolución 2003 de 2014, y define los 

procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los 

servicios de salud, y adopta el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud. 

Donde el prestador de servicios de salud que habilite un servicio es el responsable del cumplimiento y 

mantenimiento de todos los estándares y criterios aplicables a ese servicio, independientemente que para su 

funcionamiento concurran diferentes organizaciones o personas que aporten al cumplimiento de éstos y de las 

figuras contractuales o acuerdos de voluntades que se utilicen para tal fin. El servicio debe ser habilitado 

únicamente por el prestador de servicios de salud responsable del mismo. No se permite la doble habilitación 

de un servicio. 

 

Lo cual da a entender, que a pesar de que se han realizado importantes inversiones por parte del Hospital Civil 

ESE en la infraestructura y el mejoramiento de la red hospitalaria, con la entrada en vigencia de la nueva norma, 

se deberán realizar mayores inversiones para el cumplimiento de los nuevos estándares. 

 

1.1.8. Otros Aspectos a Considerar 

 

Análisis Usuarios  

 

¶ Satisfacción de usuarios. 
 

La medición continua de la satisfacción de los usuarios de la ESE Hospital Civil es una política continua del 

Hospital, como medio para verificar el proceso de mejoramiento continuo que la entidad tiene hacia el usuario 

y alcance en la satisfacción del usuario frente a la prestación de los servicios en la totalidad de los servicios que 

presta la ESE. 

 

La aplicación de la Encuesta de Satisfacción al usuario y su familia es importante en el sentido que permite 

conocer la percepción de satisfacción elemento esencial para la prestación de servicios con calidad, para el 

usuario, la calidad depende de la interacción con el personal de salud e influirá en su comportamiento, es decir, 

de esto depende que si el usuario vuelve a recibir los servicios en la institución y la proyecte a la comunidad de 

manera positiva. 

 

A continuación se exponen los niveles de satisfacción de usuarios y hace un análisis comparativo de los 4 
últimos años por medio del siguiente cuadro:  
 

Cuadro - Satisfacción del Usuario 

SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

ÍTEM 2016 2017 2018 2019 META 

Porcentaje según encuesta 96,34% 95,18% 95,82% 91,98% 95% 
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De lo anterior se concluye que al tomar en cuenta que la meta institucional para el porcentaje de satisfacción 

se encuentra establecida en un 95%, se concluye que desde la vigencia 2016 se obtenía un resultado superior 

al 95%, sin embargo en la vigencia 2019, se obtiene un resultado inferior al obtener un 91,98%. Por lo que se 

han realizado distintas acciones tendientes a mejorar el accionar de la ESE Hospital Civil en la totalidad de los 

servicios de salud y consecuentemente elevar el indicador en la vigencia 2020 a niveles superiores al 95%. 

 

Es por ello que los resultados generados en los dos primeros trimestres de la vigencia 2020, son los siguientes. 

 

Cuadro - Satisfacción del Usuario Primer Trimestre 2020 

Primer trimestre 2020 

Proceso Satisfacción General 

Consulta Externa 83 

Urgencias 90 

Medicina Interna 100 

Quirúrgicas 86 

Ginecología 93 

Pediatría 95 

UCIN 100 

Hospitalización General 90 

Cx Ambulatoria 85 

Laboratorio 100 

Fisioterapia 100 

Imagenología 95 

UCI 100 

TOTAL SATISFACCIÓN 94 

 

Cuadro - Satisfacción del Usuario Segundo Trimestre 2020 

Segundo trimestre 2020 

Proceso Satisfacción General 

Urgencias 100 

Medicina Interna 95 

Quirúrgicas 94 

Ginecología 95 

Pediatría 100 

UCIN 87 

Hospitalización General 100 

UCI 100 

Laboratorio 100 

Consulta Externa 100 

TOTAL SATISFACCIÓN 97 
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Por lo anterior se evidencia que se ha incrementado paulatinamente el crecimiento en el nivel de satisfacción, 

alcanzando un 94% de satisfacción en el primer trimestre y un destacable 97% en el segundo trimestre de la 

vigencia 2020, esperando mantener con las acciones implementadas en el manejo de la pandemia COVID-19 

una adecuada imagen corporativa, que permita crear valor en la entidad y por consiguiente una satisfacción de 

los usuarios positiva hasta el terminar la vigencia 2020. 

 

¶ Peticiones, quejas y reclamos. 
 

Se encuentra que en complementariedad a los resultados obtenidos en la medición de satisfacción de los 

usuarios, también se generó un mayor número de quejas en el 2019, al incrementarse en un 139% entre las 

PQRS del 2018 y lo acontecido en la vigencia 2019. 

 

 

Cuadro 15: PQRS 2016 - 2019 

NUMERO DE PQRS 

ÍTEM 2016 2017 2018 2019 META 

Número de quejas 118 71 80 191 - 

Porcentaje Variación   -40% 13% 139%   

 

Se expone el componente de quejas de la siguiente manera: 

 

- Total de Quejas 2019 = 191 
- Quejas relacionadas con Especialistas = 43, que representa el 22.5% 
- Quejas entre asignación de citas y urgencias = 66, que representan el 34.6% 
- Quejas relacionadas con trato digno y comunicación con el paciente = 60, que representa el 31% 
- De igual manera presenta las siguientes propuestas para el año 2020, con fin de mitigar las deficiencias 

presentadas en el año 2019 
- Fortalecer el programa de humanización con el REFERENTE en el HCI, orientado a fortalecer aspectos 

como cambios institucionales, estrés positivo, visión compartida que genere cohesión, actitud, trabajo 
en equipo, liderazgo individual. 

- Diseñar y desarrollar un proceso continuo de LIDERAZGO CONSCIENTE HUMANIZADO para los 
líderes de procesos, enfermeras jefes, directivos y coordinadores administrativos, con el fin de ejercer 
un liderazgo coherente, inspirador e influyente hacia los funcionarios y usuarios.  

- Realizar un plan de trabajo de humanización específicamente con personal médico y especialistas 
desde responsabilidades e implicaciones jurídicas.  

- Fortalecer el proceso de atención de urgencias, mediante estrategias de evaluación del triage del 
paciente, teniendo en cuenta el contexto de la pandemia COVID-19.  

- Fortalecer la comunicación entre procesos, para garantizar una atención más oportuna a los pacientes 
acordes a las agendas establecidas, teniendo en cuenta el contexto de la pandemia COVID-19 

- Establecer estrategias de comunicación efectiva entre el médico tratante, el paciente y su familia en el 
contexto de la pandemia COVID-19 

 

Resultados significativos del tratamiento de PQRSF (quejas) 
 
Se encuentran que parte de los resultados significativos del tratamiento de PQRSF (quejas) por medio del 
siguiente cuadro: 
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Cuadro - Resultados significativos del tratamiento de PQRSF 

VARIACION NO 
ESPERADA 

ACCIONES 
CORRECTIVAS 
(TRATAMIENTO 

REALIZADO) 

LECCION AMPRENDIDA 

SEGUIMIENTO A LAS 
ACCIONES CORRECTIVAS 
(NECESIDADES DE APOYO 

INSTITUCIONAL) 

Vulneración de 
derechos; mala 
información a familiares 
sobre el estado del 
paciente 

Humanización a 
todo el personal 

La información al paciente 
debe ser clara oportuna, 
resolviendo dudas, y 
garantizando empatía con 
los usuarios 

La información es brindada 
por especialista de la unidad. 

Vulneración de 
derechos; inadecuada 
atención 

Refuerzo en 
protocolo de plan 
de atención 

Rondas efectivas de 
enfermería 

Verificación de efectividad de 
rondas de seguridad 

 
Resultados significativos del tratamiento de PQRSF (Felicitaciones) 
 
Se presentan los resultados significativos del tratamiento de PQRSF (felicitaciones) por medio del siguiente 
cuadro: 

 
Cuadro - Resultados significativos del tratamiento de PQRSF 

VARIACION ESPERADA 
SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES 

CORRECTIVAS (NECESIDADES DE APOYO 
INSTITUCIONAL) 

Felicitaciones ; esmero, 
amabilidad 

Humanización a todo el personal, 
Capacitaciones continuas en cuanto a la 

importancia de la educación a los familiares y 
retroalimentación de las mismas 

 
Total felicitaciones recibidas en 2019 UCI adultos: 51 
Total felicitaciones recibidas en 2019 UCI Neonatal. 145 
 
Resultados significativos del tratamiento a manifestaciones de insatisfacción 
 
Por medio del siguiente cuadro se presenta los resultados significativos del tratamiento a manifestaciones de 
insatisfacción en el servicio de urgencias 
 
 
 

Cuadro - Resultados significativos del tratamiento de PQRSF 
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Análisis Convenios Universidades 

 

Se establece que existe una valoración continúa llevada a cabo de los distintos convenios docencia servicio 

que se desarrollan, entendiendo que conforman un grupo de influencia en la entidad y que deben ajustarse a 

los requerimientos de la entidad, pese a la contraprestación económica existente, con lo cual se terminara 

complementando el proceso formativo de los estudiantes de prácticas asistenciales. 

 

Imagen ð Entidades de convenios de Docencia - Servicio 

 
 

Número de cupos docencia servicio  

 

Cuadro - Número de cupos docencia servicio 
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Número de estudiantes en práctica 

 

 

Cuadro - Número de cupos docencia servicio 

 
 

Educación a clientes internos y externos 

 

Programa docencia servicio 

 

 

Cuadro - Temas de charlas educativas docencia servicio 
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Cuadro - Sociodramas tipo cloum docencia servicio 

 
 

Teniendo en cuenta los datos anteriores se definen las siguientes estrategias: 

 

¶ Implementar lista de chequeo para verificación de la información de la hoja de vida en el personal nuevo 
que ingresa a la institución haciendo énfasis en antecedentes, verificación de estudios y referencia 
personales 

¶ Revisar y analizar viabilidad de propuestas de capacitaciones virtuales por expertos en humanización 
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¶ Realizar un calendario para tener en cuenta todas las fechas importantes de todo el recurso humano con 
el que cuenta el hospital, para fortalecer los incentivos. 

¶ Diseñar poster para la participación en el foro nacional de calidad organizado por la OES 

¶ Programar reunión de docencia servicio para definir la continuidad de los estudiantes en el contexto de 
pandemia segundo semestre del año 2020 

¶ Estructurar el programa institucional de capacitación en el contexto de COVID-19 

¶ Estructurar la inducción al personal nuevo incluyendo los lineamientos de manejo de paciente COVID-19 
en la institución con una frecuencia quincenal 

¶ Gestionar las actividades pendientes de los planes y políticas del modelo de gestión y desempeño 

¶ Retomar la sensibilización al personal de la política de integridad 
 

En la ultima medicion generada en el primer semestre del 2020, donde se da un resultado de 100% en el 

cumplimiento de las condiciones de docencia servicio, ademas se da un sostenimiento del promedio de la 

calificacion de los ultimos periodos. 

 

Cuadro - Porcentaje de cumplimiento de docencia servicio 

 
 

En relación al cumplimiento normativo, se cuenta con un 100% de satisfacción por parte de las Universidades, 

un 90% de adherencia a la política de seguridad del paciente y un 100% de cumplimiento de los objetivos del 

plan de prácticas. 

 

Cuadro - Porcentaje de cumplimiento Normativo de docencia servicio 
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Análisis Proveedores 

 

Auditorías a empresas que prestan servicios al HCI realizadas en el 2019  

 

Cuadro - Programa de auditorías realizadas a empresas externas 

 
 

Teniendo en cuenta lo anterior se define que para el año 2020 programara las auditorías a empresas externas 

de manera presencial o utilizando de mecanismos virtuales. 

 

Teniendo en cuenta lo siguiente  

 

Para tener en cuenta con Empresa de alimentación.  

 

¶ Aplicar lista de chequeo de manera mensual con apoyo técnico independiente a la empresa. 

¶ En el momento se requiere separar el área administrativa del área de almacenamiento de alimentos 
(granos). 

¶ Solicitar a la empresa la autoevaluación en la implementación del Sistema de Seguridad y Salud en el 
Trabajo y los manuales de bioseguridad en el contexto del COVID-19  

¶ Para tener en cuenta con Empresas de Aseo y Desinfección.  

¶ Llevar registro de control de aseo por las diferentes áreas firmado por las jefes de los servicios. 

