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Audiencia Publica de Rendicion de cuentas Vige
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Agenda del evento R v
Santa Marta

SAMACA

Tu selud, nuestra prioridad
Saludo

Himnos de Colombia

Himno de Boyaca.
Himno de Samaca.
Palabras de Bienvenida a cargo de la Gerente del Hospital.
Presentacion del moderador

Lectura del reglamento de la audiencia publica de Rendicion de
cuentas.

Informe de servicios de salud y su produccion — Dra. Jenny Pinzon

Informe Administrativo y Financiero — Dr. Carlos Gonzalez Pamplona
— Dra. Maribel Bohorquez




Audiencia Publica de Rendicion de cuentas Vig Sty Marta

Agenda del evento

10. Informe de Calidad - Dra. Jenny Pinzon

11. Informe Control Interno — Dr. Javier Velandia
12. Informe SST

13. Proyectos especiales — Dra. Diana Johana Malpica Gerente.

14. Informe Salud Publica — Jefe Yehimy Florez.

15. Intervenciones asistentes.
16. Marcha Final.
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3. Himno del Municipio de Samaca




y_ =
E.S.E. HOSPITAL

Santa Marta

8. Informe de Servicios de Salud y
Produccion




Informe de servicios de salud y su produccion V
Servicios habilitados

748 -RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA

129 - : E.S.E. HOSPITAL
HOSPITALIZACION

ADULTOS

Santa Marta

SAMACA
Tu sclud, nuestra prioridad

739 -FISIOTERAPIA
1103-
TRANSPORTE
ASISTENCIAL
744 -IMAGENES BASICO
DIAGNOSTICAS -

: S MUESTRAS DE
312 -ENFERMERIA CUELLO UTERINO

130-
HOSPITALIZACION
PEDIATRICA

E.S.E Hospital 328 -MEDICINA . i Todos los servicios
Santa Marta ' "
GENERAL habilitados de forma
SAMACA
ODOS%LOGM T e temporal en sede
GENERAL MILPA (Exceptuado

, Urgencias, e
344 -PSICOLOGIA imagenes dx

706 - ionizantes)
LABORATORIO
CLINICO

420 -VACUNACION

712 -TOMA DE
MUESTRAS DE

LABORATORIO
CLINICO

714 -SERVICIO
FARMACEUTICO



Informe de servicios de salud y su produccion V
TALENTO HUMANO — DISPONIBLE PARA PRESTAR

Total Cargos Planta de o : - Libre Nombramiento y
Personal (Provistos) Empleados Publicos Trabajadores Oficiales Periodo Fijo Planta Temporal
! ! ! ! !

2024= 22 2024=17 2024=0 2024=1 2024=0
! ! ! ! !
2025= 22 2025=17 2025=0 2025=1 2025=0

_




Informe de servicios de salud y su produccion Vigen
PRODUCCION DE SERVICIOS

Total - Total - Vigencia

Vigencia 202 2025
o &

y_ =
E.S.E. HOSPITAL

Santa Marta

SAMACA

VARIACION

Variable

. . . L sclud, pstra prioridac
Dosis de bioldgico aplicadas 9.849 11.099 12,69 L =t prioridad
Controles de enfermeria (Atencién prenatal / crecimiento y

1.724 1.907 10,61

desarrollo)
Otros controles de enfermeria de PyP (Diferentes a atencidn

. 4.738 4.722 -0,34
prenatal - Crecimiento y desarrollo)
Citologias cervicovaginales tomadas 1.962 1.843 -6,07
Consultas de medicina general electivas realizadas 36.767 32.904 -10,51
Consultas de medicina general urgentes realizadas 19.736 20.353 3,13
Otras consultas electivas realizadas por profesionales
diferentes a médico, enfermero u odontdlogo (Incluye 1.245 1.557 25,06
Psicologia, Nutricionista, Optometria y otras)
Total de consultas de odontologia realizadas (valoracién) 6.285 8.026 27,70
Numero de sesiones de odontologia realizadas 16.958 17.326 2,17
Total de tratamientos terminados (Paciente terminado) 2.363 2.797 18,37
Sellantes aplicados 7.066 9.617 36,10
Superficies obturadas (cualquier material) 6.115 6.612 8,13
Exodoncias (cualquie
Partos vaginales




Informe de servicios de salud y su produccion Vigengia 2024 )
PRODUCCION DE SERVICIOS n

- E.S.E. HOSPITAL

Santa Marta
SAMACA
Tu =clud, nuestra prioridad

ENFEERMERIA

[otal - Vigencia 2024

P

Total - Vigencia 2025

|4.738 | |4.722|

[1.724] [1.907|

Controles de Otros controles de Citologias
aplicadas enfermeria (Atencion enfermeria de PyP cervicovaginales
prenatal / crecimiento  (Diferentes a atencion tomadas

y desarrollo) prenatal - Crecimiento

Al e g
y desarrollo)



Informe de servicios de salud y su produccion Vigengia 2024 )
PRODUCCION DE SERVICIOS n

E.S.E. HOSPITAL

anta Marta

SAMACA
Tu =clud, nuestra prioridad

CONSULTAMEDICINA - PSICOLOGIA

~i= N
Ved I3 LULD

I 1
‘ 1.557"!

|1.245]



Informe de servicios de salud y su produccion Vigengia 2024 )
PRODUCCION DE SERVICIOS n

E.S.E. HOSPITAL

ta Marta

SAMACA
1 sclud, nuestra prioridad

ODONTOLOGIA

Total - Vigencia 2024 Total - Vigencia 2025

Total de consultas de odontologia realizadas (valoracion) ® Nimero de sesiones de odontologia realizadas

Total de tratamientos terminados (Paciente terminadao) Superficies obturadas (cualquier material)

Exodoncias (cualquier tipo)




Informe de servicios de salud y su produccion Vigen
PRODUCCION DE SERVICIOS

. Total - Total - Vigencia .
Variable - Vigencia 207& 2025 - VARIACION
Total de egresos 378 486 28,57
...Egresos obstétricos (partos, cesareas y otros egresos 6 5 66 67
obstétricos) '
...Egresos no quirurgicos (No incluye salud mental, partos,
, . 372 484 30,11
cesareasy otros egresos obstétricos)
Pacientes en Observacion 1.017 478 -53,00
Total de dias estancia de los egresos 1.230 2.053 66,91
...Dias estancia de los egresos obstétricos (Partos, 6 . 83 33
cesareas y otros obstétricos) '
...Dias estancia de los egresos No quirurgicos (No incluye
; . 1.224 2.052 67,65
salud mental, partos, cesdareas y otros obstétricos)
Total de dias cama ocupados 1.228 2.053 67,18
Total de dias cama disponibles 2.873 2.160 -24,82
Exdmenes de laboratorio 78.304 89.463 14,25
Numero de imagenes diagndsticas tomadas 8.306 8.369 0,76
Numero de sesiones de terapias respiratorias realizadas 1.932 1.924 -0,41
Numero de sesiones de terapias fisicas realizadas 12.416 11.391 -8,26
Numero de visitas domiciliarias, comunitarias e
495 622 25,66

institucionales -PIC-

Numero de sesiones de talleres colectivos -PIC-

y_ =
E.S.E. HOSPITAL

Santa Marta

SAMACA
Tu =clud, nuestra prioridad




Informe de servicios de salud y su produccion Vigengia 2024

PRODUCCION DE SERVICIOS &

PARTOS - HOSPITALIZACION e

Tatal - Vigcencia 2024 o ooy (R ] T e o
fotal - Vigencia 20 [otal - Vigencia 2025

1121
AL L5




Informe de servicios de salud y su produccion VigenCia 2024Ws

PRODUCCION DE SERVICIOS

. HOSPITAL

APOYO DIAGNOSTICO =ntg Marta

Tu sclud, nuestra prioridad

Total - Vigencia 2024

89.463
| 78.304|

a2 aam| |11.391
[a_goa[ 8.369| __|1.924/ |__1_2.416__5 a e
—— 11.932] 495 {{522_ 1167|123

Exdmenesde Nimero de Nimero de Niamere de Nimero de MNimero de

laboratorio imagenes sesiones de sesiones de visitas sesiones de
diagnosticas terapias terapiasfisicas domiciliarias, talleres

tomadas respiratorias realizadas comunitarias e colectivos -PIC-

e [ S Imetihirsimmale
reallzadias institucionales

-PIC-






Informe Administrativo y financiero Vigenci

» » /\ A ~ - \
® DADO O a a——

pesos corriente Ingresos Recaudados ' E.S.E. HOSPITAL
- - .
ariable 024 20 | Santa Marta
900 8 ' SAMACA
Ingreso Total Recaudado 25 795 29 984 800 3 Tu sclud, nuestra prioridad
(Excluye CxC) 17%
700
Total Venta de Servicios 7.1385 7.765 9%
600
Reégimen Subsidiado 3.246 3.784 17°% 500
Reégimen Contributivo 3.051 3.225 6% 400
Otras ventas de servicios 837 754 _10°4 300
200
Aportes 1.098 3.66 233% o o N
100 38 N o o o I 32 - S &
Otros Ingresos 17.492] 18.559 6% & * 2 3 3¢ 2 8 g 3 8 3 g 8 o -
0 - —_ - . . - -
Cuentas por cobrar Otras 1559 1.344 o Nue i s et S s i
vige ncias - - (Excluye CxC) vigencias
-14
®INGRESOS RECAUDADOQOS (millones de pesos corrientes) 2024
Ingreso Total Recaudado 27.285| 31.327 15% = INGRESOS RECAUDADOS (millones de pesos corrientes) 2025

‘¢ Se aumentaron los ingresos en Regimen subsidiado, contributivo y otros ingresos.
% Se ha disminuido el recaudo de cartera de vigencias anteriores
% Se aumento un 15% el total del ingreso comparado con la vigencia anterior
% Los aportes correspondientes al proyecto de infraestructura acumulados desde la vigencia anterior demuestran una variacion
considerable.




