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PROYECTO DE LEY NUMERO 385 DE 2021 - CAMARA

por medio de la cual se autoriza a la asamblea del departamento de Arauca para emitir la Estampilla Pro-
Hospitales Publicos, centros de salud pablicos y puestos de salud publicos del departamento de Arauca.

PROYECTO DE LEY NO. DE 2021 - CAMARA “POR MEDIO DE LA

CUAL SE AUTORIZA A LA ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA
PARA EMITIR LA ESTAMPILLA PRO-HOSPITALES PUBLICOS, CENTROS DE
SALUD PUBLICOS Y PUESTOS DE SALUD PUBLICOS DEL DEPARTAMENTO
DE ARAUCA.”

EXPOSICION DE MOTIVOS

El Departamento de Arauca estad conformado por 7 Municipios, 5 corregimientos y 77
inspecciones de policia. Los Municipios son los siguientes: Arauca, la cual corresponde a la
capital del Departamento con una poblacién proyectada segtin el DANE para el afio de 2020
de 94.377habitantes y posteriormente le siguen Tame con 55.028 habitantes, Saravena con
48.968 habitantes, Arauquita con 43.339 habitantes, Fortul con 27.136 habitantes, Puerto
Rondén con 3.831 habitantes y Cravo Norte con 3.263 habitantes.

Los municipios de Arauca fueron fundados en los siguientes afios: Tame fue el primer
Municipio fundado en 1.628, luego fue Arauquita en 1.675, Arauca su capital en el afio de
1.780, Cravo Norte en 1.874; Puerto Rondén en 1.911 y en éste mismo afio se cred la
Comisaria Especial de Arauca. Fortul fue fundada en 1.960 y por Gltimo Saravena en 1.976.
En el afio 1.991 fue creado el Departamento de Arauca.

Es importante recordar que el Decreto 77 de 1987 uno de los objetivos de la descentralizacion
en salud era el de entregar las responsabilidades de inversién en infraestructura,
construccion, dotacién y mantenimiento de los hospitales locales, centros y puestos de salud
a los departamentos como a los municipios.

Posteriormente con la Ley 10 de 1990 algunos de los objetivos de la descentralizacion era
crear un modelo que tuviera un mayor énfasis en las actividades de promocion y prevencion
de la salud, teniendo como actor principal los sistemas de salud local en cada municipio.
Adicionalmnete, de redefinir las competencias de prestacion y direccion de la prestacion de
los servicios de salud, entregandoles a los municipios la atencién del primer nivel y a los
Departamentos la atencion de los niveles 2 y 3. También era un objetivo importante que los
hospitales publicos se convirtieran en instituciones autbnomas, y que a sus gerentes se les
garantizara una mayor estabilidad con unos requisistos de formacion gerencial.

Luego con la Ley 100 de 1993 se ordend la transformacién de los hospitales publicos en
Empresas Sociales del Estado (ESE), con la responsabilidad de cubrir la atencion en salud de
la poblacién pobre vulnerable y no cubierta con subsidios y que podran contratar servicios
con los régimenes contributivo y subsidiado y en forma progresiva, sustituir los subsidios de
la oferta en subsidios de la demanda.

Vino luego la Ley 715 de 2001 donde defini6 la distribucion de los recursos de la salud y se
definian las competencias de las entidades territoriales en el sector salud: Direccién del
sector salud, prestacion de servicios, salud publica y plan de atencién basica y aseguramiento
de la poblacién.

El Departamento de Arauca cuenta con el siguiente esquema desde el punto de vista de la
descentralizacion en salud. El 18 de julio del 2005 fue creada la actual Unidad Administrativa
Especial de Salud de Arauca mediante el Decreto 333 de ese mismo afio. La Unidad cuenta
con cuatro (4) sub — direcciones que tienen la responsabilidad de implementar los
lineamientos nacionales de las politicas asistenciales. Estas subdirecciones son las siguientes:
Salud Publica, Habilitacién, Seguridad Social y la sub direcciéon Administrativa y Financiera.
Estas subdirecciones son las responsables de asumir el liderazgo de acompafiar a cada uno
de los Municipios para brindar apoyo y colaboracién en la asistencia técnica a través de sus
profesionales asignados en cada una de las sub — direcciones.

La Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca tiene la competencia de dirigir,
coordinar, controlar y vigilar el sector salud de su Departamento y con la implementacién de
PAIS sera un actor activo para asegurar la implementacion del MIAS y lograr los mejores
indicadores de salud para la poblacion.