¶ Garantizar los EPP de protección personal a sus colaboradores, teniendo en cuenta la pandemia de 
COVID-19  

¶ Garantizar los insumos para la limpieza y desinfección de las áreas, de acuerdo a los protocolos 
institucionales teniendo en cuenta los lineamientos establecidos en el contexto de COVID-19. 

¶ Solicitar a la empresa la autoevaluación en la implementación del Sistema de Seguridad y Salud en el 
Trabajo y los manuales de bioseguridad en el contexto del COVID-19  

¶ Para tener en cuenta con Empresa de Vigilancia y Seguridad privada.  

¶ Adquirir más escarapelas para identificar pacientes y acompañantes, con el fin de tener mayor control en 
fugas. 
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¶ Se requiere separar el ingreso y salida de call center y levantar muros externos donde hay mayor 
vulnerabilidad para fugas.  

¶ Solicitar a la empresa la autoevaluación en la implementación del Sistema de Seguridad y Salud en el 
Trabajo y los manuales de bioseguridad en el contexto del COVID-19  

¶ Teniendo en cuenta lo anterior expuesto por el líder de innovación y mejoramiento se define lo siguiente: 

¶ Reactivar los grupos de acreditación para gestionar los requisitos pendientes de autoevaluación de 
habilitación  

¶ Reactivar los grupos de acreditación para PAMEC 2020 y realizar seguimiento a las actividades en el 
contexto de COVID-19 y hallazgos de última visita de acreditación 

¶ En comité de gestión y desempeño realizar análisis de indicadores de la 256  

¶ Determinar plan de trabajo con nutricionistas y psicólogos de la institución para trabajar las dimensiones 
de nutrición y salud mental por actividades pendientes de planes de mejora de auditorías externas a estas 
dos dimensiones Gestionar la adquisición de termo para vacunación  

¶ Establecer estrategias con el personal nuevo de la institución para fortalecer su adherencia al sistema de 
calidad  

¶ Analizar la estrategias para la rendición de cuentas  

¶ Establecer planes de trabajo para vigencia 2020 con los líderes de las políticas de MIPG, en las actividades 
que están pendientes.  

¶ Priorizar el plan de acción con el fin de subsanar todas las no conformidades encontradas durante el 
proceso de auditoría interna a la central de mezclas  

¶ Priorizar la capacitación como auditores internos de calidad a los líderes de proceso Programar las auditoria 
a proveedores externos 

 

Análisis entes IVC 

 

En un primer punto se debe identificar que el principal ente generador de políticas, lineamientos y estructuración 

del sistema general de seguridad y salud en Colombia, corresponde al Ministerio de Salud y protección Social, 

mientras que el principal ente regulador es la Superintendencia Nacional de Salud. Estos entes se encargan 

entre muchas más funciones de verificar el cumplimiento de las políticas Públicas en salud que se establezcan 

en Colombia. 

 

El Sistema General de Seguridad Social en Salud está integrado por: El Estado, a través del Ministerio de Salud 

y Protección Social, quien actúa como organismo de coordinación, dirección y control; las Entidades Promotoras 

de Salud (EPS), responsables de la afiliación y el recaudo de las cotizaciones y de garantizar la prestación del 

Plan Obligatorio de Salud a los afiliados; y las instituciones prestadores de salud (IPS), que son los hospitales, 

clínicas y laboratorios, entre otros, encargadas de prestar la atención a los usuarios. También hacen parte del 

SGSSS las Entidades Territoriales y la Superintendencia Nacional de Salud. 

 

¶ Política de Atención Integral en Salud 

 

El gobierno colombiano a través de la resolución 429 de 2016 (1), promulgó la Política de Atención Integral en 

Salud, que pretende generar mejores condiciones de salud para la población a través de la regulación de la 

intervención sectorial e intersectorial, sustentado en lo dispuesto por un gran volumen de normatividad previa 

que comprende desde la ley 100 de 1993 y sus posteriores modificaciones incluyendo la ley 1438 de 2011, que 

pretendía fortalecer y la Atención Primaria en Salud, el Plan decenal de Salud Pública, hasta la de más reciente 

expedición, la Ley estatutaria 1751, que luego de una gran controversia, consagró por fin la salud como un 

derecho fundamental. No obstante, todos estos desarrollos en materia legislativa no se han podido resolver, los 

graves problemas por los que atraviesa el sector y que han sido reconocidos por el propio gobierno: 
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fragmentación y desintegración de la atención; baja resolutividad; alta carga de enfermedad; fallas del mercado; 

incentivos negativos entre los agentes y falla regulatoria, lo que ha conllevado a aumentar la inequidad; 

corrupción; maltrato al usuario; desorden administrativo; modelo de prestación de servicios de salud 

morbicéntrico y centrado en los actores; deshumanización; descontextualización y sin prevalencia de derechos.  

 

En este orden de ideas, los amplios postulados que trae consigo la implementación del nuevo modelo de 

prestación, no ha sido fácil de efectuar en la ESE Hospital Civil, ya que la posición dominante de las Empresas 

administradoras de planes de beneficios y la falta de recursos existentes en el sistema, no generan la adecuada 

implementación de las políticas estatales con las bondades normativas del nuevo modelo de atención. 

 

Surge entonces la Política de Atención integral en Salud y el cómo la alternativa para la solución de los 

problemas y para ello retoma estrategias como la Atención Primaria en Salud con enfoque familiar y comunitario, 

el cuidado y gestión integral del riesgo y el enfoque diferencial, con lo cual se pretende lograr la articulación y 

armonización del aseguramiento, la prestación de servicios de salud y el desarrollo de las políticas y programas 

en salud pública a través de procesos de gestión social y política intersectorial en contexto. Pretende el MIAS 

garantizar una atención en salud con equidad, centrada en las personas, con estándares de oportunidad, 

continuidad, integralidad, aceptabilidad y calidad, por medio de procesos de priorización, intervención y arreglos 

institucionales dirigidos a coordinar las acciones e intervenciones.  

 

La ESE Hospital Civil desde su competencia como prestador secundario de salud, y teniendo en cuenta la plan 

decenal de Salud y el Plan Territorial de Salud orientó su modelo de atención al cumplimiento de los derechos 

en salud, siendo necesario para ello cumplir con unos procesos de priorización, intervención e Implementación 

de la Gestión Integral del Riesgo en Salud de la población contratada por las Empresas responsables de pago. 

Para ello fue necesario la identificación, actualización y atención de los riesgos en salud, mediante la ejecución 

de las acciones de atención individual del riesgo a partir de la gestión clínica, para lo cual se tiene en cuenta 

los grupos poblacionales priorizados y las Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS). 

 

Los métodos y técnicas de intervención y gestión de los riesgos se basan en la Política de Atención Integral en 

Salud (PAIS), que se aplican en la prestación de servicios mediante la implementación de las Rutas integrales 

de Atención en Salud, que ya tienen los lineamientos técnicos y operativos para la atención integral en salud 

en lo relacionado con la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad, permitiendo así mediante el 

modelo de atención establecer intervenciones en salud a las usuarios, familias y comunidades de acuerdo con 

los riesgos específicos.  

 

¶ Reglamentación sobre las condiciones de habilitación en IPS 

 
Ha sido expedida la resolución 3100 de 2019, que reemplaza la resolución 2003 de 2014, y define los 

procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los 

servicios de salud, y adopta el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud. 

Donde el prestador de servicios de salud que habilite un servicio es el responsable del cumplimiento y 

mantenimiento de todos los estándares y criterios aplicables a ese servicio, independientemente que para su 

funcionamiento concurran diferentes organizaciones o personas que aporten al cumplimiento de éstos y de las 

figuras contractuales o acuerdos de voluntades que se utilicen para tal fin. El servicio debe ser habilitado 

únicamente por el prestador de servicios de salud responsable del mismo. No se permite la doble habilitación 

de un servicio. 
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Lo cual da a entender, que a pesar de que se han realizado importantes inversiones por parte del Hospital Civil 

ESE en la infraestructura y el mejoramiento de la red hospitalaria, con la entrada en vigencia de la nueva torre, 

se deberán realizar mayores inversiones para el cumplimiento de los nuevos estándares. 

 
Principales Informes con los que se interrelaciona  

 

Cuadro - Informes a Entes Externos 

No. NOMBRE DEL INFORME ENTIDAD A REPORTAR PERIODICIDAD 

1 
Programa de Vigilancia en Salud Pública - Informe 
de Análisis de cohorte casos pulmonares con BK 
positivo 

Instituto Departamental de Salud de 
Nariño, EPS Emssanar, EPS 
Comfamiliar, EPS Mallamas 

Mensual 
Semestral, 9 meses 

2 Informe AIEPI Clínico 
Instituto Departamental de Salud de 
Nariño 

Mensual 

3 
Informe AIEPI clínico en menores de 2 meses a 5 
años 

Instituto Departamental de Salud de 
Nariño 

Mensual 

4 

INFORMES DE PAIWEB: Esquemas adecuados 
de vacunación en niños menores de un año; Casos 
especiales que no se pudieron vacunar para 
seguimiento; Consolidado Cobertura PAI y 
Seguimiento a la Cohorte de Vacunación 

Instituto Departamental de Salud de 
Nariño 

Trimestral 

5 Informe TSH neonatal 
Instituto Departamental de Salud de 
Nariño 

Mensual 

6 Indicadores de IAMI 
Instituto Departamental de Salud de 
Nariño 

Mensual 

7 
Registro de Maternas Asesoría PRE Y POST 
TEST 

Instituto Departamental de Salud de 
Nariño 

Mensual 

8 
Informe de casos y Actividades de Pacientes de 
Tuberculosis 

Instituto Departamental de Salud de 
Nariño, EPS Emssanar, EPS 
Comfamiliar, EPS Mallamas 

Mensual 

9 Informe de búsqueda activa institucional (BAI) 
Instituto Departamental de Salud de 
Nariño 

Mensual 

10 Informe Plan de Eliminación de Sífilis Congénita 
Instituto Departamental de Salud de 
Nariño 

Mensual 

11 Información de Salud Sexual y Reproductiva  
Instituto Departamental de Salud de 
Nariño 

Mensual 

12 Formato de Interrupción Voluntaria Del Embarazo 
Instituto Departamental de Salud de 
Nariño 

Mensual 

13 
Reporte Estadísticas vitales nacido vivo ï 
Defunción. 

Instituto Departamental de Salud de 
Nariño 

Mensual 

14 Salas ERA 
Instituto Departamental de Salud de 
Nariño 

Mensual 

15 
SIVELCE: Sistema de Vigilancia de Lesiones de 
Causa Externa 

Instituto Departamental de Salud de 
Nariño 

Mensual 

16 Eventos en Salud Mental EPS Emssanar  Trimestral 

17 Información de La estrategia Minuto de Oro 
Instituto Departamental de Salud de 
Nariño 

Mensual 

18 
Informe de actividades de protección específica y 
detección Temprana 

EPS Emssanar  Mensual 

19 
Informe de Operación Barrido, Búsqueda Activa 
Comunitaria (BAC), Búsqueda Activa Institucional 
(BAI), de casos probables y confirmados. 