Informe

Administrativo y financiero Vigencia

A O O PR O D O O de peso
O - -
- .
ariable 024 O

oastos Tota 9.0124 25.133
Comprometido Excluye CxP 179%
Gasto de Funcionamiento 8.214 10.864 32%,
Gastos de Personal 6.694 8.965 34%,

Gasto de Personal de
Planta 1.563 1.91 220,

Servicios Personales
Indirectos I 38%
Gasto de Sueldos 867 935 8%
Gastos Generales 1.518 1.894 259,
Gastos de Operacion y
Prestacion de Servicios 798 — 8%
Otros Gastos 1.3 13.41 932%,
Cuentas por Pagar

. . 3 0 0 0%
Vigencias Anteriores o
Gastos Totales con 9014 25133 1700

Cuentas por Pagar

Gasto comprometido

A
E.S.E. HOSPITAL
Santa Marta
SAMACA
Tu =clud, nuestra prioridad

Gastos Totales con Cuentas por Pagar
Cuentas por Pagar Vigencias Anteriores

Otros Gastos

Gastos de Operacién y Prestacion de Servicios
Gastos Generales

Gasto de Sueldos

Servicios Personales Indirectos

Gasto de Personal de Planta

Gastos de Personal

Gasto de Funcionamiento

Gastos Total Comprometido Excluye CxP

100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

B GASTO COMPROMETIDO (millones de pesos corrientes) 2024
B GASTO COMPROMETIDO (millones de pesos corrientes) 2025

% El mayor gasto comprometido esta en inversion de infraestructura hospitalaria.
+ Los gastos aumentados en personal indirecto corresponde a la operacion de EBS
% Los gastos de operacion (insumos, suministros, sueldos) estan por debajo del IPC 2025 acumulado para el 2025. “con menos recursos

hicimos mas”.




Hoja1

		PRODUCCIÓN DE SERVICIOS

		Variable		2024		2025		Variación

		Camas de hospitalización		7		8		14%

		Total de egresos		378		486		29%

		Porcentaje Ocupacional		42.74		95.05		122%

		Promedio Dias Estancia		3.25		4.22		30%

		Giro Cama		54		60.75		13%

		Consultas Electivas		36.767		32.904		-11%

		Consultas de medicina general urgentes realizadas		19.736		20.353		3%

		Numero de partos		6		3		-50%

		Exámenes de laboratorio		78.304		89.463		14%

		Número de imágenes diagnósticas tomadas		8.306		8.369		1%

		Dosis de biológico aplicadas		9.849		11.099		13%

		Citologías cervicovaginales tomadas		1.962		1.843		-6%

		Controles de enfermería (Atención prenatal / crecimiento y desarrollo)		1.724		1.907		11%

		CALIDAD DE ATENCIÓN (Indicadores Resolución 256 del año 2016)

		Variable		2024		2025		Variación

		% pacientes atendidos por urgencias remitidos		3,932		4,181		6%

		Proporción de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas (Resolución 256 de 2016).		0.421		0.27		-36%

		Proporción de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas (Indicador 25, anexo 2 Resolución 408 de 2018)		0.004		0.003		-25%

		Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de medicina general (Indicador 26, anexo 2 Resolución 408 de 2018)		1,961		2,343		19%

		Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de odontología general		1,847		1,481		-20%

		Tiempo promedio de espera para la atención del paciente clasificado como Triage 2 en el servicio de urgencias		9,404		19,427		107%

		Proporción de satisfacción global de los usuarios en la IPS		0.934		0.923		-1%



Producción comparada 2024-2025



PRODUCCIÓN DE SERVICIOS	2024	

Camas de hospitalización	Total de egresos	Porcentaje Ocupacional	Promedio Dias Estancia	Giro Cama	Consultas Electivas	Consultas de medicina general urgentes realizadas	Numero de partos	Exámenes de laboratorio	Número de imágenes diagnósticas tomadas	Dosis de biológico aplicadas	Citologías cervicovaginales tomadas	Controles de enfermería (Atención prenatal / crecimiento y desarrollo)	7	378	42.74	3.25	54	36.767000000000003	19.736000000000001	6	78.304000000000002	8.3059999999999992	9.8490000000000002	1.962	1.724	PRODUCCIÓN DE SERVICIOS	2025	

Camas de hospitalización	Total de egresos	Porcentaje Ocupacional	Promedio Dias Estancia	Giro Cama	Consultas Electivas	Consultas de medicina general urgentes realizadas	Numero de partos	Exámenes de laboratorio	Número de imágenes diagnósticas tomadas	Dosis de biológico aplicadas	Citologías cervicovaginales tomadas	Controles de enfermería (Atención prenatal / crecimiento y desarrollo)	8	486	95.05	4.22	60.75	32.904000000000003	20.353000000000002	3	89.462999999999994	8.3689999999999998	11.099	1.843	1.907	







Producción Calidad



CALIDAD DE ATENCIÓN (Indicadores Resolución 256 del año 2016)	2024	% pacientes atendidos por urgencias remitidos	Proporción de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas (Resolución 256 de 2016).	Proporción de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas (Indicador 25, anexo 2 Resolución 408 de 2018)	Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de medicina general (Indicador 26, anexo 2 Resolución 408 de 2018)	Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de odontología general	Tiempo promedio de espera para la atención del paciente clasificado como Triage 2 en el servicio de urgencias	Proporción de satisfacción global de los usuarios en la IPS	3932	0.42099999999999999	4.0000000000000001E-3	1961	1847	9404	0.93400000000000005	CALIDAD DE ATENCIÓN (Indicadores Resolución 256 del año 2016)	2025	% pacientes atendidos por urgencias remitidos	Proporción de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas (Resolución 256 de 2016).	Proporción de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas (Indicador 25, anexo 2 Resolución 408 de 2018)	Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de medicina general (Indicador 26, anexo 2 Resolución 408 de 2018)	Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de odontología general	Tiempo promedio de espera para la atención del paciente clasificado como Triage 2 en el servicio de urgencias	Proporción de satisfacción global de los usuarios en la IPS	4181	0.27	3.0000000000000001E-3	2343	1481	19427	0.92300000000000004	CALIDAD DE ATENCIÓN (Indicadores Resolución 256 del año 2016)	Variación	% pacientes atendidos por urgencias remitidos	Proporción de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas (Resolución 256 de 2016).	Proporción de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas (Indicador 25, anexo 2 Resolución 408 de 2018)	Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de medicina general (Indicador 26, anexo 2 Resolución 408 de 2018)	Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de odontología general	Tiempo promedio de espera para la atención del paciente clasificado como Triage 2 en el servicio de urgencias	Proporción de satisfacción global de los usuarios en la IPS	6.3326551373346973E-2	-0.35866983372921613	-0.25	0.19479857215706264	-0.19815917704385488	1.0658230540195661	-1.1777301927194839E-2	











Hoja2

		INGRESOS RECAUDADOS (millones de pesos corrientes)

		Variable		2024		2025		Variación

		Ingreso Total Recaudado (Excluye CxC)		25.725		29.984		17%

		Total Venta de Servicios		7.135		7.765		9%

		Régimen Subsidiado		3.246		3.784		17%

		Régimen Contributivo		3.051		3.225		6%

		Otras ventas de servicios		837		754		-10%

		Aportes		1.098		3.66		233%

		Otros Ingresos		17.492		18.559		6%

		Cuentas por cobrar Otras vigencias		1.559		1.343		-14%

		Ingreso Total Recaudado		27.285		31.327		15%

		GASTO COMPROMETIDO (millones de pesos corrientes)

		Variable		2024		2025		Variación

		Gastos Total Comprometido Excluye CxP		9.012		25.133		179%

		Gasto de Funcionamiento		8.214		10.86		32%

		Gastos de Personal		6.694		8.965		34%

		   Gasto de Personal de Planta		1.563		1.911		22%

		   Servicios Personales Indirectos		5.13		7.054		38%

		Gasto de Sueldos		867		935		8%

		Gastos Generales		1.518		1.894		25%

		Gastos de Operación y Prestación de Servicios		798		862		8%

		Otros Gastos		1.3		13.41		932%

		Cuentas por Pagar Vigencias Anteriores		0		0		0%

		Gastos Totales con Cuentas por Pagar		9.012		25.133		179%



Ingresos Recaudados



INGRESOS RECAUDADOS (millones de pesos corrientes)	2024	

Ingreso Total Recaudado (Excluye CxC)	Total Venta de Servicios	Régimen Subsidiado	Régimen Contributivo	Otras ventas de servicios	Aportes	Otros Ingresos	Cuentas por cobrar Otras vigencias	Ingreso Total Recaudado	25.725000000000001	7.1349999999999998	3.246	3.0510000000000002	837	1.0980000000000001	17.492000000000001	1.5589999999999999	27.285	INGRESOS RECAUDADOS (millones de pesos corrientes)	2025	