En el Departamento se tienen creadas las siguientes Empresas Sociales del Estado (ESE):

ESE Hospital San Vicente: Ubicada en el municipio de Arauca, creada en el afio 1996
mediante Ordenanza nimero 22 de la Asamblea departamental de Arauca donde transforma
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el Hospital San Vicente de Arauca en una Empresa Social del Estado, descentralizada, del
orden departamental.

ESE Jaime Alvarado y Castilla: Ubicada en el municipio de Arauca, creada por el Acuerdo
015 de agosto 30 de 2002 del Concejo del Municipio de Arauca, con personeria juridica y
If inistrativa y p que tiene jurisdiccion en el municipio de Arauca.

ESE Hospital del Sarare: Ubicada en el municipio de Saravena, creada por la ordenanza
O3E de 1997 y ordenanza 07E de 2008 que modifica los articulos 3,4 y el paragrafo 7 de la
ordenanza O3E de 1997.

ESE Moreno y Clavijo: Ubicada en el municipio de Tame y con nodos de atencion en los
municipios de Arauquita, Tame, Puerto Rondon, Fortul y Cravo Norte, fue creada el 18 de
julio de 2005 seguin Decreto No. 334 de la Gobernacion de Arauca, Mediante ordenanza No.
08E del 07 de agosto del 2008.

A continuacion se muestran la categorizacion de los municipios y la certificacion de cada
uno de ellos:

Tabla 1. Categorizacion y certificacion de los Municipios del departamento de Arauca

Arauca 219181591| PUERTO 3.837 1.019.188 591.943 58,08% 6 si
RONDON

Arauca 216581065 | ARAUQUITA| 41743 | 5.765.359 4.031.480 69,93% 6 si

Arauca 219481794 TAME 53.266 4.802.573 3.766.919 78,44% 6 si

- Afio 2017
Arauca 210081300/ FORTUL 25745 | 2.021.483 1.403.255 69,42% 6 si
Arauca 210181001| ARAUCA 89.712 | 18.112.058 13.130.316 72,49% 4 si
Arauca 212081220 CRAVO 3.293 1.286.188 881.557 68,54% 6 si
NORTE
Arauca 213681736 SARAVENA | 47.594 5.351.051 3.422.405 63,96% 6 si

Al revisar la ficha de indicadores del Departamento de Arauca publicado en la pagina WEB
por el Ministerio de Salud y Pr ion Social algunos indit i

que nos informan el estado de avance en salud de la poblacién. En el primer indicador,
observamos una disminucion en los Gltimos afios del porcentaje de nifios con bajo peso al
nacer (menor de 2.500 grs), al pasar de 6.17% en el afio 2012 al 5.98% en el afio 2014.

Adicionalmente se observa un avance con el indicador de la tasa de mortalidad en menores
de un afio de edad, en donde el 2012 su resultado era del 10.94% y baja en los dos afios
siguientes mostrando en el 2014 un resultado del 9.28%, adicionalmente se puede observar
también un i enel p je de partos instituci pasando del 91.32% en el
2012 al 94.84% en el afio 2014 y el indicador del porcentaje de nacidos vivos con cuatro o
més consultas de control prenatal al pasar del 80.68% en el 2012 al 84.16% en el 2014.

En relacion a las coberturas de vacunacién en los menores de un (1) afio, para el afio 2015 el
resultado final fue un incremento de la cobertura para un resultado final en BCG de 98.87%,
para la Pentavalente (DPT- HiB- HB) del 93.16% y de la triple viral (Sarampién, Rubeola y
Paperas) del 94.21%.

Entre los afios 2005 al 2013 en el departamento de Arauca se evidenci6 una tendencia al
descenso en la tasa de mortalidad infantil; no obstante, se destaca que en los afios 2011 y
2012 se registraron incrementos en la mortalidad infantil, igualmente en el afio 2013 se
aprecia nuevamente un leve descenso, en todos los casos siendo su valor inferior al promedio
nacional. Dado que la mayoria de las muertes en menores de un afio son prevenibles, se
considera un indicador de la calidad de vida y bienestar de una poblacién y es imprescindible
como indicador de monitoreo del derecho a la salud.