Instituto Departamental de Salud de 
Nariño 

Semanal 
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No. NOMBRE DEL INFORME ENTIDAD A REPORTAR PERIODICIDAD 

20 Informe de Referencia y Contrareferencia 
Instituto Departamental de Salud de 
Nariño 

Mensual 
Trimestral 

21 Informe Centinelas. 
Instituto Departamental de Salud de 
Nariño 

Mensual 

22 
Reportes Reacciones Adversas a Medicamentos ï 
Fármaco ï Vigilancia. 

INVIMA 
Instituto Departamental de Salud de 
Nariño 

Mensual 

23 
Reportes reacciones Adversas de Dispositivos 
Médicos - Tecnovigilancia 

INVIMA 
Instituto Departamental de Salud de 
Nariño 

Trimestral 

24 
Informe Manejo de Medicamentos de Control 
Especial 

Instituto Departamental de Salud de 
Nariño 

Mensual 

25 
Consolidado de Registro de Residuos 
Hospitalarios y Similares  

Instituto Departamental de Salud de 
Nariño 
CORPONARIÑO 

Semestral / Anual 

26 
Registro de actividades de protección específica y 
detección temprana 

EPS - Instituto Departamental de 
Salud de Nariño 

Mensual 

 

Plan General de Informes Administrativos y Financieros 

No. NOMBRE DEL INFORME ENTIDAD A REPORTAR PERIODICIDAD 

1 
Sistema Integral de Auditoria: cuenta anual 
consolidada 

Contraloría Departamental de Nariño. Anual 

2 
Sistema Integral de Auditoria: 
cuenta mensual- sistema estadístico unificado de 
deuda. 

Contraloría Departamental de Nariño. Mensual 

3 
Sistema Integral de Auditoria: cuenta semestral-
control de activos o inversiones manejados por 
negocios fiduciarios 

Contraloría Departamental de Nariño. Semestral 

4 SIA Observa Contraloría Departamental de Nariño. Mensual 

5 Informe de gestión Contraloría Departamental de Nariño. Anual 

6 Informe Anual Nivel del Control Interno Contable Contaduría General de la Nación Anual 

7 
Boletín de Deudores Morosos Del Estado BDME-
CHIP 

Contaduría General de la Nación Semestral 

8 Informe CGR -Presupuestal ï SIRECI Contraloría General de la República Trimestral 

9 Información Contable Publica-Chip Contaduría General de la Nación Trimestral 

10 Notas Generales a Los Estados Financieros Contaduría General de la Nación Anual 

11 
Informe Decreto 2193 / 04:  
Anual 

Ministerio de Salud y Protección Social Anual 

12 Informe Decreto 2193/04: Semestral Ministerio de Salud y Protección Social Semestral 

13 Informe Decreto 2193/04: Trimestral Ministerio de Salud y Protección Social Trimestral 

14 Reporte de Indicadores: Circular Única 047 Superintendencia Nacional de Salud Semestral 

15 
Reporte de SISMED: compra y venta de 
medicamentos 

Comisión Nacional de Precios de 
Medicamentos 

Trimestral 

16 
Registro del Plan Anual De Adquisiciones: Sistema 
Electrónico de Contratación Publica 

SECOP Anual 

17 
Actualización del Plan Anual De Adquisiciones: 
Sistema electrónico de Contratación Pública. 

SECOP Semestral 

18 
Informe al Sistema electrónico de Contratación 
Publica 

SECOP 
De acuerdo a la 
generación de 

contratos 

19 
Informe Anual del Nivel del Sistema de Control 
Interno 

Departamento Administrativo de la 
Función Pública. 

Anual 
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No. NOMBRE DEL INFORME ENTIDAD A REPORTAR PERIODICIDAD 

20 Comisión de Personal Comisión Nacional del Servicio Civil Trimestral 

21 Registro único de proponentes Cámara de Comercio Mensual 

22 Registro único ambiental IDEAM ï Corponariño Anual 

23 Plan de Mantenimiento Hospitalario 
Instituto Departamental de Salud de 

Nariño 
Anual 

24 
Plan de Mantenimiento Hospitalario: Informe de 
Inversión de Recursos 

Instituto Departamental de Salud de 
Nariño 

Semestral 

25 

Reporte Matriz 01 Deudas de Las EPS con la red 
pública y privada del departamento de Nariño, 
Matriz 04 Contratos de Prestaciones de Servicios 
de Salud pendientes por Liquidar 

Instituto Departamental de Salud de 
Nariño 

Trimestral 

26 
Informe Anexo declaración Mensual de 
Contribución de Seguridad Ciudadana y 
Estampillas Pro Cultura y Adulto Mayor 

Alcaldía Municipal de Ipiales -
Secretaría de Hacienda 

Mensual 

27 Informe de Gestión Gerencial Junta Directiva E.S.E. Anual 

28 Informe RIPS a Junta Directiva Junta Directiva E.S.E. 
Cuatro informes 

periódicos 

29 RIPS EPS - IDSN Mensual 

30 Informe Circular 062 Emssanar EPS Mensual 

31 Informe Resolución 1552 
EPS Mallamas, Emssanar y 

Comfamiliar 
Mensual 

32 

Anexo técnico No. 2 Información de las facturas 
radicadas en el periodo del reporte y de las facturas 
reportadas en periodos anteriores que hayan tenido 
alguna actualización en datos 

Ministerio de Salud y Protección 
Social. 

Trimestral 

33 Reporte Índice de Transparencia Administrativa Procuraduría General de la Nación Semestral 

34 
Formulario Único Reporte de Avances de la Gestión 
(FURAG II) 

Departamento Administrativo de la 
Función Publica 

Anual 

35 
Sistema de Rendición Electrónica de la Cuenta e 
Informes -SIRECI 

Contraloría General de La Republica Anual 

36 Indicadores de Calidad ï Resolución 256 del 2016 
Ministerio de Salud y Protección Social 

ï Plataforma PISIS 
Trimestral 

37 Plan Bienal de Inversiones 
Ministerio de Salud y Protección Social 

ï Plataforma Plan Bienal 
Semestral 

38 
Sistema de Información para la Calidad y PAMEC ï 
Circular 012 del 2016  

Superintendencia Nacional de Salud ï 
Plataforma Nrvcc 

Anual 

39 Facturación y Radicación ï Circular 014 del 2020 
Superintendencia Nacional de Salud ï 

Plataforma Nrvcc 
Mensual 

 

1.2. Dimensión Interna 

 

1.2.1. Aspectos Institucionales 

 

1.2.1.1. Identificación General de la ESE 
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1921  
Fundado con el nombre de Fundación Hospital San Vicente de Paúl reconocido con personería jurídica desde 

el 5 de Octubre 1921; El Hospital Civil de Ipiales E.S.E. está ubicado en el Municipio de Ipiales, al sur del 

Departamento de Nariño. Su origen se remonta a partir de la Fundación Hospital San Vicente de Paúl como se 

denominaba anteriormente y la cual fue reconocida con personería jurídica en el año 1921; existe constancia 

documental de ese reconocimiento en la publicación del diario oficial de Octubre de 1921.  

 

La Junta Directiva de la Fundación Hospital San Vicente de Paúl expidió nuevos estatutos que fueron aprobados 

debidamente por el Ministerio de Salud, expresando su carácter de ser institución de utilidad común de origen 

canónico.  

 

1980  
En 1980 hace parte del Servicio Seccional de Salud de Nariño vinculándose al Sistema Nacional de Salud y 

tomado el nombre de Hospital Civil de Ipiales.  

 

En 1980 se suscribió contrato entre la Fundación Hospital San Vicente de Paúl y el Servicio Seccional de Salud 

de Nariño vinculándose al Sistema Nacional de Salud y convirtiéndolo en sede de la Unidad Regional de Salud 

Sur, actualizando sus estatutos para la nueva entidad con el nombre de Hospital Civil de Ipiales. 

 

En 1980 suscribió un contrato con el Servicio Seccional de Salud de Nariño, vinculado al Sistema Nacional de 

Salud; se convirtió en sede de la Unidad Regional de Salud Sur y adoptó el nombre de Hospital Civil de Ipiales.  

 

1997  
En 1997 de conformidad con lo dispuesto por la Ordenanza No.018 proferida por la Honorable Asamblea 

Departamental de Nariño, el 10 de mayo del mismo año, cambia la denominación adoptando el nombre de 

Hospital Civil de Ipiales Empresa Social del Estado, identificado con Nit Nº 8000843623, constituyéndose con 

una categoría especial de entidad pública descentralizada del orden departamental. 

 

En 1997, su razón social cambió a Hospital Civil de Ipiales, E. S. E., y se constituyó en una categoría especial 

de entidad pública descentralizada del orden departamental, dotada de personería jurídica, patrimonio propio y 

autonomía administrativa. Desde ese entonces su número de camas se ha incrementado.  

 

2003  
Los avances en el Sistema de Gestión de Calidad se han dado desde el año 2003, cuando se implementó un 

modelo de gestión para la calidad, la productividad y la competitividad.  
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2006  
En el 2006 el HOSPITAL CIVIL DE IPIALES ESE, se certificó en todos sus procesos bajo la Norma ISO 

9001:2008 

 

 2011  
Galardonado en categoría Bronce del Premio Calidad en Salud Colombia otorgado por el CGH.Y el 28 de junio 

fue certificado por el Icontec como Institución Acreditada, con base en lo establecido en el Decreto 1011 y la 

Resolución 1445 del 2006.  

 

 

 2013  
Gano PREMIO NACIONAL DE ALTA GERENCIA con la ponencia ˈUna Gesti·n Humana, Moderna y Viable 

ớ (Plan de Desarrollo 2012-2016)  

 

El 9 de Diciembre de 2013, fue entregado por parte del Presidente de la Republica de Colombia Doctor Juan 

Manuel Santos, en ceremonia ofrecida en La Casa de Nariño, el Premio Nacional de Alta Gerencia, 

reconocimiento a la labor realizada por el Hospital Civil de Ipiales E.S.E., institución catalogada como uno de 

los mejores del país.  

 

 2014  
Ipiales, 27 de agosto de 2014.- El Gobierno Nacional encabezado por el Presidente de la República, Juan 

Manuel Santos Calderón, entregó a la comunidad el proyecto denominado Ampliación y dotación del servicio 

de urgencias del Hospital Civil de Ipiales  

 

Imagen - Entrega Proyecto 2014 
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 2015  
El hospital civil de Ipiales E.S.E. recibe la ratificación de institución Acreditada. El 5 de noviembre del 2015 se 

llevó a cabo la Ceremonia de entrega del certificado de Acreditación en Salud, en su segundo ciclo vigencia 

2015-2019 al Hospital Civil de Ipiales E.S.E. por parte del ICONTEC, entidad Acreditadora en Colombia.  

 

 2016  
1 de enero de 2016 se inaugura La unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Civil de Ipiales. Área destinada 

a la atención de pacientes críticamente enfermas que ameritan monitorización. Con una disponibilidad de 21 

cubículos y 17 de ellos destinados a cuidado intensivo y cuidado intermedio, el HCI pone a disposición esta 

unidad para todos los municipios de la región sin restricción alguna, con lo cual se ha catalogado a la unidad 

como la primera UCI de puertas abiertas de la región. En el mes de noviembre la Empresa se hace acreedora 

da una mención a la excelencia a la Prestación de Servicios de Salud otorgada por el Ministerio de Salud y 

Protección Social. 

 

  2018  
Con una inversión de 21 mil millones de pesos, con la destinación de $7 mil millones por parte del Ministerio de 

Salud y $12 mil millones propios del hospital. El Hospital Civil de Ipiales ejecuto el proyecto de Reforzamiento, 

remodelación y ampliación del área de Hospitalización y Dotación de equipos biomédicos área de 

hospitalización, servicios diagnósticos y terapéuticos; Obra inaugurada en compañía del ministro de Salud y 

Protección Social de Colombia, Juan Pablo Uribe Restrepo y de la ministra de Salud en el Ecuador, Verónica 

Espinosa, los cuales hicieron la inauguración de nuevos espacios en el área de hospitalización. 

 

Imagen ï Nueva Torre de Hospitalización 

 
 

1.2.1.2. Cultura Corporativa y Lineamientos Estratégicos de la ESE 

 

Nuestros emblemas Institucionales 
 

Bandera 
La bandera del Hospital Civil de Ipiales E.S.E. es presentada en el mes de abril del año 1990, en la inauguración 

de la actual sede, en el gobierno del presidente Virgilio Barco Vargas, Julio Vicente Ortiz, Gobernador de Nariño, 



 

 
42 

Antonio Vela de los Ríos, Jefe del Servicio Seccional de Salud Nariño, Guillermo Enríquez Miranda, Director 

Hospital y Carlos Pantoja Revelo, Alcalde del Municipio de Ipiales.  

 

Imagen ï Bandera Hospital Civil ESE 

 
 

La bandera está compuesta por dos colores: azul y blanco; en el centro, compartiendo el color blanco y azul se 

encuentra bordado el logotipo que representa la imagen corporativa de la organización. El color blanco y azul, 

representan luz, paz, vida, lealtad, confianza, sabiduría y grandeza, que de una manera muy significativa 

exaltan la noble tarea de prestar servicios de salud en nuestra institución 

 

Slogan 
 

  
 

El Slogan ñServimos con el Coraz·nò, se utiliza en general con la fuente Champagne & Limousines, combinada, 

negrilla en la palabra Servimos y la fuente regular en el Texto Con el Corazón, haciendo énfasis en la vocación 

de servicio de la institución.  