Ingreso Total Recaudado (Excluye CxC)	Total Venta de Servicios	Régimen Subsidiado	Régimen Contributivo	Otras ventas de servicios	Aportes	Otros Ingresos	Cuentas por cobrar Otras vigencias	Ingreso Total Recaudado	29.984000000000002	7.7649999999999997	3.7839999999999998	3.2250000000000001	754	3.66	18.559000000000001	1.343	31.327000000000002	










10. Informe de Calidad - Indicadores
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Establecer un sistema de auditoria para la institucion que le permite
cumplir con los procesos y procedimientos de la prestacion del
servicio con calidad, que sirva para establecer control entre Ia
contratacion, la ejecucion y facturacion de los servicios de salud,
tendiente a la implementacion del Sistema Obligatorio de Garantia de
La Calidad de la atencion de salud (SOGCS) del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), creado mediante el SISTEMA
UNICO DE HABILITACION, PAMEC, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION
Y EL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.




Criterios de calidad mas comunes E.S.E. HOSPITAL

Tu selud, nuestra prioridad

- 4

90 0L &

Eficacia Efectividad Eficiencia Accesibilidad Continuidad

/) B 9 &

Adecuacion Atencién Satisfaccion Calidad

integral del usuario cientifico-
tecnica




A
E.S.E. HOSPITAL
Santa Marta
SAMACA
Tu =clud, nuestra prioridad

VOLUNTARIO : —
Exigencia Sistema Unico Resultados

Alta de Acreditacion

OBLIGATORIO Auditoria para el
Eagencia Mejoramiento (PAMEC) Procesos

Media

OBLIGATORIO
Exigencia
Baja

Sistema Unico
de Hubili’racién Estructura

Declaracion de autoevaluacion y renovacion de servicios: Agosto de
2025 https:/Iprestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/
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95%
CAPACITACIO
N 80% DOTACION
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS E INSUMO
P COMITES 100%

Protocolos y
GCP. 90%
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FECHA OE ELABORACI OM

21/2/2024

ESTAMDARES

5
CUMPLIMIENTO

FECHA DE ELABORACION

CUENTE ASISTENCIAL

DIRECO ONAMIENTC

GERENCI A

TALENTO HUMANG

CALIDAD

ESTANDARES

CLIENTE ASISTENCIAL

DIRECCIONAMIENTO

GERENCIA

TALENTO HUMANO

AMBIENTE FisICO

TECNOLOGIA

INFORMACION

PROMEDIC INSTITUCICNAL

141

CALIDAD

1,68

y_ =
E.S.E. HOSPITAL

PROMEDIO INSTITUCIONAL

PAMEC 2024 VS 2025

I I

1,69




* Seguridad del paciente. ..

* Identificacidn c£ RoSPITAL
* Seguimiento y gian Ie mejora Evento adverso
* Rutas de atenc} # 3] 07/2018
. Adherenc@ €

. )lsenar *“im

Santa Marta

TA, DM.
a poliéica de

NUMA
* Dereg

PRIORIZACION - ESTAN DARES

_



GRAFICA AVANCE EJECUCION PLAN DE MEJORAMIENTO-PAMEC

EJECUCION PAMEC POR GRUPO DE ESTANDARES EJECUCION PAMECTOTAL %
PROG EJEC
CLIENTE ASISTENCIAL 12 12 TOTAL
DIRECCIONAMIENTO 8 8
GERENCIA 12 11
TALENTO HUMANO 4 3
AMBIENTE FISICO 4 3
TECNOLOGIA 4 4
INFORMACION 4 4
CALIDAD 4 4
12 e
10 - 52 -~
52 -
8 - 51 -

51 -

B ACC. PROG

W Seriesl

BSeries2

50 -

6 50 -/ BACC. EIEC
° /

48 -




Informacion para Indicadores de Seguridad

Variable

P.2.6. Numero total de pacientes hospitalizados que sufren caidas

en el periodo.

Cantidad -
IT

Cantidad -
IIT

Cantidad III
T - 2025

Cantidad 1V
T - 2025

_ R

TOTLA RESULTADO 2ITAL

LAl I%RLd B '1arta

SAMACA
Tu sclud, nuestre prioridad

P.2.6 Sumatoria de dias de estancia de los pacientes en los
servicios de hospitalizacion en el periodo.

318

496

630

609

P.2.13 Numero de pacientes que reingresan al servicio de
urgencias en la misma institucién antes de 72 horas con el mismo

diagnéstico de egreso.

21

13

14

55

0,003

P.2.13 Numero total de egresos vivos atendidos en el servicio de
urgencias durante el periodo definido.

5.544

4.722

4.965

5.119

20.350

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

0,002

P.2.14 Numero total de egresos vivos en el periodo.

86

116

135

149

486

P.2.15 Numero total de cirugias programadas que fueron
canceladas por causas atribuibles a la institucidn.

P.2.15 Numero total de cirugias programadas.




Informacion para Indicadores de Experiencia de la Atencién

Variable ﬂ

P.3.1 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha
en la que se asigné la cita de Medicina general de primera vezy la
fecha en la cual el usuario la solicitd.

Cantidacg

11.539

Cantidacg

7.621

Cantidacg

5.212

Cantidacg

3.350

ToTLA Bd REsuLTACR E.s.E. HOSPITAL

27.722

P.3.1 Numero total de citas de Medicina General de primera vez
asignadas.

5.317

2.594

1.896

2.025

11.832

Santa Marta

SAMACA
Tu selud, nuestra prioridad

P.3.2 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha
en la gue se asigno la cita de Odontologia general de primera vezy
la fecha en la cual el usuario la solicito.

2.834

3.414

3.377

2.147

11.772

P.3.2 Numero total de citas de Odontologia General de primera vez
asignadas.

2.062

2.001

2.260

1.628

7.951

1,48

P.3.10 Sumatoria del numero de minutos transcurridos a partir de
que el paciente es clasificado como Triage 2y el momento en el
cual es atendido en consulta de Urgencias por médico.

359

1.277

1.682

1.772

5.090

P.3.10 Numero total de pacientes clasificados como Triage 2, en
un periodo determinado.

49

56

78

79

262

19,43

P.3.14 Numero de usuarios que respondieron ?muy buena? o
?buena? a la pregunta: ;jcémo calificaria su experiencia global
respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de su
IPS?.

461

297

619

441

1.818

P.3.14 Numero de usuarios que respondieron la pregunta.

512

314

686

458

1.970

0,92




Informacion para Otros Indicadores

Variable

Cantidad

Cantidad

y_ =
E.S.E. HOSPITAL

Santa Marta

SAMACA

Tu =clud, nuestra prioridad

Cantidad

Cantidad

No. de pacientes remitidos a niveles superiores desde servicio
_ , _ 5.593 6.301 9.736 9.877

ambulatorio y hospitalario
No. de pacientes remitidos desde el servicio de urgencias a niveles

_ 225 200 221 205
superiores
No. de pacientes remitidos para la atencidn del parto a niveles

, 12 2 30 22
superiores




y_ =
E.S.E. HOSPITAL

Santa Marta

11. Informe de Control Interno




Informe de Control Interno Vigencia 2024

CALIFICACION MECI PARA EL ANO 2024

® Puntaje Consultado ® Valor medio de referencia

50,8

y_ =
E.S.E. HOSPITAL

Santa Marta

SAMACA
Tu selud, nuestra prioridad

Componente

C1: Ambiente propicio para el
ejercicio del control

CZ2: Evaluacion estratégica del
riesgo

C3: Actividades de control
efectivas

C4. Actividades de monitoreo
sistematicas y orientadas a la
mejora

CH: Informacion y comunicacion
relevante y oportuna para el
control




Informe de Control Interno Vigencia 2024

Indice de Control Intemo
s Promedio grupo par . Puntaje n:surt"'% Elj
3,1
23,2
23 99
minima punioe miaximo puntaje

y_ =
E.S.E. HOSPITAL

Santa Marta

SAMACA
Tu sclud, nuestra prioridad




Informe de Control Interno Vigencia 2025

y_ =
E.S.E. HOSPITAL

RESULTADOS DE MIPG ANO 2024 santa Marta

Tu sclud, nuestra prioridad

ndice de Desemperfio Institucional

s Promedio grupo par I - untae consultado

67,7

f
/

22,1

23 a7
minimo puntaje méximo puntaje
qrupo par qrupo par




Informe de Control Interno Vigencia 2025

CALIFICACION MIPG ANO 2024

= hi

E.S.E. HOSPITAL

Santa Marta

SAMACA
Tu selud, nuestra prioridad

® Puniaje consultado » Promedio grupo par Dimension

e

Puntaje
consultado

D1: Talento Humano
D2: Direccionamiento
Estratégico y
Planeacion

D3: Gestién con
Valores para
Resultados

D4: Evaluacion de
Resultados

D5: Informacion y
Comunicacion

D6: Gestion del
Conocimiento

33,8
28,5

20,6

242
17,2

9,0

80




Informe de Control Interno Vigencia 2025

POLITICAS DE GESTION Y DESEMPENO

20

POLO1 POLOZ POLO3 POLOS POLO6& POLOT POLDE POL1T POL12 POL13 POL14 POL1: POL16 POL1S  POL1S

y_ =
E.S.E. HOSPITAL

Santa Marta

SAMACA
POLITICAS d, nuestra prioridad
-

PCOLO1: Indice de Gestidn Estratégica del
Talento Humano

POLO2: indice de Integridad
POLO3: indice de Planeacion Institucional
POLO5: indice de Compras y Coniratacion
Publica