Mortalidad

Al analizar la tasa de mortalidad ajustada por grupos de enfermedades en los afios 2005 al
2014, se observa que el grupo de enfermedades del sistema circulatorio ocupa el primer lugar
con un incremento sostenido desde el afio 2011, presentando una tasa de 200,15 para el afio
2014y teniendo en el Gltimo afio un incremento del 7% frente a lo presentado en el afio 2013.
En cuanto al grupo de las demas causas, se observa que muestran una tasa de 144,81
defunciones por cada 100.000 habitantes, también con un incremento del 20% en el afio 2014
frente al afio 2013, las lesiones de causa externa, que a diferencia de las patologias
cardiovasculares y de otras_causas, su tasa en los ultimos afios ha venido disminuyendo en
un 3% comparativamente entre al afio 2014 vs el afio 2013, se observa una tasa de 127,87
por cada 100.000 habitantes, finalmente se observa que las neoplasias, muestran una tasa
ajustada de mortalidad del 84,46 por cada 100.000 habitantes y un descenso para el afio 2014
de un 10%.

Gréfico 3. Tasa estimada de Mortalidad Infantil, Departamento Arauca 2005- 2013

Fuente ASIS DEPARTAMENTAL 2015

La tasa de mortalidad en la nifiez (menores de 5 afios) ha ido disminuyendo progresivamente
pasando de un 14.52% en el 2012 a un 12.03% en el 2014. Las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalia cromosémicas fueron responsables del 23,6% de todas las muertes
en menores de cinco afios, alcanzando tasas de mortalidad en el 2013 de 1,076 por 1.000
nacidos vivos, lo que indica una reduccién de 0.04 muertes. Le siguen las enfermedades del
sistema respiratorio y las enfermedades infecciosas y parasitarias con el 6,96% y 6,75%
respectivamente.

Gréfico 4. Causas de Mortalidad comparada Colombia — Arauca.

Tabla construida con base de datos del SISPRO 2.015

Al revisar la tasa de mortalidad ajustada, encontramos que las enfermedades del sistema
circulatorio presentan una mayor incidencian en contraste con las de causa externa las cuales
muestran una incidencia menor. La situacion frente a las dos primeras causas de mortalidad
en el departamento es similar a lo observado en el Pais, donde las enfermedades del sistema
circulatorio y las de causa externa se ubican en primer y segundo lugar respectivamente, pero
que en Arauca estad muy por encima a las cifras encontradas en el territorio nacional.
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Figura 2: Tasas de mortalidad ajustadas total - Departamento de Arauca 2005 a 2014
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infecciosas y parasitarias con 2.386 atenciones; sistema respiratorio con 2.132 atenciones y
sistema genitourinario con 1.550 atenciones.

Las principales causas de hospitalizacién se dan por: Embarazo, el parto y el puerperio con
2.018 hospitalizaciones; sintomas y signos mal definidos con 1.600 hospitalizaciones; trauma
y causa externa con 1.300; enfermedades del sistema respiratorio con 1.039 hospitalizaciones
e infecciones y enfermedades parasitarias con 944 hospitalizaciones.

Al realizar la sumatoria de las atenciones por consulta externa, urgencias y hospitalizacion,
encontramos que las principales atenciones se dan por: de sintomas y signos mal
diferenciados con 23.545 pacientes; enfermedades del sistema digestivo con 18.874
pacientes; enfermedades del sistema genitourinario con 14.077 pacientes; enfermedades del
sistema respiratorio 12.927 pacientes; enfermedades infecciosas y parasitarias con 12.784
pacientes y traumas y causa externa con 11.496 pacientes.

El siguiente cuadro presenta el nimero de atenciones realizadas en los servicios de consulta
externa, urgencias y hospitalizacion vs el tipo de enfermedad atendida:

Morbilidad Tabla 6. NUumero de atenciones realizadas vs Tipo de enfermedad atendida en el afio
2015.
W w@ zwww@ziuwwg =
Para gl afio 2015 z_:ll revisar en la tabla 6 los datos de la base del S’ISPRO e_zncontramqs que_@ ENFERMEDADES g '2 g = 8 g ':: g w 8 g g ':: g w 8 "-:;(zl;’:\llz-
principales atenciones por consulta externa se dan por: Patologias de origen gastrointestinal ATENDIDAS
con 42.607 atenciones; sintomas y signos mal definidos con 35.856 atenciones; CONSULTA URGENCIAS HOSPITALIZ | NTES
enfermedades del sistema circulatorio con 28.649 atenciones; patologias del sistema EXTERNA ACION
genitourinario con 27.301 atenciones y patologias osteomusculares con 21.577 atenciones. C18-Sintomas y signos | 35.85 | 19.21 | 1, | 3.58 | 2.86 1.60
En estos cinco grupos, se concentra aproximadamente el 56% de todas las consultas mal definidos 6 | a4 |8l 1| 5 |L2| o |1466] 1 | 23545
realizadas en del departamento de Arauca en el 2015.
C11- Enfermedades | 42.60 | 1744 2.1 g4 | 730 | 15 | 776 | 604 | 1,1 | 18.874
sistema Digestivo 7 9 4
L‘as principales_ gtenciones recibidas en el_ servicio de urgencias se dan por: Sintorpas y C14- Enfermedades | 27.30 | 12.08 | 2, | 1.55 | 1.17 13| 916 | 814 | 11| 14077
signos mal definidos con 3.581 atenciones; trauma y causa externa con 3.251 atenciones; sistemna Genitourinario 1 9 20 o 4 , , g
C10- Enfermedades | 20.67 | 10.44 | 1, 1.60 1.03
sistema Respiratorio 0 1 9 2182 0 13 9 886 | 1.1 12.927
- CO05- Enfermedades
C(f)l' Clgraas . 1 1238 | 2.0 Mentales y del 3533 | 1.496 é 132 [ 102 |1,2[ 137 | 99 |13 | 1.697
entermedades 9219857 | 2| <3| 220 11 | 9aa | 863 | 1 | 12.784 Comportamiento
infecciosas y 7 7|1 6 4
parasitarias CO03- Enfermedades de
- la Sangre y de los 1,
- . 1.654 | 910 47 | 37 |1,2| 85 | 68 | 12| 1.015
C19 Traumé_ltls:no 15520 7814 :;, 3051 2.:;53 1.2 1.030 1.34 11 11.49 6rganos 8
envenenamiento hematopoyético
C13- Enfermedades del | 2157 | g g5 | 2| 757 | 629 | 11| 170 | 163 | 1 | 10.634 C17- Malformaciones
sistema Osteomuscular 7 1 Congénitas 2
oo et Sdesder 15664 3 deformidadeéy 1.587 | 742 1’ 3 3 /1(36|31]1 776
- enfermedades de| . \
sistema Circulatorio 9 7.623 7 457 | 342 | 1,3| 772 | 568 | 1,3 | 8.533 anomalfas
CO07- Enfermedades del | 16.59 C16- Ciertas afecciones
Ojo y anexos 3 812712 | 84 | 62 |13) 38 | 34 11| 8223 originadas en el periodo | 564 | 246 22 70 | 62 |1,1|280 256 | 1 564
Perinatal
CO04- Enfermedades
Endocrinas 15.22 2 2771|1254 |2,|18.1 | 14.2 11.5 [ 9.99
J J Total 12 1,1 | 149.664
metabolicas y o | 6143|7173 126 | 1,3| 238 | 202 |11 6471 21 | 49 | 2| 45 | 21 08 | 4
nutricionales Tabla construida con datos de SISPRO 2.015.
C12- Enfermedades de 1
la Piel y tejido celular | 8.400 | 4.554 8’ 557 | 467 | 1,1| 659 | 600 | 1 | 5.621
subcutaneo En la tabla anterior podemos observar que durante el afio 2015, el mayor nimero de
atenciones se realizaron por: Sintomas y signos mal definidos, enfermedades del sistema
C15- Embarazq, parto y 5.054 | 2.249 2,1146 971 |15 2011171 11| 4935 digestivo, sistema genitourinario, respiratorio, infecciosas y parasitarias, traumatismo —
puerperio 29 8 |5 envenenamiento y enfermedades del sistema osteomuscular. Asi mismo, se puede observar
C08- Enfermedades del 1 que dichas atenciones fueron recibidas en su mayoria por consulta externa, seguidas de las
Oido y mastoides 4692 |2.472| 5| 218|194 |11 35 | 33 | 1 | 2699 atenciones realizadas por urgencias y finalmente se tiene el grupo de pacientes
hospitalizados.
CO6- Enfermedades del | 5 yq | 5 153 | 21| 270 | 200 | 1,2| 154 | 127 | 1.2 | 2.480
Sistema nervioso 3
2 Tabla 7. Prevalencia en Colombia y Arauca de patologias crénicas
C02- Tumores 5.475 | 2.028 7’ 69 | 50 |1,3|302|226|13| 2.304
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Prevalencia de hipertension arterial en
personas de 18 a 69 afios (2012) 589 1,33 . ) . L. .
Prevalencia de diabetes mellitus en Tabla 7a: Identificacién de prioridades principales de la morbilidad en el
personas de 18 a 69 afios (2012) 1,33 0,36 departamento de Arauca
Prevalencia registrada de VIH/SIDA (2013) 01 o002 Gru
Tasa de incidencia de sifilis congénita 0,66 0:25 pOS
Prevalencia de enfermedad renal crénica
en fase 5 con necesidad de terapia de L. Departa Colom Ten.de de
restitucion o reemplazo renal (2012) 0,05 0,03 Morbili o mento de bia ncia Ries
Prioridad
. dad Arauca 2007- | go
Tabla construida con base de datos del SISPRO 2.015 2014 2014 2015
(4
AS)
Teniendo en cuenta la tabla anterlo_r relacionda con p_atologlas e_spemflcas, encontramos que General 1 Enfermedades no transmisibles 69.65 ND 1