 

El slogan es moderno, cálido y vinculante, representado el servicio que presta el Hospital Civil de Ipiales, con 

la calidad y humanización que nuestros colaboradores atienden a los usuarios y sus familias.  

 

El slogan se adopta fácilmente al uso del Hashtag (#), para generación de contenido en redes sociales y hace 

parte de la campaña de posicionamiento de la identidad de marca del Hospital Civil ESE, 

#ServimosConElCorazón.  

 

Logotipo  
 

Distintivo visual único que representa al hospital. Está constituido por letras y formas, de la siguiente manera: 
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El ovalo que forma con la letra C de civil, significa la 

protección dinámica en la prestación de servicios de 

salud, desde que el usuario ingresa a la institución, 

su egreso y seguimiento. La C es el elemento de 

enlace con las demás instituciones y en general con 

la sociedad. Su forma perspectiva y ovalada 

transmite dirección definida, solidez y fortaleza. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las letras H ï I son de color azul. La H en uno de 

sus brazos se fusiona con la i, simbolizando con ello 

la unión entre el hospital y la comunidad a la que 

presta sus servicios con responsabilidad y dinámica. 

 

 

 

 

 

 

                    

 

 

 

 

 

Letra H se complementa con la sigla E.S.E. Que 

hacen referencia a las Empresas Sociales del 

Estado.
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1.2.1.3. Oferta de Servicios 

 

Imagen - Mapa red de prestadores de servicios nodo sur departamento de Nariño por áreas geográficas 

 

Fuente: Sistema de Referencia y Contra referencia IDSN 

 

Características generales nodo sur 2017 

 

Todos los municipios se comunican con la capital de Pasto por la vía Panamericana, la cual es una carretera 

en buenas condiciones y con facilidad de transporte, algunas carreteras cuentan con pavimento y otras con 

afirmado de la vía (destapado). Su población es de 296.026 habitantes, que corresponden al 17% del total del 

departamento; de los cuales 143.611 están ubicados en el sector urbano constituyendo un porcentaje de 46.8% 

y 152.415 en el sector rural siendo un porcentaje de 50%. El 50% son los hombres y el 50% mujeres. Se cuenta 

en el nodo con un aeropuerto ubicado en el municipio de Ipiales 

 

Cuadro - Distancias en km y Tiempo Nodo Sur - 2018 
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NODOS MUNICIPIO KM TIEMPO ESTADO VIA 

NODO SUR 

IPIALES 82.9 1h 48 min Pavimentada 

FUNES 45.5 1h 5min Pavimentada 

ALDANA 11.8 23 min Pavimentada 

PUPÌALES 7.9 22 min Pavimentada 

CORDOBA 28.8 46 min Pavimentada parcialmente 

POTOSI 11.8 24 min Pavimentada parcialmente 

GUALMATAN 23.4 40 min Pavimentada 

PUERRES 25.2 42 min Pavimentada 

ILES 32.4 1h 7min Pavimentada parcialmente 

CONTADERO 19.5 33 min Pavimentada 

CUMBAL 33.5 53min Pavimentada mal estado 

GUACHUCAL 9.3 17 min Pavimentada mal estado 

CUASPUD 4.6 33 min Pavimentada 

Fuente: IDSN 

 

Se caracteriza por tener el mayor desarrollo de la red de servicios en todos los municipios que la 

conforman; sin embargo, su condición de vecindad con el Ecuador y las deficientes condiciones de 

saneamiento básico, especialmente de agua potable, son determinantes importantes que se reflejan en sus 

indicadores epidemiológicos. En esta región se encuentran asentadas la mayor cantidad de IPS indígenas del 

departamento de Nariño, las cuales se encuentran incluidas en la red de servicios y tienen convenios de 

complementariedad con la Red Pública. 

 

El Nodo Sur será integrado por 64 puntos de atención de diferente tipología que existen en los municipios de 

Cumbal, Guachucal, Cuaspud, Aldana, Pupiales, Córdoba, Potosí, Funes Gualmatán, Puerres, Ipiales, Iles y 

Contadero. Se fortalece la baja complejidad con el Hospital De Cumbal, el cual complementará servicios de 

baja complejidad, y las cuatro especialidades básicas, (Ginecobstetricia, Medicina Interna, Pediatría). 

 

De los municipios ubicados en este Nodo encontramos que el más alejado a la capital Pasto, es Cumbal a 

103 Kilómetros que equivalen a 2 horas y media en tiempo de acceso a los servicios, El municipio más 

cercano a Pasto es Iles que se encuentra a 65 Kilómetros. Todos los municipios se comunican con la ciudad 

capital de Pasto por vía Panamericana, carretera en buenas condiciones, y con facilidad de transporte y están 

intercomunicados por vías carreteables: algunas cuentan con pavimento y otras con afirmado de la vía 

(destapado). 

 
Se cuenta en el Nodo con un aeropuerto ubicado en el municipio de Ipiales. 

 

Su población es de 296.026 habitantes, que corresponden al 17% del total del Departamento; de los cuales 

143.611 están ubicados en el sector urbano constituyendo un porcentaje de 49% y 152.415 en el sector rural 

siendo un porcentaje de 51%. El 49% son hombres y el 50% mujeres. Cuentan con una población indígena 

aproximada de 168.400 personas, pertenecientes a los pueblos de los PASTOS, KOFAN Y NASA. El porcentaje 

de aseguramiento en el Nodo es de 91.23%. 
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Según el censo DANE el 37% de la población presenta NBI, situación que se refleja en un 14.50% de 

desempleo. Las actividades económicas más importantes de esta subregión están basadas en el sector 

agropecuario destacándose el cultivo de papa, maíz, trigo, cebada, frijol, alverja; igualmente es significativa la 

explotación de ganado bovino, porcino, caballar y especies menores. También es de resaltar la actividad 

comercial y artesanal. 

 

Las 10 primeras causas de morbilidad del Nodo Sur son: Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, 

Rinofaringitis aguda (resfriado común), Parasitosis intestinal sin otra especificación, Parasitosis intestinal sin 

otra especificación, Amigdalitis estreptocócica, Hipertensión esencial (primaria), Infección de vías urinarias sitio 

no especificado, Amigdalitis aguda no especificada, Faringitis aguda no especificada, Neumonía no 

especificada y Lumbago no especificado. 

 

Las 10 primeras causas de mortalidad del Nodo Sur son: Infarto agudo de miocardio sin otra especificación, 

Muerte sin asistencia, Tumor maligno del estómago parte no especificada, Enfermedad cardiaca hipertensiva 

con insuficiencia cardiaca (congestiva), Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, Hipertensión esencial 

(primaria), Accidente vascular encefálico agudo no especificado como hemorrágico o isquémico, Agresión con 

disparo de otras armas de fuego, Neumonía no especificada y Hemorragia Intraencefalica no especificada. 

 

De los 13 municipios que conforman el Nodo Sur se evidencia que 4 tienen una población menor de 8.000 

habitantes (Aldana, Funes, Contadero y Gualmatán), 7 poseen población entre 8.001 y 20.000 habitantes 

(Córdoba, Cuaspud, Guachucal, Potosí, Puerres, Pupiales e Iles), uno (1) que es Cumbal tiene población 

entre 20.001 y 50.000 y Habitantes y solo uno (1) que es Ipiales cuenta con una cantidad de población mayor 

de 80.001 habitantes. 

 

La IPS Municipal de Ipiales cuenta con un Puesto de salud Jardines de Sucumbíos, que queda a 18 de horas 

de Pasto, con una población cercana a los 3.000 habitantes, por lo que se hace necesario contar con el servicio 

de Telemedicina. 

 

El Hospital 1C del Cumbal siendo el referente del de los municipios de Guachucal y Cuaspud Carlosama 

que contara con los servicios de Hospitalización e imágenes Diagnosticas, lo cual reforzara la capacidad 

resolutiva de esta zona. 

 

Por contrato PLAN se está realizando implementación de la estrategia de Atención Integral en Salud basada 

en APS y Salud Familiar, con énfasis intercultural y según el ASIS binacional, existen proyectos que favorecerán 

a municipios del cordón fronterizo (Cumbal, Cuaspud e Ipiales). 

 

Las IPS de mediana complejidad (Hospital san Rafael, Hospital Perpetuo Socorro y CEHANI, IPS Nubes Verdes, 

clínica las Lajas) se caracterizan por prestar servicios de salud utilizando su capacidad instalada y resolutiva para 

atender las actividades, intervenciones y/o tratamientos de baja y media complejidad que no son resueltos en la 

baja complejidad del nodo sur. 

 

Para la atención de mediana y alta complejidad los habitantes de este nodo se remitirán a la E.S.E. HOSPITAL 

CIVIL DE IPIALES y HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARIÑO además de las IPS 

PRIVADAS de la Ciudad de Pasto con capacidad resolutiva e instalada para garantizar en forma integral servicios 

adicionales de urgencias de alta complejidad, hospitalización, intervenciones y procedimientos en las 

subespecialidades. 

 



 

 
47 

Es importante el mencionar que el HOSPITAL CIVIL DE IPIALES por la cantidad de municipios adjuntos con 

que cuenta el Nodo Sur, y adicionalmente por encontrarse en el cordón fronterizo, y migración de venezolanos, 

se ha fortalecido con servicios de salud de mediana y alta complejidad, lo cual implica una oportunidad para 

poder desconcentrar los servicios de la ciudad de Pasto y así optimizar la capacidad instalada en el Hospital 

Universitario Departamental de Nariño. 

 

Grafico - Proyección sistema de referencia y contrarreferencia - flujo de usuarios nodo sur 

 
Fuente: IDSN 2019  
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Cuadro - Proyección de la red de prestadores nodo sur Nariño 

MUNICIPIO POBLACION COMPLEJIDAD SEDE NOMBRE COMPLEJIDAD 

ALDANA 7.361 BAJA 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE 
SALUD NUESTRA SEÑORA DEL PILAR ESE 

1B 

PUESTO DE SALUD DE CAUPUERAN 1AE 

CONTADERO 7.246 BAJA 
CENTRO DE SALUD SAGRADO CORAZON DE 
JESUS E.S.E. 

1B 

CÓRDOBA 15.477 BAJA 

CENTRO DE SALUD DE SAN BARTOLOME DE 
CORDOBA ESE 

1B 

PUESTO DE SALUD DE ARRAYANES 1AE 

PUESTO DE SALUD DE LLORENTE 1AE 

PUESTO DE SALUD SAN PABLO 1AE 

PUESTO DE SALUD SANTA BRIGIDA 1AE 

CUASPUD 9.198 BAJA 
CENTRO DE SALUD CUASPUD-CARLOSAMA 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

1B 

CUMBAL 37.033 BAJA 

ESE HOSPITAL CUMBAL 1C 

PUESTO DE SALUD AMBULATORIO 1AE 

PUESTO DE SALUD DE CHILES 1AP 

PUESTO DE SALUD DE MAYASQUER 1AP 

PUESTO DE SALUD DE PANAN - 
CORREGIMIENTO DE PANAN 

1AE 

PUESTO DE SALUD DE TALLAMBI 1AE 

PUESTO DE SALUD DE TIUQUER 1AE 

PUESTO DE SALUD CUETIAL 1AE 

PUESTO DE SALUD LA UNION 1AE 

PUESTO DE SALUD MIRAFLORES 1AE 

PUESTO DE SALUD SAN MARTIN 1AE 

FUNES 7.135 BAJA CENTRO DE SALUD FUNES E.S.E. 1B 

GUACHUCAL 19.339 BAJA 

HOSPITAL GUACHUCAL ESE 1C 

PUESTO DE SALUD SAN JOSE 1AE 

PUESTO DE SALUD ARVELA 1AE 

PUESTO DE SALUD DE CONSUELO 1AE 

GUALMATÁN 7.040 BAJA 

CENTRO DE SALUD SEÑOR DE LOS 
MILAGROS DE GUALMATÁN - EMPRESA 
SOCIAL DEL ESTADO - E.S.E. 