POLOG: indice de Fortalecimiento
Qrganizacional y Simplificacion de
Procesos

POLO7: indice de Gobiemno Digital

POLOS: Indice de Seguridad Digital
POL11: indice de Servicio a las
ciudadanias

POL12: indice de Racionalizacion de
Tramites

POL13: indice de Participacion Ciudadana
en la Gestidn Publica

POL14: indice de Seguimiento y
Evaluacion del Desempefio Institucional
POL15: indice Transparencia, Acceso a la
Informacion y lucha contra la Corrupcidn
POL16: indice de Gestion Documental
POL18: indice de Gestion del
Conocimiento

POL19: indice de Control Intermo




A
E.S.E. HOSPITAL
Santa Marta
SAMACA
Tu =clud, nuestra prioridad

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA VIGENCIA

" Para el afio 2025, se realiza la publicacion del Plan Anticorrupcion y Ate
Ciudadano para el mes de enero conforme a la ley 1474 de 2011 art. 73 realizandc
respectivos seguimientos cuatrimestrales abril, agosto y diciembre se encuentran
publicados en |la pagina WEB

= Se realiza auditoria al proceso de contratacion realizada durante la vigencia 2025 en
las plataformas SIA OBSERVA Y SECOP Il, los soportes se encuentran en los archivos
institucionales

* Se realiza verificacion de presentacion del informe ejecutivo de evaluacion y
desempeno de la vigencia 2024 en el Formulario Unico de Reporte de Avances de la
gestion FURAG, el cual se realizo el dia 24 de abril de 2025

" La entidad realizd la debida publicacion de los servicios ofertados a través de
diferentes medios como perifoneo, Instagram, Facebook y la pagina web de la entidad



y_ =
E.S.E. HOSPITAL

: ., : . Santa Marta
Se realiza presentacion del informe semestral de evaluacion del SAMACA

. . . . Tu sclud, nuestra prioridad
sistema de control interno de acuerdo con los lineamientos :
impartidos por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica

Se cumple con el reporte de la evaluacion de Control Interno
Contable en la plataforma CHIP de la Contaduria General de la
Nacion

Para el componente de rendicion de cuentas se realizo el
cronograma re rendicion de cuentas se encuentra publicado en
el link https://esehospitalsamaca.gov.co/index.php/rendicion-
de-cuentas-2024/



https://esehospitalsamaca.gov.co/index.php/rendicion-de-cuentas-2024/
https://esehospitalsamaca.gov.co/index.php/rendicion-de-cuentas-2024/
https://esehospitalsamaca.gov.co/index.php/rendicion-de-cuentas-2024/
https://esehospitalsamaca.gov.co/index.php/rendicion-de-cuentas-2024/
https://esehospitalsamaca.gov.co/index.php/rendicion-de-cuentas-2024/
https://esehospitalsamaca.gov.co/index.php/rendicion-de-cuentas-2024/
https://esehospitalsamaca.gov.co/index.php/rendicion-de-cuentas-2024/

OTRAS ACTIVIDADES

y_ =
E.S.E. HOSPITAL

Santa Marta

SAMACA
Tu =clud, nuestra prioridad

 Mediante Resolucion N° 083 de 2025 se actualiza y establece el funci
del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

e Mediante Resolucion N° 084 de 2025 se reactiva el Comité institucional de
Gestion y Desempeio

 Se debe continuar con el fortalecimiento del Sistema de Control Interno y del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG para la vigencia 2026.

* Los procesos de auditoria se deben realizar de acuerdo a la periocidad
estipulado y normativo.

e Se deben fortalecer los mecanismos de obtencion de informacion al interior de
la institucion para dar soporte al Sistema de Control Interno.



y_ =
E.S.E. HOSPITAL

Santa Marta

SAMACA
Tu sclud, nuestra prioridad

12. Informe SST




SISTEMA DE GESTION DE |
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO - SG-SST

Santa Marta

PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS.
Luz Mery Reyes - Contratista
E.S.E. Hospital Santa Marta de Samaca
Vigencia 2025




Politica y Objetivos .
Estrategicos B

Fundamentos del Decreto 1072 de 2015 S a“E?MMa“a

Tu =clud, nuestra prioridad

Objetivos Clave

Politica SST - _
v' |dentificar, evaluar y valorar los riesgos

Compromiso formal de la Gerencia en laborales.
la Institucion es proteger la integridad
fisica y mental de los trabajadores,
mediante la identificacion de peligros y
el cumplimiento normativo.

v’ Proteger la salud de todos los trabajadores

v" Cumplir con la normatividad nacional
vigente

v’ Garantizar la mejora continua del sistema



Destinacidn de recursos para la ,
gestion SST e

Santa Marta

SAMACA
’ Tu =clud, nuestra prioridad

" 4 -a
~
v
{ D
FINANCIEROS HUMANOS TECNICOS

Presupuesto para la Responsable del SG-SST con Eeecnn(:)\;zdi(zzsdz el?iuigczjse
implementacion de licencia vigente, COPASST, rotecc?én ’e rsqonZI
programas, compra EPP, Comité de Convivencia Y P np y
formacién, exdmenes medios Brigadas de emergencia ergonomia

ocupacionales, diagnostico de
riesgo, adquisicion de
elementos de ergonomia



¥

o0

‘a iveaass DEL

Control de Peligros /Actividades

A
E.S.E. HOSPITAL
Santa Marta
SAMACA
Tu =clud, nuestra prioridad

FORMACION Y
ENTRENAMIENTO

CUIDADO DE LA SALUD
MENTAL

HABITOS SALUDABLES



Control de Peligros / Actividades

E.S.E. HOSPITAL

CULTURA DEL \ Santa Marta

SAMACA

AUTOCU I DADO Tu selud, nuestra prioridad

EXALTACION Y
RECONOCIMIENTO DE
TRABAJO EN EQUIPO

ENTRENAMIENTO
BIRGADAS




n

E.S.E. HOSPITAL
Santa Marta
SAMACA
Tu =clud, nuestra prioridad

\\\? A R g N

= — _v\lr'l‘. p %
s v

8 W/ SEGURIDAD
= VIAL
USO DE ELEMENTOS PIA ¢ LA SECURIDAD _|
DE PROTECCION T LAL TRABATO>
PERSONAL 75‘_\_,,_ m

y

PREVENCION DE
RIESGOS



Desempeno de Indicadores
| Andlisis de Accidentalidad n

E.S.E. HOSPITAL

Santa Marta

SAMACA
Tu =clud, nuestra prioridad

10.28% 0.5

Frecuencia Total

Meta: < 10% Severidad

Ejecucion Plan de Trabajo B4%
Capacitacién §5T
Cobertura de EPP

Investigacion de Accidentes




Reporte de Estandares Minimos 2025 |
(Res 312/2019) A

E.S.E. HOSPITAL

Estandsr |maximo|obtenido| B o Mart

Tu =clud, nuestra prioridad

RECURSOS 10 9,5
GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO 15 12
GESTION DE LA SALUD 20 19
GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS 30 26 Desarrollo por estandar
GESTION DE AMENAZAS 10 5
VERIFICACION DEL SG-SST 5 5 veomvienro. . 16
MEJORAMIENTO 10 10 VERIFICACION DEL SG-5ST | 2
RESULTADO 100 86,5 GESTION DE AMENAZAS [ 10
GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS [ 30
GESTION DE LASALUD [ >0
86, 5(%) T SEGURIDADY ASALUD En L TrApA0  ———— 15
Estado: ACEPTABLE/CUMPLE reeunsos. |, °
0 5 10 15 20 25 30 35

B Obtenido MW Maximo




Estandares Minimos

		Razón social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MARTA - Nit: 891800335

		Vigencia: 2025

		Fecha de Elaboración: 25/12/2025

		ESTÁNDARES MÍNIMOS SG-SST

		TABLA DE VALORES Y CALIFICACIÓN

		CICLO		ESTÁNDAR				ÍTEM DEL ESTÁNDAR		VALOR DEL ÍTEM DEL ESTÁNDAR		PESO PORCENTUAL		PUNTAJE POSIBLE						CALIFICACIÓN DE LA EMPRESA O CONTRATANTE