en el departamento se encuentran cifras de prevalencia por debajo, y que lo que se esperaria
encontrar es que estuvieraque éstas prevalencias fueran mayor, comparada con cifras a pocr‘ 2. Condiciones mal clasificadas 26,21 ND 0
nivel nacional, es asi como la prevalencia para el Departamento de Arauca en el diagnéstico granaes _ _
de hipertension arterial es de 1,33 y para Colombia es de 5,89. Para Diabetes Mellitus, se causas 3. Condiciones transmisibles y 2571 ND 9
presenta una situacion similar encontrando la prevalencia en Arauca del 0,36 mientras que nutricionales
para Colombia es de 133 Le .5|guen,\./I_H/SIDA con una prevalencia de 0.02 y en Colomb!a Especific 1. Lesiones: Traumatismos, 94,55 ND 2
es de 0,1y la tasa de incidencia de sifilis congénita es de 0,25 para Arauca y para Colombia .
i - apor envenenamientos u algunas otras
es de 0,06. En relacién a la morbilidad encontrada para el Departamento de Arauca .
MR o - X o Sub consecuencias de causa externa
identificamos las siguientes prioridades y realizamos una comparacién de los resultados de causas o
los afios 2014 y 2015 registrando en que grupo de riesgo se encuentra en el nuevo Modelo subaruno 2. Condiciones Materno Perinatales: 86,18 ND 8
Integral de Atencién en Salud — MIAS. s (gras'; condiciones maternas
de 3. Transmisibles y | Enfermedades 52,13 ND 9
Al revisar la incidencia modificada de VIH para Arauca se encuentra que en el afio 2.014 fue mo;g;hd nutricionales: '”fECC!OS%S y
de 3,64 siendo muy inferior a la incidencia para Colombia en el mismo afio que fue del 11,57. parasitarias
Situacion similar se encuentra para la incidencia de diabetes mellitus donde en Arauca fue Infecciones 42,41 ND 0
del 0,86 y para el pais era del 2,17 y para hipertension arterial se encuentra que la incidencia Respiratorias
para Colombia era del 7,23 en Arauca solo se encontré una incidencia muy inferior con tan
solo un 3,32. 4. No transmisibles | : Condiciones 16,77 ND 0
orales
L. - . . . Enfi 15,72 ND 0
En relacion a la tasa de incidencia en Chagas en Arauca se encuentra que estd muy por encima gnietrc::?idnﬁ?;
en comparacion con el resultado obtenido para Colombia. Mientras en Colombia es del 3,56 g s
para Arauca se obtuvo una incidencia del 18,67. Lo mismo se presenta en la tasa de letalidad
para la Tuberculosis. Mientras en Colombia su resultado fue de 6,73 para Arauca se elevd
hasta el 16,67. En el siguiente cuadro se presenta algunos datos importantes.
Alto 1. incidencia de VIH notificada 3,64 11,57 Dlsmm 0 FORTUL 98.55%
Costo uyo
0
Precurso 1. Diabetes mellitus 0,86 2,17 | Aumen 1 PTO RONDON 96,87%
res to SARAVENA 96,88%
2. Hipertension arterial 3,32 7,23 | Aumen 1 TAME 97,11%
to
TOTAL 97,20%
Eventos 1. Tasa de Incidencia de Chagas 18,67 3,56 | Dismin 9 — -
de uy6 Fuente: Base de Datos Unica de Afiliados BDUA.
Notificac - - — icio i6 i
ion 2.Tasa de letalidad por Tuberculosis 16,67 6,73 | Dismin 9 a. Composicion de la poblacion por aseguramiento.
Obligato extra pulmonar uyo
ria Actualmente, en el Departamento de Arauca se asientan cinco (5) aseguradoras del Régimen
(ENO’s) Subsidiado, con un total de 192.817 afiliados a febrero de 2017, siendo la de mayor cobertura
en afiliacion Comparta EPS con 119.825 afiliados que corresponde al 61,65% de los
Discapac | 1.Discapacidad para movimiento del | 51,54% | 50,08 | Aumen | 0 asegurados por éste régimen, seguidos por Nueva EPS con 37.011 que representa el 19,36%,
idad cuerpo, manos, brazos, piernas % o Salud vida con 30.987 correspondiente al 16%, Cafesalud con 4.880 que representa el 2.5%
2 Discapacidad 0jos 10.75% 7301 | Aumen 0 y Sanitas con 114 afiliados correspondiente al xx%, tal y como lo muestra la siguiente tabla:
% to
Tabla 9. Afiliados al Régimen Subsidiado por Municipio y EAPB
1.2.1. Estudio de la poblacién segln nivel de aseguramiento por Municipios: AP AL REGIMENPSO%B;IBIL?ggl%Et EEEQRTAMENTO REARAUC
La cobertura total del Departamento de Arauca es del 97,20% siendo Fortul y Arauquita los EAPB SUBSIDIADA
que presentan el mayor porcentaje (98, 55% y 97,38%, respectivamente) de personas MUNICI
afiliadas, tal y como se observa en la siguiente tabla: PIO Nueva |SANIT | CAFESA | SALUDVI| COMPA | TOTAL %
EPS AS LUD DA RTA MPIO
o o ARAUCA | 14.644 | 114 2127 1.811 36.930 | 55.626 29
Tabla 8. Distribucion de la cobertura en salud por municipio en el departamento de
Arauca ARAUQ 17
MUNICIPIO COBERTURA REGIMEN SUBSIDIADO UITA 5507 0 242 7.062 19.475 | 32.286
ARAUCA 96,85% CRAVO 1
ARAUQUITA 97.38% NORTE 75 0 0 0 2,741 2.816
CRAVO NORTE 96.94% FORTUL | 2896 0 70 3.222 10.773 | 16.961 9
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PUERTO