1B 

PUESTO DE SALUD CUATIS 1AE 

ILES 7.632 BAJA CENTRO DE SALUD ILES E.S.E. 1B 

IPIALES 115.836 BAJA 

IPS MUNICIPAL IPIALES 1C 

CENTRO DE SALUD CON CAMAS LA VICTORIA 1B 

CENTRO DE SALUD JARDINES DE 
SUCUMBIOS 

1AP 

CENTRO DE SALUD EL CHARCO 1AP 

CENTRO DE SALUD LAS CRUCES 1AP 

CENTRO DE SALUD PUENES 1AP 

CENTRO DE SALUD YARAMAL 1AP 

CENTRO DE SALUD YERBABUENA 1AP 

CENTRO LOCAL SAN VICENTE 1AP 

PUESTO DE SALUD CHAGUAIPE 1AE 

PUESTO DE SALUD CUTUAQUER 1AE 

PUESTO DE SALUD LAS LAJAS 1AP 

PUESTO DE SALUD LOMA DE ZURAS 1AP 

PUESTO DE SALUD SAN JUAN 1AP 

PUESTO DE SALUD TEQUES 1AE 
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MUNICIPIO POBLACION COMPLEJIDAD SEDE NOMBRE COMPLEJIDAD 

ALTA E.S.E. HOSPITAL CIVIL DE IPIALES 3A 

POTOSÍ 10.058 BAJA 

E.S.E CENTRO HOSPITAL LUIS ANTONIO 
MONTERO 

1B 

PUESTO DE SALUD CARDENAS 1AE 

PUESTO DE SALUD CUASPUD NUCLEO 1AE 

PUESTO DE SALUD CUATRO ESQUINAS 1AE 

PUESTO DE SALUD MUESES 1AE 

PUESTO DE SALUD SAN PEDRO 1AE 

PUESTO DE SALUD CARRIZAL 1AE 

PUESTO DE SALUD SINAI BAJO 1AE 

PUESTO DE SALUD VILLA NUEVA 1AE 

PUESTO DE SALUD YAMUESQUER 1AE 

PUERRES 8.365 BAJA 

CENTRO HOSPITAL NUESTRO SEÑOR DE LA 
DIVINA MISERICORDIA PUERRES E.S.E. 

1B 

PUESTO DE SALUD DE ALISALES 1AE 

PUESTO DE SALUD DE MAICIRA 1AE 

PUESTO DE SALUD MONOPAMBA 1AE 

PUESTO DE SALUD PARAMO 1AE 

PUESTO DE SALUD SAN MATEO 1AE 

PUPIALES 17.219 BAJA 

CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA DE 
PUPIALES 

1B 

PUESTO DE SALUD JOSE MARIA HERNANDEZ 1AE 

PUESTO DE SALUD VEREDA EL COMUN 1AE 
Fuente: propia Proyección Cambio Tipología Nariño 

 

 

 

1.2.1.3.1 Urgencias 
 
Objetivo de proceso  
 
Brindar una atención de Urgencias a través de los servicios de Admisión, Triage, Consulta inicial, Estabilización 
y Reanimación, Procedimientos, Observación, Salas EDA y ERA, Valoración médica especializada, acorde al 
Plan de Manejo individual, brindando trato humanizado y garantizando oportunidad, continuidad, seguridad, 
pertinencia, suficiencia, accesibilidad, apoyados en la competencia del talento humano, propendiendo por la 
recuperación de la salud y un mejor pronóstico y calidad de vida. 
 
Análisis de producción año 2019. 
 
Se presenta el análisis de producción del proceso de urgencias en el año 2019 por medio de los siguientes 
Gráficos: 
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Gráfico - Diferencia de actividades 

 
 

Gráfico - Ventas planeadas vs ventas ejecutadas 

 
 

Indicadores relevantes del Proceso  
 
A continuación se presenta los indicadores relevantes del proceso por medio de los siguientes gráficos: 
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Gráfico - Oportunidad de atención de urgencias vitales 

 
Meta 4 minutos 
 

Gráfico - Oportunidad de atención de urgencias Triage II 

 
Meta: 30 min  
 
Cabe resaltar que se identificó una oportunidad de mejora al constatar fallas en la aplicación de 
fórmula, aspecto que dio pie a notificación de datos errados a entes de control. Se definió entonces la 
implementación de Estrategia ESI (Índice de severidad de emergencias) mejorando los tiempos de 
atención. 
 
Actualmente promedio de 26 minutos en lo corrido de 2020. 
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Gráfico - Oportunidad de atención de urgencias Triage III 

 
Gráfico - Oportunidad de la valoración por especialista frente a un referente de 2 horas 

 
 

Causas identificadas que son reiterativas  
 

¶ En algunos casos cruce de agendas por novedades. 

¶ Incumplimiento por parte de algunos especialistas. 

¶ Fallas en la comunicación enfermera- especialista. 
 

Especialidades con mayor % de incumplimiento: 
 

¶ Medicina interna por tipo de agenda. 

¶ Traumatología por tipo de agenda. 

¶ Neurocirugía por no exclusividad. 
 

Acciones que se implementaron 
 

¶ Intervenciones individuales y grupales por parte de subgerencia de prestación de servicios para lograr 
mayor compromiso en el cumplimiento a valoración inicial y revista médica. 

¶ Asignación de línea móvil para llamado a especialistas. 

¶ Definición de estrategias que permitan mejorar la comunicación entre especialista, médicos internos y 
enfermeras ( Publicación de agendas médicas en SIHOS) 
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¶ Comunicación formal en relación a la responsabilidad exclusiva de enfermería para notificación de 
requerimientos a especialista, con la respectiva retroalimentación. 

¶ Solicitud de desarrollo en SIHOS que le permita al especialista visualizar una alerta que le dé a conocer 
la necesidad del requerimiento de interconsulta. 

¶ Apoyo de médico hospitalario en observación de Urgencias, actualmente se incluye en turnos 
nocturnos. 
 

Resultado riesgos de proceso 
 

Cuadro ï Resultado Riesgos de Proceso Urgencias 

 

 
 
Resultados significativos del tratamiento de eventos adversos 
 
Por medio del siguiente se presentan los resultados significativos del tratamiento de eventos adversos en el 
proceso de urgencias  
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Cuadro ï Resultados Tratamiento Eventos Adversos Proceso Urgencias  

 

 
 
Resultados significativos del tratamiento de no conformidades 
 
En el siguiente cuadro se presenta los resultados significativos del tratamiento de no conformidades de 
urgencias: 
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Cuadro ï Resultados significativos del tratamiento de no conformidades 

 
 
Resultados significativos del tratamiento de incidentes. 
 
Por medio del siguiente se presentan los Resultados significativos del tratamiento de incidentes en atención de 
urgencias. 
 

Cuadro ï Resultados significativos del tratamiento de incidentes. 

 
 
Resultados significativos del tratamiento a manifestaciones de insatisfacción 
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Gráfico - Porcentaje de Satisfacción del proceso de Urgencias. 

 
 

Cuadro - Quejas presentadas en 2019 para el proceso de Urgencias. 

Quejas presentadas en 2019 para el proceso de Urgencias. 

Relacionadas con seguridad 13 

Relacionadas con trato digno 8 

Relacionadas con pertinencia 7 

Relacionadas con oportunidad.  5 

Relacionadas con información  5 

Total quejas para 2019 38 

 
 
Resultados significativos del tratamiento a manifestaciones de insatisfacción 
 
Por medio del siguiente cuadro se presenta los resultados significativos del tratamiento a manifestaciones de 
insatisfacción en atención de urgencias 
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Cuadro ï Resultados significativos del tratamiento a manifestaciones de insatisfacción 

 
 

Resultados POA 2019 
 

Cuadro ï Resultados POA 2019 

 
 
Propuestas POA 2020 
 
Teniendo en cuenta la información resisada se presenta para la Atención de Urgencias las siguientes 
propuestas para el Plan Operativo Anual 2020:  
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¶ Garantizar el manejo adecuado en Urgencias del usuario con patología psiquiátrica/ agitado o violento. 

¶ Garantizar mayor control por parte de enfermera jefe a pacientes ubicados en los bloques de 
observación. 

¶ Adquirir ambulancia musicalizada para la atención de paciente que requiera TAM por condición. 

¶ Cumplimiento a requisitos de habilitación:  

¶ Asignación de instrumentadora Qx para Procedimientos. 

¶ Adecuación de Urgencias pediátricas. 

¶ Adecuación de áreas de asilamiento 
 
Propuesta riesgos 2020 

 

¶  Riesgo de caída por fallas en la aplicación de barreras de seguridad. 

¶ Presencia de glosas relacionadas con pertinencia médica. 

¶ Omisión en la aplicación de tratamientos a pacientes que salen de consultorios por falta de control. 

¶  Deserción laboral por temor de contagio Sars-cov2 (COVID 19)  

¶ Riesgo de contagio de Sars-cov2 (COVID 19) por uso inapropiado de EPP 
 
Teniendo en cuenta lo anterior expuesto por el proceso de Urgencias se Define lo siguiente: 
 

¶ Modificar los indicadores de oportunidad de interconsultas por especialistas de porcentaje a tiempo. 

¶ Reevaluar la agenda de medicina interna para atención las 24 horas teniendo en cuenta el contexto 
de pandemia por COVID- 19 

¶ Analizar la viabilidad para la gestión del desarrollo de SHIOS de la alerta para que se visualice la 
necesidad de interconsultas por parte de los especialistas 

¶ Establecer estrategias para la prevención de caídas en el proceso de urgencias 

¶ Continuar con el control de glosas especialmente de Emssanar en el proceso de urgencias 

¶ Retomar las estrategias de cuidados de piel sana y fortalecer la evaluación de la piel al ingreso de la 
institución y durante el traslado de procesos 

¶ Reevaluar las estrategias para el trámite de las quejas y la efectividad de los planes de mejora 

¶ Establecer estrategias de humanización con médicos y especialistas, retomando las intervenciones 
individuales con la referente del programa 

¶ Gestionar la carta de intención para el financiamiento el proyecto estructural de urgencias pediátricas 

¶ Fortalecer la capacitación del manejo del paciente psiquiátrico. 

¶ Establecer estrategias para el manejo y control de los pacientes de área de observación de urgencias 

¶ Realizar la gestión pertinente para la adquisición de ambulancia medicalizada 

¶ Al momento de realizar la próxima vinculación de personal tener en cuenta que el personal cumpla el 
perfil de instrumentadora para que se asigne al área de procedimientos de urgencias 

¶ Ajustar el manejo de pacientes que requieren aislamiento para que se agilice el proceso de traslado a 
área de hospitalización donde se cuenta con áreas de aislamiento. 

¶ Establecer un plan de trabajo con medico familiarista para el manejo de pacientes, revisar la 
facturación de la consulta de estos profesionales, de acuerdo a la normatividad vigente. 

¶ Establecer estrategias en articulación con el sistema de seguridad y salud en el trabajo para mitigar el 
riesgo biológico por SARS 

¶ Articular acciones de prevención de fugas de pacientes con la Coord. de logística, vigilancia y 
seguridad del pacientes  

¶ Realizar evaluación periódica de acuerdo al avance de la pandemia COVID-19, la suficiencia de 
personal y la capacidad instalada de hospitalización 
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1.2.1.3.8 Internación 
 
Objetivo del proceso 
 
Brindar una atención Integral al usuario acorde al Plan de Manejo individual una vez se ha hospitalizado en las 
áreas de pediatría, quirúrgicas, medicina interna, ginecobstetricia y hospitalización general, garantizando un 
trato humanizado con oportunidad, continuidad, seguridad, pertinencia, suficiencia, accesibilidad, apoyados en 
la competencia del talento humano y en la modernización tecnológica. 
 
Recurso humano proceso de internación 
 
El proceso de internación expone el número de trabajadores con lo que cuenta el proceso por medio del 
siguiente cuadro, haciendo un comparativo del año 2018, 2019 y 2020, en el cual se tiene un incremento por la 
apertura de la torre de hospitalización  
 

Cuadro - Recurso Humano Internación 

 
 
Portafolio de servicios de internación 
 
El servicio de internación presenta el siguiente portafolio de servicios. 
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Cuadro - Portafolio de Servicios 
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Número de camas de internación 

 
 

% de ocupación de camas - 2019 

 
 
Utilización y rendimiento ð 2019 
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Análisis de utilización y rendimiento año 2019 
 

¶ Mejora de la infraestructura. 

¶ Incremento de camas en los servicios de medicina interna, quirúrgicas y hospitalización personal. 