														CUMPLE TOTALMENTE		NO CUMPLE		NO APLICA



		PLANEAR		1 RECURSOS (10%)		Recursos financieros, técnicos humanos y de otra índole requeridos para coordinar y desarrollar el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). (4%)		1.1.1. Responsable del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST		0.5		4		X						3.5

								1.1.2 Responsabilidades en el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo – SG-SST		0.5				X				

								1.1.3 Asignación de recursos para el Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo – SG-SST		0.5				X				

								1.1.4 Afiliación al Sistema General de Riesgos Laborales		0.5				X				

								1.1.5 Pago de pensión trabajadores alto riesgo		0.5				X				

								1.1.6 Conformación COPASST		0.5				X				

								1.1.7 Capacitación COPASST		0.5				X				

								1.1.8 Conformación Comité de Convivencia		0.5						X		

						Capacitación en el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo. (6%)		1.2.1 Programa Capacitación promoción y prevención PYP		2		6		X						6

								1.2.2 Capacitación, Inducción y Reinducción en Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, actividades de Promoción y Prevención PyP
		2				X				

								1.2.3 Responsables del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST con curso virtual de 50 horas		2				X				

				2 GESTIÓN INTEGRAL DEL SISTEMA GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (15%)		Política de Seguridad y Salud en el Trabajo (1%)		2.1.1 Política del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST firmada, fechada y comunicada al COPASST
		1		1		X						1

						Objetivos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST (1%)		2.2.1 Objetivos definidos, claros, medibles, cuantificables, con metas, documentados, revisados del SG-SST
		1		1		X						1

						Evaluación inicial del SG – SST (1%)		2.3.1 Evaluación e identificación de prioridades
		1		1		X						1

						Plan Anual de Trabajo (2%)		2.4.1 Plan que identifica objetivos, metas, responsabilidad, recursos con cronograma y firmado
		2		2		X						2

						Conservación de la documentación (2%)		2.5.1 Archivo o retención documental del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
		2		2		X						2

						Rendición de cuentas (1%)		2.6.1 Rendición sobre el desempeño
		1		1		X						1

						Normatividad nacional vigente y aplicable en materia de seguridad y salud en el trabajo. (2%)		2.7.1 Matriz legal
		2		2		X						2

						Comunicación (1%)		2.8.1 Mecanismos de comunicación, auto reporte en Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
		1		1				X				0

						Adquisiciones (1%)		2.9.1 Identificación, evaluación, para adquisición de productos y servicios en Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
		1		1				X				0

						Contratación (2%)		2.10.1 Evaluación y selección de proveedores y contratistas
		2		2		X						2

						Gestión del cambio (1%)		2.11.1 Evaluación del impacto de cambios internos y externos en el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
		1		1				X				0

		HACER		3 GESTIÓN DE LA SALUD (20%)		Condiciones de salud en el trabajo (9%)		3.1.1 Descripción sociodemográfica y diagnóstico de condiciones de salud
		1		9		X						8

								3.1.2 Actividades de Promoción y Prevención en Salud
		1				X				

								3.1.3 Información al médico de los perfiles de cargo
		1						X		

								3.1.4 Realización de Evaluaciones Médicas Ocupacionales -Peligros- Periodicidad- Comunicación al Trabajador.		1				X				

								3.1.5 Custodia de Historias Clínicas
		1				X				

								3.1.6 Restricciones y recomendaciones médico laborales
		1				X				

								3.1.7 Estilos de vida y entornos saludables (controles tabaquismo, alcoholismo, farmacodependencia y otros)
		1				X				

								3.1.8 Agua potable, servicios sanitarios y disposición de basuras
		1				X				

								3.1.9 Eliminación adecuada de residuos sólidos, líquidos o gaseosos		1				X				

						Registro, reporte e investigación de las enfermedades laborales, los incidentes y accidentes del trabajo (5%)		3.2.1 Reporte de los accidentes de trabajo y enfermedad laboral a la ARL, EPS y Dirección Territorial del Ministerio de Trabajo
		2		5		X						5

								3.2.2 Investigación de Accidentes, Incidentes y Enfermedad Laboral
		2				X				

								3.2.3 Registro y análisis estadístico de Incidentes, Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral
		1				X				

						Mecanismos de vigilancia de las condiciones de salud de los trabajadores (6%)		3.3.1 Medición de la frecuencia de la accidentalidad
		1		6		X						6

								3.3.2 Medición de la severidad de la accidentalidad
		1				X				

								3.3.3 Medición de la mortalidad por Accidente de Trabajo
		1				X				

								3.3.4 Medición de la prevalencia de Enfermedad Laboral
		1				X				

								3.3.5 Medición de la incidencia de Enfermedad Laboral
		1				X				

										1				X				

				4 GESTIÓN DE PELIGROS Y RIESGOS (30%)		Identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos (15%)		4.1.1 Metodología para la identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos
		4		15		X						11

								4.1.2 Identificación de peligros con participación de todos los niveles de la empresa
		4						X		

								4.1.3 Identificación de sustancias catalogadas como carcinógenas o con toxicidad aguda
		3				X				

								4.1.4 Realización mediciones ambientales, químicos, físicos y biológicos
		4				X				

						Medidas de prevención y control para intervenir los peligros /riesgos (15%)		4.2.1 Implementación de medidas de prevención y control de peligros/riesgos identificados
		2.5		15		X						15

								4.2.2 Verificación de aplicación de medidas de prevención y control por parte de los trabajadores		2.5				X				

								4.2.3 Elaboración de procedimientos, instructivos, fichas, protocolos		2.5				X				

								4.2.4 Realización de inspecciones sistemáticas a las instalaciones, maquinaria o equipos con la participación del COPASST
		2.5				X				

								4.2.5 Mantenimiento periódico de instalaciones, equipos, máquinas, herramientas
		2.5				X				

								4.2.6 Entrega de Elementos de Protección Personal EPP, se verifica con contratistas y subcontratistas
		2.5				X				

				5 GESTIÓN DE AMENAZAS (10%)		Plan de prevención, preparación y respuesta ante emergencias (10%)		5.1.1 Se cuenta con el Plan de Prevención y Preparación ante emergencias
		5		10		X						5

								5.1.2 Brigada de prevención conformada, capacitada y dotada
		5						X		

		VERIFICAR		6 VERIFICACIÓN  DEL SG-SST (5%)		Gestión y resultados del SG-SST. (5%)		6.1.1 Definición de indicadores del SG-SST de acuerdo con las condiciones de la empresa
		1.25		5		X						5

								6.1.2 Las empresa adelanta auditoría por lo menos una vez al año
		1.25				X				

								6.1.3 Revisión anual por la alta dirección, resultados y alcance de la auditoría
		1.25				X				

								6.1.4 Planificar auditoría con el COPASST
		1.25				X				

		ACTUAR		7 MEJORAMIENTO (10%)		Acciones preventivas y correctivas con base en los resultados del SG-SST. (10%)		7.1.1 Definir acciones preventivas y correctivas con base en los resultados del SG-SST
		2.5		10		X						10

								7.1.2 Acciones de mejora conforme a revisión de la alta dirección
		2.5				X				

								7.1.3 Acciones de mejora con base en investigaciones de accidentes de trabajo y enfermedades laborales
		2.5				X				

								7.1.4 Elaboración Plan de Mejoramiento e implementación de medidas y acciones correctivas solicitadas por autoridades y ARL
		2.5				X				

		TOTALES										100								86.5

		*Cuando se cumple con el ítem del estándar la calificación será la máxima del respectivo ítem, de lo contrario su calificación será igual a cero (0). Si el estándar No Aplica, se deberá justificar tal situación y se calificará con el porcentaje máximo del ítem indicado para cada estándar. En caso de no justificarse, la calificación del estándar será igual a cero (0)

		SSTEl presente formulario es documento público, no se debe consignar hechos o manifestaciones falsas y está sujeta a las sanciones establecidas en los artículos 288 y 294 de la Ley 599 de 2000(Código Penal Colombiano).