RONDO 2
N 59 0 0 0 3.483 3.542
SARAVE 22
NA 6296 0 1427 14.752 20.790 | 43.265

TAME 7534 0 1014 4.140 25.633 38.321 20
TOTAL 37.011 | 114 4.880 30.987 119.825 | 192.817 100

Fuente: Base de Datos Unica de Afiliados BDUA -31 de enero de 2017.

En cuanto a las aseguradoras del Régimen Contributivo, se observa un coportamiento similiar
al Régimen Subsidiado, también predominan cinco (5) aseguradoras siendo la de mayor
aseguramiento Cafesalud con 24.776 afiliados que representa el 56% de los asegurados del
régimen contributivo, seguido por Nueva EPS con 13.328 afiliados que representa el 30%,
Sanitas con 3.735 afiliados que representa el 8%, Comparta con 2.182 afiliados que
representa el 5% y Saludvida con 521 afiliados, tal y como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 10. Afiliados al Régimen Contributivo del Departamento de Arauca por
municipio y EAPB

NUEV
EPS SAI;_ . A EPS
MUNICIPI | SANITA | CAFESALU VIDA - = COMPART | TOTA o
o S D EPS003 EPS03 EPS037| A - ESS133 L °
EPS005 3 =
EPS041
ARAUCA 3.715 11.993 20 8.159 867 24.757 | 55
ARAUQUIT
A 4 963 136 1.002 292 2.397| 5
CRAVO
NORTE 0 0 0 238 73 31| 1
FORTUL 1 265 12 354 145 77| 2

NUEV
EPS SAE')‘U AEPS
MUNICIPI | SANITA | CAFESALU |, ~ | - | COMPART | TOTA |,
o S D EPS003 | Lo |EPS037| A-ESS133 | L
EPS005 5 -
EPS041
PUERTO
RONDON 0 1 0 192 78 271 1
SARAVENA| 8 7.226 352 | 1.705 355 9.646| 22
TAME 7 4.328 1 [ 1678 3 6.386 | 14
TOTAL 10
3735 24.776 521 | 13328 | 2.182 44545| 0

Fuente: Base de Datos Unica de Afiliados BDUA -31 de Enero de 2017.