¶ Incremento de persona en los servicios donde se aumentó camas 

¶ Modernización de la tecnología en cuanto a camas y equipos 

¶ Proceso permanente de supervisi·n y seguimiento en cuanto a la asignaci·n de camas, ñestrategia 
cero camas vac²asñ.  

 

Productividad proceso de internación  
 
En el siguiente cuadro se presenta la productividad del proceso de internación, presentado en un comparativo 
de lo proyectado frente a lo ejecutado. 
 

Cuadro - Actividades vs Ventas 2018 - 2019 

SERVICIO 
2018 2019 

ACTIVIDADES VENTAS ACTIVIDADES VENTAS 

Ginecología 13.164 1.365.804.600  13.765 1.371.023.746 

Pediatría 14.605 1.170.245.000 14.886 1.552.381.482 

Medicina interna 23.214 1.502.745.700 23.668 1.712.976.324 

Quirúrgicas 11.964 1.149.446.000 14.253 1.681.343.700 

Unipersonal 9.601 859.770.079 11.963 1.162.489.682 

TOTAL 75.548 6.048.011.379 78.535 7.480.214.934 

 
Indicadores de gestión 
 

Por medio de los siguientes gráficos se presenta el comportamiento de los indicadores de gestión 
relevantes para el proceso. 
 

Gráfico - Proporción de ítems de historias clínicas diligenciadas por enfermería internación que cumple 
criterios de calidad establecidos. Meta 90% 

 
 
 
 
 

Gráfico - Proporción de pacientes que cumplen criterios de interacción entre procesos. Meta 95% 
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Gráfico - Proporción de interconsultas realizadas con oportunidad. Meta 90% 
 

 
 

Gráfico - Tiempo promedio para el egreso de hospitalización. Meta 120 min. 
 

 
 

Resultado riesgos de proceso 
 
En el siguiente cuadro se exponen los riesgos identificados en el proceso de internación 
 
 
 

Cuadro - Riesgos identificados internación 
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Acciones de mejora frente a de no conformidades incidentes, eventos, PQRSF 
 

En el siguiente cuadro se expone los resultados significativos del tratamiento de no conformidades 
incidentes, eventos, PQRSF: 
 

Cuadro - Tratamiento de no conformidades, eventos, PQRSF 
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Resultados POA 2019 
 
Se exponen los resultados poa 2019 
 

Cuadro - Resultados POA 2019 

 
 
Propuestas POA 2020 
 
Implementación de estrategias a nivel institucional que permitan lograr la participación del personal nuevo en 
los proceso de calidad establecidos en la institución. 
 
Cumplir con el 99% los estándares de habilitación según resolución 3100 de 2019  
Mejorar la satisfacción del cliente en cuanto a la comunicación e información brindada por el equipo de salud 
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Riesgos propuestos 2020 
 

Cuadro - Riesgos propuestos 2020 

 

 
 
Teniendo en cuenta la información del Proceso de internación se define lo siguiente: 
 

¶ Realizar evaluación periódica de acuerdo al avance de la pandemia COVID-19, la suficiencia de personal 
y la capacidad instalada de hospitalización 

¶ Dar continuidad a la estrategia de cero camas vacías en el contexto de la pandemia COVID-19 

¶ Retomar y realizar un plan de trabajo con líderes de procesos para el conocimiento y la unificación de datos 
de costos de los procesos 

¶ Retomar y fortalecer las actividades de humanización a nivel institucional en el contexto de la pandemia 
por COVID-19 

¶ Retomar el tema de altas tempranas, evaluando el contexto de pandemia de COVID-19 

¶ Evaluar la necesidad de otro médico hospitalario para el servicio de hospitalización general en el contexto 
de COVID-19 
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1.2.1.3.2 Cirugía y Atención del Parto 
 
Objetivo Del Proceso 
 
Atender con calidad a usuarios Quirúrgicos, Madres y Recién Nacidos en los momentos más importantes de la 
salud del ser humano, brindando atención bajo la política de seguridad por el equipo médico y de enfermería 
que laboran en cirugía y atención de partos. 
 
Análisis De Producción  
 
En el siguiente cuadro se expone un análisis de producción del proceso de Cirugía y atención del parto haciendo 
un comparativo de lo proyectado frente a lo ejecutado: 
 

Cuadro - Actividades realizadas vs plan de producción y ventas 2019 cirugía y atención de parto 

 
 

Cuadro - Número de actividades realizadas vs cumplimiento plan de producción y ventas 2019 

 
 

Cuadro - Análisis de Facturación - Costo 

PROCEDIMIENT
OS

QUIRURGICOS

ATENCION DE
PARTOS

Consulta de
urgencia por

Medico
GENERAL (

Especialista en
Ginecobstetricia

)

Ecografía
Obstetrica

Monitoria Fetal
anteparto sesion

ACTIVIDADES REALIZADAS 8935 1385 7632 1490 4651

PLAN DE PRODUCCION Y VENTAS 20199495 1726 7650 1541 5123

DIFERENCIA -560 -341 -18 -51 -472
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MES FACTURACION 2019 COSTO 2019 FACTURACION 2018 COSTO 2018 

ENERO $ 777.474.595 $ 740.374.682 $ 812.317.333 $ 699.033.150 

FEBRERO $ 905.375.992 $ 763.994.983 $ 993.447.828 $ 901.758.427 

MARZO $ 902.990.613 $ 767.614.612 $ 792.089.222 $ 462.807.771 

ABRIL $ 908.315.226 $ 828.738.999 $ 674.179.226 $ 476.666.060 

MAYO $ 954.507.222 $ 878.698.226 $ 938.028.843 $ 700.057.304 

JUNIO $ 805.205.985 $ 865.568.853 $ 594.322.669 $ 468.804.023 

JULIO $ 949.196.241 $ 879.370.065 $ 996.847.432 $ 861.019.350 

AGOSTO $ 824.247.405 $ 929.194.623 $ 834.664.983 $ 490.427.051 

SEPTIEMBRE $ 850.794.570 $ 933.740.851 $ 802.897.586 $ 493.134.089 

TOTAL 
ACUMULADO 

$ 7.878.107.849 $ 7.587.295.895 $ 10.151.678.580 $ 7.187.690.278 

MARGEN DE RENTABILIDAD 4% 41% 

 
Cuadro - Análisis de Facturación - Costo 

MES 
FACTURACION 

2019 
COSTO 2019 

FACTURACION 
2018 

COSTO 2018 

ENERO $ 70.018.598 $ 227.181.833 $ 181.410.183,00 $ 265.824.249,21 

FEBRERO $ 51.869.629 $ 252.923.000 $ 192.183.799,00 $ 224.716.003,39 

MARZO $ 46.996.116 $ 218.340.409 $ 159.619.055,00 $ 227.189.685,71 

ABRIL $ 37.056.470 $ 241.615.659 $ 206.507.557,00 $ 227.466.798,45 

MAYO $ 53.435.102 $ 233.288.436 $ 199.882.896,00 $ 234.111.863,98 

JUNIO $ 58.311.721 $ 182.155.138 $ 146.140.112,00 $ 214.364.874,95 

JULIO $ 48.677.567 $ 221.181.176 $ 147.658.325,00 $ 205.407.149,16 

AGOSTO $ 33.421.612 $ 217.399.245 $ 195.018.139,00 $ 222.846.563,66 

SEPTIEMBRE $ 40.405.720 $ 257.942.657 $ 197.694.145,00 $ 223.836.351,88 

TOTAL ACUMULADO $ 440.192.535 $ 2.052.027.554 $ 2.188.181.078 $ 2.701.483.189 

MARGEN DE RENTABILIDAD  -79% -19% 

 
 

Cuadro - Indicadores con Buenos Resultados 

 
Cuadro - Indicadores que requieren intervención Gerencial 

2016 2017 2018 2019

CIRUGIA SEGURA IDENTIFICACION
DEL PACIENTE

97,39 99 99,80 99,93

CIRUGIA SEGURA  CONSENTIMIENTO
INFORMADO

99 86,59 96,93 99,88
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RESULTADO RIESGOS  
 
Mediante el siguiente cuadro se presenta el resultado riesgos del proceso de cirugía y atención de partos para 
la vigencia 2019: 
 

 
Cuadro - Resultados de Riesgos Cirugía y Atención del Parto 

SERVICIO RIESGO 

NIVEL 
INICIAL DEL 

RIESGO 
(Color) 

INDICADOR 
LINEA 
BASE 

META RESULTADO FINAL INDICADOR 

NIVEL 
VALORACION 
FINAL RIESGO 

(Color) 

CIRUGIA 

Cancelación de 
cirugías por 

causas 
atribuibles a la 

Institución. 

15 

Porcentaje de 
cancelación de 

cirugía por 
causa 

Institucional 

0,13% <1% 

En el cuarto trimestre el porcentaje 
de cancelación de cirugía es de 2.0 

% , de los cuales e. 1,9% 
corresponde a causas no 

institucionales entre las cuales la 
causa más frecuente es la no 

asistencia del paciente , el 0,1% 
corresponde a la causa institucional 

como fue paciente se encuentra 
hospitalizado 

2.0% 

 

Disminución en la 
programación de 
cirugía electiva 
desde consulta 

externa. 

9 

Porcentaje de 
autorizaciones 

solicitadas 
frente a 
Cirugías 
electivas 

autorizadas al 
HCI 

80% 95% 

En el IV trimestre se presenta 79 % 
de autorizaciones solicitadas no 
autorizadas, frente a cirugías 

electivas autorizadas, de las cuales 
el 28%de cirugía general, el 39% 

ginecología, el % traumatología, el 
10% urología, 10% 

otorrinolaringología. Cirugía plástica 
3% y maxilofacial 3% 

79% 

ATENCION DE 
PARTOS 

Inoportunidad en 
la identificación 
del Riesgo 
Obstétrico 

15 

Adherencia a 
protocolo de 
atención de 
urgencias 
obstétricas.  

SIN 
DATO 

100% 

En el cuarto trimestre se da 
cumplimiento a la documentación de 
la guía de traje obstétrico y 
socialización  

100% 

2016 2017 2018 2019

cancelacion de cirugia 1,39 0,85 0,01 1,4

por causa institucional 0,4 0,25 0,00 0,12

por causa no institucional 0,98 0,6 0,01 1,29
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SERVICIO RIESGO 

NIVEL 
INICIAL DEL 

RIESGO 
(Color) 

INDICADOR 
LINEA 
BASE 

META RESULTADO FINAL INDICADOR 

NIVEL 
VALORACION 
FINAL RIESGO 

(Color) 

CIRUGIA 

Cancelación de 
cirugías por 

causas 
atribuibles a la 

Institución. 

15 

Porcentaje de 
cancelación de 

cirugía por 
causa 

Institucional 

0,13% <1% 

En el cuarto trimestre el porcentaje 
de cancelación de cirugía es de 2.0 

% , de los cuales e. 1,9% 
corresponde a causas no 

institucionales entre las cuales la 
causa más frecuente es la no 

asistencia del paciente , el 0,1% 
corresponde a la causa institucional 

como fue paciente se encuentra 
hospitalizado 

2.0% 

 

Disminución en la 
programación de 
cirugía electiva 
desde consulta 

externa. 

9 

Porcentaje de 
autorizaciones 

solicitadas 
frente a 
Cirugías 
electivas 

autorizadas al 
HCI 

80% 95% 

En el IV trimestre se presenta 79 % 
de autorizaciones solicitadas no 
autorizadas, frente a cirugías 

electivas autorizadas, de las cuales 
el 28%de cirugía general, el 39% 

ginecología, el % traumatología, el 
10% urología, 10% 

otorrinolaringología. Cirugía plástica 
3% y maxilofacial 3% 

79% 

C. 
ESTERILIZACION 

Riesgo de falla en 
funcionamiento 
de autoclaves 

15 

Correcto 
funcionamiento 
de equipo de 
autoclaves 
para 
esterilización  

80% 100% 

En el IV trimestre, en el mes de 
noviembre y diciembre los dos 
autoclaves se encuentra fuera de 
servicio por daño, se está realizando 
gestiones para la reparación del 
autoclave Ttnauer de 400 litros 
desde Gerencia Subgerencia 
Administrativa, ingeniería 
hospitalaria y la empresa IMES., por 
lo tanto se continua el contrato de 
esterilización externa con Hospital 
Universitario Departamental de 
Nariño en Pasto Y Clínica las Lajas 
en Ipiales. 