		FIRMA DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE								FIRMA DEL RESPONSABLE  DE LA EJECUCIÓN SG- SST
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						Estandar		Maximo		Obtenido

						RECURSOS		10		9.5

						GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO		15		12

						GESTIÓN DE LA SALUD		20		19

						GESTIÓN DE PELIGROS Y RIESGOS		30		26

						GESTION DE AMENAZAS		10		5

						VERIFICACIÓN DEL SG-SST		5		5

						MEJORAMIENTO		10		10

						RESULTADO		100		86.5

						Resultado: Aceptable/ Cumple



												Frecuencia accidentalidad total trabajadores		10.28%

												Severidad de la accidentalidad		0.5

												Cobertura de EPP		100%

												Ejecución del plan de trabajo.		94%

												Ejecución plan de capacitación SST		94%

												Reporte e investigación de accidentes de trabajo		100%



Desarrollo por estandar



Maximo	

RECURSOS	GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO	GESTIÓN DE LA SALUD	GESTIÓN DE PELIGROS Y RIESGOS	GESTION DE AMENAZAS	VERIFICACIÓN DEL SG-SST	MEJORAMIENTO	10	15	20	30	10	5	10	Obtenido	

RECURSOS	GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO	GESTIÓN DE LA SALUD	GESTIÓN DE PELIGROS Y RIESGOS	GESTION DE AMENAZAS	VERIFICACIÓN DEL SG-SST	MEJORAMIENTO	9.5	12	19	26	5	5	10	









Ciclos

		PORCENTAJE DE CALIFICACION POR CICLO

		CICLO		RESULTADO		% DE CALIFICACIÓN

		PLANEAR		21.5		86

		HACER		50		83.33

		VERIFICAR		5		100

		ACTUAR		10		100

		TOTAL		86.5		369.33



PORCENTAJE DE CALIFICACION POR CICLO

PLANEAR	HACER	VERIFICAR	ACTUAR	86	83.33	100	100	PORCENTAJE DE CALIFICACION POR CICLO

Porcentaje obtenido (%)	PLANEAR	HACER	VERIFICAR	ACTUAR	86	83.33	100	100	

PLANEAR

		CICLO PLANEAR

		ESTANDAR		RESULTADO		PORCENTAJE OBTENIDO (%)		ÍTEM ESTANDAR		RESULTADO		PORCENTAJE OBTENIDO (%)

		1 RECURSOS (10%)		9.5		95		Recursos financieros, técnicos humanos y de otra índole requeridos para coordinar y desarrollar el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). (4%)		3.5		87.5

								Capacitación en el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo. (6%)		6		100

		2 GESTIÓN INTEGRAL DEL SISTEMA GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (15%)		12		80		Política de Seguridad y Salud en el Trabajo (1%)		1		100

								Objetivos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST (1%)		1		100

								Evaluación inicial del SG – SST (1%)		1		100

								Plan Anual de Trabajo (2%)		2		100

								Conservación de la documentación (2%)		2		100

								Rendición de cuentas (1%)		1		100

								Normatividad nacional vigente y aplicable en materia de seguridad y salud en el trabajo. (2%)		2		100

								Comunicación (1%)		0		0

								Adquisiciones (1%)		0		0

								Contratación (2%)		2		100

								Gestión del cambio (1%)		0		0

		1 RECURSOS (10%)		95

		2 GESTIÓN INTEGRAL DEL SISTEMA GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (15%)		80



RESULTADOS DE ESTANDARES DEL CICLO PLANEAR

Porcentaje obtenido (%)	1 RECURSOS (10%)	2 GESTIÓN INTEGRAL DEL SISTEMA GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (15%)	95	80	RESULTADOS DE ÍTEMS DE ESTANDARES DEL CICLO PLANEAR

Porcentaje obtenido (%)	Recursos financieros, técnicos humanos y de otra índole requeridos para coordinar y desarrollar el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). (4%)	Capacitación en el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo. (6%)	Política de Seguridad y Salud en el Trabajo (1%)	Objetivos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST (1%)	Evaluación inicial del SG – SST (1%)	Plan Anual de Trabajo (2%)	Conservación de la documentación (2%)	Rendición de cuentas (1%)	Normatividad nacional vigente y aplicable en materia de seguridad y salud en el trabajo. (2%)	Comunicación (1%)	Adquisiciones (1%)	Contratación (2%)	Gestión del cambio (1%)	87.5	100	100	100	100	100	100	100	100	0	0	100	0	

HACER

		CICLO HACER

		ESTANDAR		RESULTADO		PORCENTAJE OBTENIDO (%)		ÍTEM ESTANDAR		RESULTADO		PORCENTAJE OBTENIDO (%)

		3 GESTIÓN DE LA SALUD (20%)		19		95		Condiciones de salud en el trabajo (9%)		8		88.89

								Registro, reporte e investigación de las enfermedades laborales, los incidentes y accidentes del trabajo (5%)		5		100

								Mecanismos de vigilancia de las condiciones de salud de los trabajadores (6%)		6		100

		4 GESTIÓN DE PELIGROS Y RIESGOS (30%)		26		86.67		Identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos (15%)		11		73.33

								Medidas de prevención y control para intervenir los peligros /riesgos (15%)		15		100

		5 GESTIÓN DE AMENAZAS (10%)		5		50		Plan de prevención, preparación y respuesta ante emergencias (10%)		5		50

		3 GESTIÓN DE LA SALUD (20%)		95

		4 GESTIÓN DE PELIGROS Y RIESGOS (30%)		86.67

		5 GESTIÓN DE AMENAZAS (10%)		50



RESULTADOS DE ESTANDARES DEL CICLO HACER

Porcentaje obtenido (%)	3 GESTIÓN DE LA SALUD (20%)	4 GESTIÓN DE PELIGROS Y RIESGOS (30%)	5 GESTIÓN DE AMENAZAS (10%)	95	86.67	50	RESULTADOS DE ÍTEMS DE ESTANDARES DEL CICLO HACER

Porcentaje obtenido (%)	Condiciones de salud en el trabajo (9%)	Registro, reporte e investigación de las enfermedades laborales, los incidentes y accidentes del trabajo (5%)	Mecanismos de vigilancia de las condiciones de salud de los trabajadores (6%)	Identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos (15%)	Medidas de prevención y control para intervenir los peligros /riesgos (15%)	Plan de prevención, preparación y respuesta ante emergencias (10%)	88.89	100	100	73.33	100	50	

VERIFICAR

		CICLO VERIFICAR

		ESTANDAR		RESULTADO		PORCENTAJE OBTENIDO (%)		ÍTEM ESTANDAR		RESULTADO		PORCENTAJE OBTENIDO (%)

		6 VERIFICACIÓN  DEL SG-SST (5%)		5		100		Gestión y resultados del SG-SST. (5%)		5		100

		6 VERIFICACIÓN  DEL SG-SST (5%)		100



RESULTADOS DE ESTANDARES DEL CICLO VERIFICAR

Porcentaje obtenido (%)	6 VERIFICACIÓN  DEL SG-SST (5%)	100	RESULTADOS DE ÍTEMS DE ESTANDARES DEL CICLO VERIFICAR

Porcentaje obtenido (%)	Gestión y resultados del SG-SST. (5%)	100	

ACTUAR

		CICLO ACTUAR

		ESTANDAR		RESULTADO		PORCENTAJE OBTENIDO (%)		ÍTEM ESTANDAR		RESULTADO		PORCENTAJE OBTENIDO (%)

		7 MEJORAMIENTO (10%)		10		100		Acciones preventivas y correctivas con base en los resultados del SG-SST. (10%)		10		100

		7 MEJORAMIENTO (10%)		100



RESULTADOS DE ESTANDARES DEL CICLO ACTUAR

Porcentaje obtenido (%)	7 MEJORAMIENTO (10%)	100	RESULTADOS DE ÍTEMS DE ESTANDARES DEL CICLO ACTUAR

Porcentaje obtenido (%)	Acciones preventivas y correctivas con base en los resultados del SG-SST. (10%)	100	


E.S.E. HOSPITAL
Santa Marta

13. Proyectos Especiales




F_____ 9
E.S.E. HOSPITAL

Santa Marta
SAMACA

Tu salud, nuestra prioridad

Proyecto: CONSTRUCCION DE

INFRAESTRUCTURA FISICA PARA LOS
SERVICIOS DE SALUD, ADMINISTRATIVOS
Y DE APOYO EN LA ESE HOSPITAL SANTA

MARTA DE SAMACA.




DATOS GENERALES DEL PROYECTO:

E.S.E. HOSPITAL

Valor del Proyecto: TRECE MIL CUERENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL == gie=| \ 4tz me=
SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE ($13.044.921.693). SAMACA

Tu salud, nuestra prioridad

Valor Obra: DOCE MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES
MIL OCHOCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE ($12.418.563.829).

Valor Interventoria: SEISCIENTOS VEINTISEIS MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($626.357.864).

DATOS CONTRATISTA DE OBRA: DATOS INTERVENTORIA DE OBRA:
CONTRATO DE OBRA PUBLICA No.-069-2025 CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 070-2025
CALING S.AS. FEYMA INGENIERIA S.A.S.

R/L. JOSE MIGUEL BUITRAGO IBANEZ. R/L. MAGDA LUCERO MEDINA LARA.



ACTAS SUSCRITAS EN EL PROYECTO:

E.S.E. HOSPITAL

. Santa Marta
SAMACA

DESCRIPCION DE ACTAS SUSCRITAS FECHA Tu salud, nuestra prioridad
DIA MES ANO

o5 o5 2w
2o 2w
2o
s o
2w s

PLAZO DE EJECUCION INICIAL: FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINACION INICIAL:

DOCE (12) MESES. CINCO (05) DE MAYO DE 2025. CUATRO (04) DE MAYO DE 2026.