40% 

 

Resultados Significativos del Tratamiento de No Conformidades Incidentes, Eventos, PQRSF 
 
Se indican los resultados significativos del tratamiento de no conformidades incidentes, eventos, 
PQRSF por medio de los siguientes cuadros: 
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Cuadro -Tratamiento de No conformidades ï Incidentes ï Eventos - PQRSF 

Variación no esperada 
Acciones correctivas (tratamiento 

realizado) 
Lección aprendida 

Traslado inseguro de paciente integridad de la 
piel  
Evidencia de equimosis por sujeción 
terapéutica. 

Verificar integridad de la piel paciente al 
ingreso a quirófano y antes de traslado 

 fortalecer adherencia a 
protocolo de cirugía segura. 

Manejo inadecuado de pacientes sin daño al 
paciente 
A la entrega de pacientes a uci se evidencia 
falencias relacionadas con sujeción de 
sondas, estado higiénico de esparadrapos y 
tendidos  

Fortalecer a personal de enfermeras la 
verificación del estado del paciente en 
orden cefalocaudal verificando la 
integridad de colocación y sujeción de 
sondas, vías , tubos y estado higiénico 
en general del paciente para el traslado  

Verificar preparación de 
paciente antes de traslado a 
uci  

La insatisfacción es por tiempo de espera 
prolongado  
Paciente programada para colonoscopia, 
procedimientos que son programados desde 
consulta externa en donde les dan la 
indicación de la hora de asistir al hospital para 
el procedimiento por lo general por igual para 
todos los pacientes,  

Explicación a paciente y familiares las 
causas de demora en la atención  
Socialización a consulta externa de la 
queja presentada para realizar plan de 
mejora 

Fortalecer la explicación de la 
causa del retraso a la 
paciente y familia porque al 
parecer no comprendido. 
  

Vulneración de derechos por falta de 
información clara al paciente desde el proceso 
de urgencias ( paciente no tiene información 
clara sobre el procedimiento a realizar ) 

Brindar explicación clara sobre el 
procedimiento que se va a realizar al 
paciente  

Fortalecer la comunicación 
con el paciente 

 
RESULTADOS POA 
 
Se presenta los resultados del POA 2019 de cirugía y atención del parto por medio del siguiente cuadro: 
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Cuadro ï Resultados POA 2019 Cirugía y Atención del Parto 

 

 
 
Propuestas POA 2019 
 
Por medio del siguiente cuadro se presentan las propuestas POA 2020 para cirugía y atención del parto: 
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Cuadro - Propuestas POA 2020 Cirugía y Atención del Parto
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Propuesta Riesgos 2020 
 
En el siguiente cuadro se presenta la siguiente propuesta de riesgos 2020 para cirugía y atención del parto:  

 
Cuadro - Propuesta Riesgos 2020 Cirugía y Atención del Parto 

Proceso Objetivo del proceso Causa Riesgo Consecuencias 

Cirugía y 
atención 
de partos 

Atender con calidad a usuarios 
quirúrgicos, madres y recién 
nacidos en los momentos más 
importantes de la salud del ser 
humano , brindando atención 
bajo la política de seguridad 
por el equipo médico y de 
enfermería que laboran en 
cirugía y atención de partos 

Perdida por sustracción 
de medicamentos y 
dispositivos médicos, 
equipos.  
Falta de control o 
custodia. Manejo 
inadecuado. 
Incumplimiento a los 
mantenimientos 
preventivos y 
correctivos 

Riesgo de pérdida 
de medicamentos, 

dispositivos 
médicos, equipos, 
muebles y enseres. 

Desabastecimiento 
sobrefacturación 

detrimento patrimonial 

Cirugía y 
atención 
de partos 

Atender con calidad a usuarios 
quirúrgicos, madres y recién 
nacidos en los momentos más 
importantes de la salud del ser 
humano , brindando atención 
bajo la política de seguridad 
por el equipo médico y de 
enfermería que laboran en 
cirugía y atención de partos 

Circulación inadecuada 
de personal externo a 
cirugía por área 
semiaseptica  
ingreso a uci de 
pacientes 

Riesgo de 
contaminación 

cruzada 

Generación de 
infecciones en sitio 

operatorio en 
pacientes quirúrgicos 

Cirugía y 
atención 
de partos 

Atender con calidad a usuarios 
quirúrgicos, madres y recién 
nacidos en los momentos más 
importantes de la salud del ser 
humano , brindando atención 
bajo la política de seguridad 
por el equipo médico y de 
enfermería que laboran en 
cirugía y atención de partos 

Desconocimiento de 
códigos cups frente a 
tarifa soat actualizada 
no facturación de 
procedimientos 
quirúrgicos realizados, 
por intereses 
particulares y no pago 
de copagos. 

Riesgo de 
facturación 

inadecuada de 
procedimientos 

quirúrgicos. 
Riesgo de 

subfacturación y 
perdida económica. 

Disminución de la 
facturación perdida 
económica para el 

hospital  
detrimento patrimonial 

 
Teniendo en cuenta la anterior información del proceso de Cirugía y atención del parto se define el siguiente: 
 

¶ Gestionar los tramites de contratación pertinentes para poder facturar la monitoria fetal intraparto  

¶ Evaluar la realización de laparotomías en la institución y realizar las gestiones contractuales y propias del 
proceso.  

¶ Fortalecer la contratación para la programación y realización de cirugías en especialidades como 
oftalmología, urología, maxilofacial, cirugía plástica,  

¶ Fortalecimiento del proceso de recaudo de cartera  

¶ Fortalecer las estrategias para la atención del parto en la institución  

¶ Realizar centro de costos de urgencias obstétricas  

¶ Fortalecer el proceso de comprensión del consentimiento informado por parte del usuario  
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¶ Fortalecer el programa de tecno vigilancia para la revisión de equipos críticos en el proceso de cirugía y 
proceso críticos, priorizando máquinas de anestesia, electrobisturí, ventiladores e incubadoras  

¶ Evaluar el instrumental de laparoscopia y el proceso de esterilización para nuevamente ofertar el servicio  

¶ Evaluar las necesidades de instrumental quirúrgico y equipos biomédicos del proceso para gestionar su 
adquisición en plan bienal  

¶ Fortalecer los procesos de mercadeo y contratación EAPBS para los procedimientos de cirugía y aumentar 
su productividad  

¶ Gestionar la adquisición de rótulos o señalización para el triage obstétrico  

¶ Gestionar proyecto de ampliación y dotación de la central de esterilización o incluirlo en plan de desarrollo 

¶ Analizar y proyectar ampliación de los quirófanos en plan de desarrollo 

¶ Evaluar y gestionar el proyecto de la unidad de atención de alto riesgo obstétrico  

¶ Gestionar la reubicación de las áreas de vestir en el proceso de cirugía y atención de partos a área de la 
antigua pediatría  

¶ Actualización permanente y sistemática de los códigos CUPS. 
 
1.2.1.3.3 Imagenología  
 

Objetivo Del Proceso 
 
Brindar un servicio oportuno, eficiente, amable y pertinente al usuario que requiera estudios de imágenes 
diagnósticas a pacientes ambulatorios y hospitalizados con el fin de definir tratamientos adecuados. 
 
Análisis De Producción  
 
Los Siguientes gráficos presentan un análisis de la producción en el proceso de imagenología mediante un 
comparativo de lo proyectado frente a lo ejecutado 
 

Gráfico - Número de Actividades Ejecutadas vs Proyectadas Imagenología  

 
 

Cuadro - Número de Actividades Ejecutadas vs Proyectadas Imagenología  
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Gráfico - Productividad Proyectada vs Ejecutada Imagenología 

 
 

Cuadro - Productividad Imagenología 

 
 

Cuadro - Costos Imagenología 2019 
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Cuadro ï Facturación / Costos Imagenología 2019 

 
 

Gráfico - Costos Imagenología 2019 

 
 
Resultado Indicadores De Gestión Relevantes Del Proceso 
  
Oportunidad en la realización de estudios simples de imágenes diagnosticas pacientes ambulatorios 
(rayos x) 

 
 
Resultado Riesgos De Proceso 
 
En el siguiente cuadro se presenta el resultado de riesgos del proceso de imagenología  
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Cuadro - Resultado Riesgos Imagenología  

 
 
Resultados Significativos Del Tratamiento De No Conformidades 

 
Cuadro - Resultados Tratamiento De No Conformidades Imagenología 

 
 

Resultados POA  
 

Cuadro - Resultados POA Imagenología 

 
 
Propuestas POA 2020 
 
En el siguiente cuadro se presentan las propuestas para el POA 2019 para el proceso de Imagenología  
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Cuadro: Propuestas POA Imagenología 

 
 

Propuesta Riesgos 2020 
 
En el siguiente cuadro se presentan las propuestas de riesgos 2020 para el proceso de imagenología 
 

Cuadro - Propuestas Riesgos 2020 Imagenología 

 
 
Teniendo en cuenta los resultados anteriores se define las siguientes estrategias:  
 

¶ Realizar revisión con facturación para establecer mecanismos de control de lo facturado, en el proceso de 
imagenología 

¶ Evaluar el riesgo de pérdida de la información por capacidad limitada del PACS 

¶ Realizar las gestiones pertinente para la actualización de las licencia de los equipos de imagenología 

¶ Realizar manual de funciones con recursos humanos 

¶ Realizar medición de la oportunidad de la realización de estudios en las horas nocturnas y fines de semana 

¶ Reubicar el proceso de facturación central y ampliar los espacios para imagenología para dar cumplimiento 
a la norma de habilitación 3100 

¶ Retomar el proyecto de resonancia magnética y evaluar viabilidad en plan de desarrollo gerencial 

¶ Gestionar la renovación de contratos para el mantenimiento preventivo de los equipos del área de 
imagenología 

 

1.2.1.3.4 Servicio farmacéutico  
 
Objetivo Del Proceso 
 
Garantizar la calidad de los productos farmacéuticos mediante las buenas prácticas de manejo de los mismos, 
brindando oportunidad, seguridad, accesibilidad, pertinencia suficiencia y continuidad en la farmacoterapia; 
contribuyendo con el diagnóstico y tratamiento de la enfermedad de los usuarios. 
 
Análisis de Producción  
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Análisis de la producción por medio de los siguientes gráficos: 
 

Gráfico ï Cantidad Nutriciones Parenterales 

 
Total: 1736 nutriciones 
 

Cuadros ï Ingresos Mensuales Nutriciones Parenterales 

Total: $52.141.897 
 
Actividades e Ingresos 2020 
 

¶ Contrato Mallamas : 1 nutrición diaria  

¶ Contrato c. las lajas : 2 nutriciones promedio día  
 

Día: 150,000 
Mes: 4, 500,000 
Año: 54, 000,000 
P.I.: 52.141.897 
 

¶ Contrato Tabletearía: Clínica Mariana Túqueres 

¶ Contrato Tabletearía. Clínica Las Lajas 
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¶ Contrato Adecuación Oncológicos: Ilios 

 
Resultado indicadores de Gestión relevantes del proceso  
 

Gráfico - Porcentaje de eventos adversos relacionados con medicamentos 

 
 

Gráfico - Oportunidad en la dispensación de medicamentos 

 
 

Gráfico ï Calidad en la administración de medicamentos 
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Gráfico ï Suficiencia de Productos Farmacéuticos 

 
 
Resultado Riesgos de Proceso 
 
A continuación se indica el resultado de riesgos de proceso por medio de los siguientes cuadros: 
 
Central de Mezclas 

Cuadro ïResultado Riesgos Central de Mezclas 
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Cuadro ïResultado Riesgos Servicio Farmacéutico 

 
 
Resultados Significativos del Tratamiento de No Conformidades Incidentes, Eventos, PQRSF 
 
No se presentaron PQRS relacionadas con el servicio farmacéutico, sin embargo si existieron situaciones 
relacionadas al manejo y elaboración de MIPRES. 
 