AVANCE FiSICO DEL PROYECTO:

PAGOS EFECTUADOS CONTRATO DE OBRA:

Acta Parcial No. 1 13/08/2025 $ 1.795.311.284,00
Acta Parcial No. 2 3/10/2025 $ 2.258.748.217,00
Acta Parcial No. 3 16/12/2025 $ 846.408.431,00

TOTAL PAGADO OBRA $ 4.900.467.932,00

PAGOS EFECTUADOS CONTRATO DE INTERVENTORIA:

149.198.443,20

Acta Parcial No. 1 5/09/2025 $
Acta Parcial No. 2 3/10/2025 $
Acta Parcial No. 3 16/12/2025 $
Acta Parcial No. 4 26/12/2025 $
TOTAL PAGADO INTERVENTORIA $

55.307.399,40
77.167.288,84
10.146.997,40

291.820.128,84

AVANCE FISICO MAYO 5 AL 23 DICIEMBRE 2026:

AVANCE FISICO (%)

CONCEPTO TOTAL ACUMULADO
% Programado 64,030%
% Ejecutado 48,250%
Diferencia -15,78%

E.S.E. HOSPITAL

Santa Marta

SAMACA
Tu salud, nuestra prioridad

ACTIVIDADES EJECUTADAS MAYO 5 AL 23
DICIEMBRE 2026:

-PRELIMINARES (ACUMULADO 96.86%).

-AVANCES EN CIMENTACION Y ESTRUCTURA (ACUMULADO
88.81%).

-EJECUCION DE MAMPOSTERIA (36.87% ACUMULADO).
-INSTALACION DE CUBIERTAS (25.55% ACUMULADO).
-AVANCES EN LA RED SANITARIA Y DESAGUES (ACUMULADO
69.88%).

-RED CONTRA INCENDIOS (ACUMULADO 18.65%).
-EJECUCION DE ITEMS NO PREVISTOS INDISPENSABLES
(ACUMULADO 74.12%).




AVANCE FiSICO DEL PROYECTO: | '~

Reglstro fotograflco. _3

E!GS-E- HOSPITAL

.~r-a.! 1ta Marta
SAMA
Etsdlud nuestra prioridad

_ un27,2025
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14. Informe Vacunacion - Vigilanciae
Salud Publica




COBERTURAS DE VACUNACION
VIGENCIA 2025

E.S.E. HOSPITAL
ﬁ\s Santa Marta
SAMACA
= Tu salud, nuestra prioridad

PROGRAMA
AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES
(PAI)

jTodas las vacunas son gratis
en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI)!

ﬂBowf“aéé Salud




POBLACION OBIJETO

f m o~ oo E.S.EmS;iTAL
4 Ninos y ninas menores de 6 | Santa Marta
g a ﬁ OS Tu salud, nuestra prioridad

— -
z Adolescentes

XM Mujeres en edad fértij | -
o :‘ ;‘-;:‘ R AdUItOS mayores




En menores de 1 afio de edad la meta es 301 nifios, se espera cada mes vacunar a 25.5 nifios, a cohorte a
31 DICIEMBRE. _

E.S.E. HOSPITAL

Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre || == |15~ N!arta
SAMAC
3654

Tu salud, nuestra prioridad

COBERTURA DE VACUNACION MENORES DE 1 ANO DE EDAD CON

RANGO COBERTURAS DICIEMBRE TERCERAS DOSIS DE PENTAVALENTE 2025
120 .00
100 .00
50.00 COBERTURA:
5000
B RIESGO BAJO
20000
0.00 90,70%

=g COBERTURS === lyl2i3




TRAZADOR 2: NINOS DE UN ANO

En nifios de 1 ano de edad la meta es de 337 nifos, se espera cada mes vacunar a
28.5 ninos, a cohorte a 31 DICIEMBRE del presente afio. : SanE§MMana

Tu salud, nuestra prioridad

Enero Febrero Marzo Abril Mayo lunio lulio Agosto  [Septiembre| Octubre |Moviembre| Diciembre
30.86

DICIEMBRE COBERTURA DE VACUNACION PARA NINOS DE 1 ANO CON TRIPLE
' VIRAL 2025

COBERTURA:

RIESGO MEDIO

85,16%




TRAZADOR 3: NINOS DE 5 ANOS

En nifos de 5 anos de edad la meta es de 338 nifos, se espera cada mes vacunar a 29
ninos, a cohorte a 31 DICIEMBRE

f
E.S.E. HOSPITAL

Santa Marta

SAMACA
Tu salud, nuestra prioridad

COBERTURA DE VACUNACION PARA NINOS DE 5 ANOS CON DPT
2025

COBERTURA:
RIESGO BAJO

92,90%




TRAZADORES GESTANTES

En Gestantes la meta es de 301 se espera cada mes vacunar a 25.5 a 31 B ocorTAL
DICIEMBRE del presente afo. Santa Marta

SAMACA,
Tu salud, nuestra prioridad

COBERTURA DE VACUNACION PARA GESTANTES CON TdaP 2025

COBERTURA:

UTIL

96,01%

FEE SIS

COEERTLR




INFORME SALUD PUBLICA

SISTEMA DE

VIGILANCIA

EN SALUD
PUBLICA

(®)

SIVIGILA
Instituto Nacional de Salud

N

po—
E.S.E. HOSFITAL

SantjMMarta

alud, nuestra prioridad




CANAL ENDEMICO DE IRA MUNICIPIO DE SAMACA 2025 E.S.E. HOSPITAL
600 Santa Marta

SAMACA,
Tu salud, nuestra prioridad

500
ZONA DE EPIDEMIA
400
ZONA DE ALARMA
300
— ANO 2025
ZONA DE SEGURIDAD
200
ZONA DEEXITO
100
0
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250

200

150

100

50

CANAL ENDEMICO DE EDA MUNICIPIO DE SAMACA 2025

ZONA DEEPIDEMIA

ZONA DE ALARMA

ZONADEEXITO . ZONA DE SEGURIDAD

—— ANO 2025

v \ Vi VI Vil IX X Xl X1 X

PERIODOS

E.S.E. HOSPITAL

Santa Marta

SAMACA,
Tu salud, nuestra prioridad




CURVAS DE COMPORTAMIENTO EISP 2025

=
E.S.E. HOSPITAL

Santa Marta
SAMACA

Tu salud, nuestra prioridad

CURVA AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES
30 DE RABIA SAMACA 2025

25
20
15

10

! I 1] v V VI Vil Vil IX X Xl Xl Xl

@) ()73 =)0 e=Qem?(025 e=—llmbral esperado
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E.S.E. HOSPITAL

Santa Marta

SAMACA

Tu salud, nuestra prioridad
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E.S.E. HOSPITAL

Santa Marta

SAMACA

Tu salud, nuestra prioridad




: E.S.E. HOSPITAL
7 Santa Marta
SAMACA
Tu salud, nuestra prioridad

! I ] v V Vi VI Vil IX X Xl Xl Xl
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CURVA DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS SAMACA 2025 |

T E.S.E. HOSPITAL

I I ] IV Vv VI Vil Vil X X Xl Xl Xl

=@ )73 elem)()] eoQum)(?5 —e=——mbral esperado

PERIODOS




HOSPITAL
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Enero 29 9 20 28 0 1 16 12 1 1 6 18 4 6 23 0 2 9 18 10 | 19 0 0 0
Febrero 24 11 13 24 0 0 16 8 0 0 3 18 3 3 21 1 2 5 16 13 8 0 0 3
Marzo 26 14 12 26 0 0 21 5 0 1 2 17 6 4 22 2 0 8 16 8 | 16 1 0 1
Abril 29 19 10 29 0 0 15 14 0 0 2 23 4 2 27 3 3 9 14 8 | 14 0 0 7
Mayo 27 11 16 27 0 0 20 6 1 1 4 19 3 3 24 0 4 9 14 7 119 0 0 1
Junio 19 11 8 19 0 0 14 5 0 0 2 9 8 4 15 0 1 8 10 7 112 0 0 0
Julio 26 11 15 26 0 0 16 10 0 1 3 18 4 4 22 1 1 4 20 12 | 12 0 0 2
Agosto 28 11 17 28 0 0 22 6 0 0 3 23 2 0 28 1 1 4 22 1018 O 0 0
Septiembre | 26 14 12 26 0 0 16 9 1 0 2 24 0 3 23 0 1 7 21 16 ] 9 0 0 1
Octubre 25 15 10 25 0 0 17 7 1 0 6 16 3 4 21 1 1 5 18 1] 14 0 0 0
Noviembre | 25 14 11 25 0 0 16 8 1 1 2 19 3 5 20 0 3 7 15 4 | 1 0 0 0
Diciembre | 31 17 14 31 0 0 21 8 1 0 4 22 4 1 30 0 0 7 23 12 | 15 0 0 2
Total 315| 157 | 158 | 314 0 1 210 98 6 5 39 226 44 89 276 9 19 82 207 | 118 | 167 | 1 0 | 17

ESTADISTICAS VITALES: NACIMIENTOS




CARACTERISTICAS
R T— N B T

Nacimientos seglin sexo I;‘Iascul_l 1o :g E,g ':' -_ E.S.E. HOSPITAL
_remenino = Santa Marta
Institucion de Salud 314 99,7 j SAMACA
Nacimientos segun sitio de nacimiento Domicilio 0 0 : L
Otro sitio 1 0,3
Espontaneo 210 66,7
Nacimientos segun tipo de parto Cesarea 98 31,1
Instrumentado b 19
Nacimientos con bajo peso al nacer 39 12,4
Nacimientos con RH 226 7,7
item N°

28a 37
Byt

Nacimientos segin tiempo de gestacion

Gestantes con + de 4 CPN

10 a 14 afios
15 a 19 aios
20 a 34 afios
35y + afos
Contributivo
Subsidiado
Excepcion
No asegurado
e

Nacimientos segun edad de la madre

Régimen de afiliacion




12
4
B
7

13
&
3
4
8

12
7

85

DEFUNCIONES

11
4
5
B

14
&
3
4
&
8
7

78

ESTADISTICAS VITALES

12
4
&
7

14
&
3
4
&

14
7

88

Febrero
Marzo
Abril
Maya
Junio
Julio
Agosto
Diciembre
Total

MNoviembre

Octubre

Septiembre




CARACTERISTICAS:

2,

Indicador v | 4{] 1 LA E—H:frrm
asculino : -'
Femenino 36 40,9 Santﬁﬁmarta
Defunciones segin sexo Indeterminado 2 2,3 U e
NO Fetal 78 88,6
Fetal 4 45
Institucion de Salud 59 67.0
. . Casa o Domicilio 20 227
Defunciones segun sitio —
de Defuncién Otro sitio t o
Via pablica 2 23
Lugar de Trabajo 2 2,3
Régimen de Afiliacion Contributivo 31 35,2
Subsidiado 52 59,1
Excepcion 0 0
Especial 0 0
No asegurado 5 5,
Sin dato - INML y CF 0 0
Defunciones segun Natural 7 96,6
probable manera de No natural 5 3.4
muerte En estudio 0 0




ANALISIS SITUACIONAL DE

SALUD SAMACA 2025
Mapa de division politica

Territorial y Demogralic
Caracteristicas poblacionales

H‘ull:.ru
BT Free AL + 1
L + ‘4, 7570
Poblacion total 20.038 100 :;
Humhrg 1!'.3.!]-34 5032 saias
= [T
Mujeres 5954 48 67 255
Migrantes 160 0,79 azaE
Chrimera infancia (0 a 5 afios) 2200 16 O i,
Infancia (& a 11 afios) 2088 11 i
- i o ETS 0] ™
Adolescencia (12 a 17 afios) 1961 10,3 20-2¢ ®
112 [ ]
Juventud (18 a,!ﬂ\aﬁus} 3-.5??3 1886 v %
Adultez (29 a 55 afios) 7101 374 2«* E5.5. HOSPITAL
: - = 3
dl'e;&z {60 afios y mds) o 2081 11 5 e o s>anta Mart:

Total Vivienda 2,973 ' i iteniie R q
o enaas 4,313 415 entacitn I ) ¢
Vwiér;das ﬂi.:uﬁadas i?ld 30'5.1[}. ﬂ:j .T B::;: :::Em a5 .:f:; HL;HLD"I
B ‘iﬁrﬂm paciﬁn . EL 2% E’B,Bd-ﬂi - - I mﬂm 5 |_Mmmm UNICIPAL DE SAMA
Hogares 2746 3147 :

Hogar por vivienda 099 038 '

Habitantes 8645 11393
Personas por hogar 3,15 3,62
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Principales causas de Enfermedad

Enfermedades no transmisibles, 2015-
2024 (60,06%)

* Enfermedades cardiovasculares .
* Condiciones orales

Lesiones, 2015-2024 (11,46%)

- Lesiones no intencionales

- Lesiones intencionales

Condiciones trasmisibles y
nutricionales 2015-2024 {11,14%)

* Infecciones respiratorias
+ Enfermedades infecciosas y parasitarias

m Enfermedad por salud mental 2024

1. Trastornos mentales y del
comportamiento (53,25%)

2. Epilepsia (20,10%)

3. Atenciones por ansiedad (16,69%).

mnmé-mm

Eventos de int;rés en salu& plihlli:a, 2

02022024

s
ESE HOSMTAL

SEI'IE‘MEHH

2022 2023 2024 TOTAL Tendencla 2020-

Agresiones Por Animales Potencialmente Transmisores De Rabla
Vigilancia En Salud Publica De La Viclencia De Género E Intrafamiliar

Morbilidad Materna Extrema

Varicela Individual

Defectos Congénitos

Desnutricdén Aguda En Menores De 5 Aflos
Intento De Suicidio

Enfermedades Huerfanas - Raras
Cancer De La Mama Y Cuello Uterino
Parotiditis

Ira Por Virus Nuevo

Mortalidad Perinatal ¥ Neonatal Tardia
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida
Intoxicaciones

Céancer En Menores De 18 Aflos

124 60 48 392
39 33 20 139
38

12
27
46
14
23

T ey ———
o
e

113

|

oW =W LW

(%2
N
Enonouunmonmooncu—uuwgnmszﬁaz
Eooaoooooaaooononpuuuaamqoigz
W

3 14

1 9

4 9

1 3
Sifilis Gestacional 1 11 | 28 e —
Enfermedad Transmitida Por Alimentos O Agua 0 2 2 _,.4""‘\.._
Dengue 0 4 | s6 il
Chagas 0 ] 3
Accidente Ofidico 0 5 9 14 R
Infeccion Respiratora Aguda Grave lrag 2 ] 1] 4 U
Mortalidad Matema 0 1 1 2 e
Leishmaniasis Cutanea 0 18 25 43 a——
Sifilis Congenita 0 5 1 9 N
Lepra 0 2 0 2 g S
Tuberculosis 0 6 10 |18 = i
Lesiones Por Artefactos Explosivos 1 2 1 7 e
Evento Adverso Grave Posterior A La Vacunacién 0 5 0 5 e,
Malaria 0 0 1 1 R
Hepatitis B, C ¥ Coinfeccién Hepatitis B Y Delta 0 1 3 4 ——
Meningitis Bacterlana Y Enfermedad Meningocdcica 0 1 3 4 __.A _

Total 653 1911 878




Principales causas de Mortalidad

A—
E.S.E. HOSPITAL

Santa Marta

SAMACA
Tu salud, nuestra prioridad

DEMAS CAUSAS

Enfermedades cronicas

3 Anos de vida potencialmente perdidos (AVPP)
NEOPFASIAS 2 02 4

ENFERMEDADES
SISTEMA
CIRCULATORIO
prostata
:;asug;fiiran;egzld es «  Tumor maligno de los Causas externas
corazsn érganos digestivos y del Enfennedadesdel Sistema

peritoneo, excepto

Enfermedades estémago y colon clrculatorto

cerebrovasculares

03

Las demas causas
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1. sALE0 OZy A SIONAL

» Brindar capacitacion y

asesoramiento a

los trabajadores del sector
agricolay ganadero sobre
medidas de prevencion de
enfermedades

laborales.

[IRealizar practicas seguras y

saludables y responsables en
el desarrollo de

las actividades :agricolas y
ganaderas.

z, CRGNIEAS NO® AN <

[ Trabajar en conjunto con las
EPSpara

organizar campafas de
s,ensibilizacion v educacion
en la comunidad, :asicomo
promover la

creaciéon de programas de
tratamiento y apoyo para
aquellos que deseen reducir
su consumo de

alcoholy tabaco

CLimitar el consumo de
alimentos procesados y ultra
procesados: Estos

alimentos suelen ser :altos
en grasas saturadas,
azucares y sodio, lo que
puede contribuir al
desarrollo de enfermedades
cronicas como la diabetes,
enfermedades cardiacas y
obesidad.

3. ENFER® 504/ 0ss + mANS

* Implementacioén de
estrategias especificas de
:atencion primaria como las
salas ERA (Enfermedad
Respiratoria Aguda) y otros
servicios basicos en salud.
Desarrollo del componente
comunitario p:arala
prevencion y cuidado
:adecuado de los casos de
Infeccion Respiratoria Aguda
1RA leve en casa, en el
contexto de la Atencioén
Integral a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia
AIEPI.

LlImplementacion de lineas de
accion de los planes
estratégicos Para aliviar la
carga y sostener actividades
de control en Enfermedad
de Hansen v Colombia libre
de Tuberculosis.
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» Al mejorar las condiciones
de trabajo se mejorara el
bienestar de las personas
desde los diferentes
programas socialesy
alternativas de
emprendimiento
proporcionadas a la
poblacion.

» Apoyo hacia la poblacion
del sector informal para
capacitarse en altemativas
de economia y oferta de
recursos para
emprendimientos
productivos

Disminuir
el impacto de la carga de
enfermedad generada por
los eventos, problemas vy
trastornos mentales y las

distintas formas de
violencia, a través del
fortalecimiento y la

ampliacion de la oferta de
servicios institucionales y
comunitarios en  salud
mental, que aumenten el
acceso a quienes los
requieren y  permitan
prevenir la cronificaciéon y
el deterioro y mitigar
dafos evitables.

& sNFEsp® 50405s ONIEAS

S

NO 0QaAs®
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* Promover, desarrollar e
implementar una agenda
transectorial que eleve
como prioridad en las
politicas de todos los
sectores la promocion de
la salud, el control de las
Enfermedades No
Transmisibles ENT y las
alteraciones de la salud
bucal, visual, auditiva 'y
comunicativa, a partir de
programas socio-
sanitarios, para combatir
la pobreza y fortalecer el
desarrollo
socioeconomico.
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15. Intervenciones de los Asistentes




16. Evaluacion de la Audiencia Publica
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