Å Mala escogencia de los diagnósticos 
Å Inadecuada definición de cantidades de medicamentos. 
Å Justificación deficientes 

 
Resultados POA 2019 
 

Cuadro - Resultados POA 2019 Servicio Farmacéutico 
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Propuestas POA 2020 
 

Cuadro - Propuestas POA 2020 Servicio Farmacéutico 

OBJETIVO ESTRATEGICO OBJETIVO PROCESO META LINEA BASE 

Alcanzar niveles de excelencia 
en los procesos 
organizacionales  

Gestionar los requisitos del 
Sistema de Gestión BPM en 
Central de gases y Gases 
Medicinales 

Gestión del 100% de 
requisitos para el certificado  

 Sin Certificación 

 Mantener la cobertura del 
programa de farmacovigilancia 
en servicios críticos o 
priorizados, incluyendo 
conciliación y reconciliación 
medicamentosa en los pasos 1 y 
2 

 Identificar y gestionar los 
EAM, que se presentan en 
los servicios de la institución 

Identificación EAM 
en los servicios 
CRITICOS de la 
institución  

 

Teniendo en cuenta la información anterior el servicio farmacéutico se plantea lo siguiente: 
 

¶ Establecer la central de mezclas como centro de costos.  

¶ Realizar reunión con líderes de procesos para establecer la ruta de dispensación de 
medicamentos a procesos de atención COVID-19  

¶ Realizar comité de farmacovigilancia para realizar seguimiento a las estrategias establecidas para 
el mejoramiento en la calidad de la administración de medicamentos  

¶ Definir contratos con proveedores de medicamentos e insumos para evitar no conformidades, 
incidentes y eventos adversos relacionadas con falta de estos  

¶ Establecer estrategias para el manejo de MIPRES. 
¶ Avanzar a la implementación de la segunda fase en la referente a conciliación y reconciliación 

 
 

1.2.1.3.5 Servicios Ambulatorios 
 

Objetivo Del Proceso 

 

Brindar servicios de salud con oportunidad, accesibilidad, seguridad, pertinencia y humanización al usuario con 
algún problema de salud a través de servicios ambulatorios, organizados en un portafolio de servicios de II y III 
nivel de complejidad, que facilitan que el usuario sea estudiado, diagnosticado, tratado y rehabilitado. 
 
Análisis De Producción  
 
En los siguientes cuadros se presentan los resultados del análisis de producción del proceso de atención 
ambularía: 
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Gráfico - Análisis de producción, comparativo actividades atención ambulatoria 

 
 

Gráfico - Actividades realizadas vs cumplimiento producción y ventas Atención ambulatoria 

 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico - Facturación Comparativa Consulta Especializada  
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Gráfico - Facturación Comparativa Consulta Especializada  

 
 

Gráfico - Facturación Comparativa Consulta Externa Procedimientos  
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Gráfico - Costos Comparativos Consulta Externa y Procedimientos 

 
 

Gráfico - Facturación Comparativa Último Trimestre Consulta Externa 

 
 
Resultado Indicadores De Gestión Relevantes Del Proceso  
 
Los siguientes cuadros presentan los resultados de indicadores de gestión relevantes en el proceso de atención 
ambularía:  
 

Gráfico - Comparativo cumplimiento Puntos clave Atención Ambulatoria 
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Gráfico - Comparativo Calidad en el Diligenciamiento de Historia Clínica Por Auxiliares de Enfermería 

 
 
 
Resultado Riesgos De Proceso 
 
En el siguiente cuadro se plasman los resultados obtenidos en riesgos del proceso de atención ambulatoria:  
 

Cuadro - Resultado Riesgos Proceso Atención Ambulatoria 
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Propuesta Riesgos 2020 
 
Las propuestas para monitorear los riesgos en el proceso de atención ambulatoria en el año 2020 se presentan 
el siguiente cuadro:  
 

Cuadro - Propuesta Riesgos Atención Ambulatoria 2020 

 
 
 
Resultados Significativos Del Tratamiento De No Conformidades Incidentes, Eventos, PQRSF 
 
Cuadro - Resultados Significativos Tratamiento de No Conformidades, Incidentes, Eventos PQRSF Atención 

Ambulatoria 
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Gráfico - Reporte Seguridad del Paciente Consulta Externa 2019 

 
 
Resultados POA 
 
En el siguiente cuadro se plasman los resultados POA del proceso de atención ambularía: 
 

Cuadro - Resultados POA Atención Ambulatoria 
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Propuestas POA 2020 
 
Propuestas planteadas Para el POA 2020 en el proceso de Atención Ambularía  

 
Cuadro - Propuestas POA 2020 Atención Ambulatoria 

 
 
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el proceso de atención ambulatoria se define el 
siguiente: 
 

¶ Revisar la contratación de EAPB para la autorización de procedimientos en la misma institución generados 
por la consulta 

¶ Establecer estrategias para disminuir el tiempo en sala de e espera a 30 min 

¶ Establecer estrategias para evitar la cancelación de cirugías por factores atribuibles a la institución 

¶ Evaluar el riesgo público en el subproceso de citas y establecer actividades de mitigación 
 

1.2.1.3.5.1. Laboratorio Clínico 

 



 

 
93 

Objetivo Del Proceso 
 
Brindar al paciente exámenes de laboratorio de rutina y especializados seguros y confiables que le permitan al 
personal de salud definir diagnósticos y suministrar tratamientos oportunos, para contribuir a satisfacer las 
necesidades en Medicina Transfusional, buscando garantizar el suministro de Sangre y hemo componentes 
con calidad, seguridad, oportunidad y eficiencia, facilitando el acceso de la población en general a los servicios, 
acorde con las políticas de la institución. 
 
Análisis De Producción 
  
En el siguiente gráfico se indica un comparativo de las actividades realizadas en el laboratorio vs la proyección 
de producción y ventas:  

 
Cuadro - Comparativo Número de Actividades Realizadas vs Proyección y Ventas Laboratorio Clínico 

 
 

Cuadro - Servicio Transfusional 

 
 

Cuadro - Patología 
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Resultado Indicadores De Gestión Relevantes Del Proceso  
 
Se presenta el resultado de los indicadores de gestión más relevantes dentro del proceso de Laboratorio: 
 
Oportunidad En El Reporte De Resultados Urgentes 
 

Gráfico - Resultados Reporte Resultado Urgentes Laboratorio 

 
 

Garantía De Calidad En Toma De Muestras 
 

Gráfico - Resultados Calidad en la Toma de Muestras 
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Resultado Riesgos De Proceso 
 
A continuación se indican los resultados de riesgos de proceso en el laboratorio por medio del siguiente cuadro: 
 

Cuadro - Resultado Riesgo de Proceso Laboratorio 

 
 
Resultados Significativos Del Tratamiento De No Conformidades Incidentes, Eventos, PQRSF 
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En el siguiente cuadro se presentan los resultados significativos del tratamiento de no conformidades incidentes, 
eventos, PQRS:  
 

Cuadro - Resultados Significativos Del Tratamiento De No Conformidades Incidentes, Eventos, PQRSF 

 
 
 
 
 
 
 
Resultados POA 
 

Cuadro - Resultados POA Laboratorio

 
 
Propuestas POA 2020 
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Teniendo en cuenta lo encontrado se plantean presenta las siguientes propuestas para el POA 2020 
 

¶ Optimizar la atención de pacientes y colaboradores frente a la pandemia covid-19, garantizando una 
oportuna y adecuada prestación del servicio en el laboratorio clínico. 

¶ Realizando pruebas confirmatorias (moleculares) en la institución. 
 

Propuesta Riesgos 2020 
 
Se indican las siguientes propuestas para el Riesgos 2020 
 

¶ Riesgo biológico 

¶ Falta de insumos por demoras en contratación o pago a proveedores 
 

Actividades Pendientes Del Proceso De Laboratorio Que Requieren De La Dirección  
 

¶ Apertura área de patología (cancelación y contrato a patóloga) 

¶ Contrato con laboratorio COLCAN. 

¶ Pagos puntuales a proveedores de hemo componentes. 

¶ Otro si CLINIZAD 

¶ Creación de cargos (habilitación) 

¶ Compra de congelador para área COVID 

¶ Visita IDSN para habilitación PCR COVID 

¶ Auxiliar y bacterióloga adicional para apertura área. 
 

Teniendo en cuenta la información encontrada en el laboratorio, se define lo siguiente:  
 

¶ Realizar revisión prioritaria de la facturación de los hemo componentes 

¶ Revisar y analizar costos del servicio de patología 

¶ Realizar intervención a novedades y no conformidades del personal de patología 

¶ Establecer estrategias para fortalecer el proceso de oportunidad de reporte de exámenes urgentes y 
calidad de toma de muestras 

¶ Fortalecer las estrategias de mercadeo de proceso de laboratorio clínico de la institución 

¶ Analizar las glosas de patología y definir la apertura del servicio en la institución 

¶ Definir el contrato de patología y laboratorios especializados 

¶ Realizar resolución de designación como coordinadora de laboratorio clínico a la Dra. Claudia Grajales 

¶ Gestionar la capacitación en norma técnica a profesional designado para el control de calidad en el 
laboratorio clínico 

 

1.2.1.3.5.2. Rehabilitación 

 

Objetivo Del Proceso 
 
Prestar servicios de terapia física, terapia respiratoria, terapia fonoaudiológica y terapia ocupacional de forma 
oportuna, pertinente y segura a paciente hospitalizado y de consulta externa, con el fin de apoyar la satisfactoria 
recuperación y pronta reincorporación a su entorno familiar, laboral y social según el objetivo de tratamiento 
propuesto en cada paciente. 
 
Análisis De Producción  
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Gráfico - Número de actividades Realizadas vs Cumplimiento Plan de Producción y Ventas 2019. 

 
 

Gráfico - Ingresos 2019 vs Cumplimiento Plan de Producción Ventas 2019 

 
 

 
Cuadro - Costos 2019 Rehabilitación 

MES COSTO 2019 

ENERO $ 36.638.727 

FEBRERO $ 35.407.231 

MARZO $ 32.797.810 

ABRIL $ 35.493.928 

MAYO $ 36.500.899 

JUNIO $ 31.952.172 

JULIO $ 91.481.871 

AGOSTO $ 92.965.869 

SEPTIEMBRE $ 89.040.501 

TOTAL ACUMULADO  $ 482.279.008 

 
Resultado Indicadores De Gestión Relevantes Del Proceso  
 
Resultados de los indicadores relevantes en el proceso de Rehabilitación: 
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Resultado esperado como objetivo de recuperación de la función de los pacientes de rehabilitación. 
 
Mide la efectividad del tratamiento durante las sesiones de terapia como resultado esperado frente a los 
objetivos de recuperación funcional de los pacientes. Los datos para este indicador se obtienen del registro de 
objetivos en la historia clínica y la tabulación de los tratamientos terminados para realizar seguimiento y analizar 
cada caso. 
 
Gráfico - Resultado Esperado Como Objetivo de Recuperación en la Función de Pacientes en Rehabilitación 

vs Resultado Obtenido 
 

 
 
 
Ausentismo o abandono de tratamiento pacientes, consulta externa fisioterapia y terapia respiratoria.  
 
Mide el porcentaje de pacientes que abandonan su tratamiento o se ausentan durante las sesiones de terapia. 
Los datos se obtienen de los registros en el llamado a usuario por inasistencia a citas ambulatorias FO-0639. 
 

Gráfico - Resultados Ausentismo y Abandono de Tratamiento Consulta Externa Fisioterapia y Terapia 
Respiratoria  
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Auditoria calidad de registro de historia clínica de rehabilitación  
 
Verifica el correcto y completo diligenciamiento de la Historia Clínica de rehabilitación en la Historia Clínica 
sistematizada y/o física, con el fin de fortalecer el correcto registro de sus componentes y aportar en la gestión 
clínica y seguridad del paciente.  
 

Gráfico - Resultados Auditoria Calidad Registro Historia Clínica Rehabilitación 

 
 
Resultado Riesgos De Proceso 
 

Cuadro - Resultado Riesgos Proceso de Rehabilitación 
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Resultados Significativos Del Tratamiento De No Conformidades Incidentes, Eventos, PQRSF 
 
En el siguiente cuadro se plasman los resultados significativos del tratamiento de no conformidades incidentes, 
eventos, PQRSF en el proceso de rehabilitación: 
 

Cuadro - Resultados Tratamiento De No Conformidades Incidentes, Eventos, PQRSF Rehabilitación 

 
 
Resultados POA 
 

Cuadro - Resultados POA Rehabilitación 










































































































































































































































































