En relacién a la distribucion por el régimen encontramos que en el departamento de Arauca
el 79% esta afiliado al régimen subsidiado, un 19% al régimen contributivo y un 2% al
régimen de excepcion.

Gréfico 5. Distribucidn afiliados a salud segin régimen Enero de 2017

Creado base de datos de SISPRO.

Segun lo anterior, los datos tomados de SISPRO, para el mes de enero de 2017, muestran que
existe un total de afiliados de 237.762 habitantes, de los cuales el 79% pertenecen al régimen
subsidiado, el 19% al régimen contributivo y un 2% al régimen de excepcion.

A continuacién, registramos el grupo de poblacion con enfoque diferencial del
Departamento, la cual debe tenerse en cuenta en la proyeccion de las acciones a realizar en
la red de prestadores del Departamento de Arauca.

Tabla 11. Poblacién a beneficiar con enfoque diferencial

Enfoque Diferencial Total Poblacién fuente
Pablacion Victima 58.978 DANE Proyeccion 2.015
Indigenas 6.500 DANE 2005
Personas con Discapacidad 9.904 DANE 2005
Poblaci?gi;\la(igﬁ;a?efr:gzzlr(;mbiana, 864 DANE 2005

Ficha Indicadores Departamentos — Municipios Dic 2.016. Ministerio de la Salud y
proteccion social.

b. Analisis de variacion de la poblacion segin régimen

En los ultimos afios se ha ido presentando un incremento en el ndmero de afiliados a los
Regiménes Subsidiado y Contributivo, tal y como se muestra en el siguiente cuadro tomado
de la base de datos del SISPRO.

Gréfico 6. Variacion de la poblacién asegurada afios 2012 — 2017

Se espera que con el cambio de las condiciones sociopoliticas y el mejoramiento de las
condiciones laborales del Departamento vaya disminuyendo paulativamente el Régimen
Subsidiado y se incremente el del Régimen Contributivo.

c. Poblacion objetivo actual de la red publica de Hospitales

Al revisar las instituciones hospitalarias habilitadas en el Departamento de Arauca se puede
observar que mas del 90% de las camas ofertadas pertenecen a la red publica, por lo que la
totalidad de la poblacién en la gran mayoria de las atenciones que requiera una
hospitalizacion de baja, mediana o alta complejidad se tendria que hospitalizar en ellas, sin
importar si son del régimen contributivo, subsidiado, del régimen especial o poblacién sin
cobertura, lo que convierte en un fortaleza para éstas instituciones al no contar con una
competencia, pero al mismo tiempo, con una desventaja y pues el hecho de que no exista
competencia, no le permite exigirse en cuanto a mejorar las caracteristicas de calidad en la
oferta de estos servicios.

Adicionalmente la poblacién objeto de la red serfa los habitantes del territorio a los que se
les realizaria las actividades del nivel primario como complementario, como son las
actividades de los planes de intervencion colectiva (PIC), las actividades de salud publica,
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las actividades de proteccion especifica, las de deteccién temprana como la promocién y la
prevencion entre otras, Y las actividades del nivel complementario incluidas en el plan de
beneficios en salud que en ellas se podrian realizar hasta el 90% de ésta complejidad, dejando
para contratar en una red externa aquellos servicios que los prestadores no tienen inscritos
ni habilitados en el Departamento y como son servicios como son oncologia alta complejidad
(radioterapia, quimioterapia, cirugias mayores), enfermedades huérfanas, gran quemado
entre otras y aquellas actividades en donde la oferta ptblica es insuficiente para la demanda
de servicios de los pacientes del departamento.

1.3.Analisis de fuentes y usos de los recursos destinados a la salud en
el Departamento de Arauca

A continuacion se puede observar el estado de la cartera de las IPS publicas del Departamento
de Arauca de 1° y 2° nivel a marzo del 2018. Como en el Departamento no existen IPS
publicas de tercer nivel no se registran valores. EI comportamiento del tiempo de la cartera
es muy similar en ambos niveles y donde se observa que el 70% de la cartera es mayor de
180 dias. EI mayor deudor en la cartera de estas instituciones publicas en el Departamento
de Arauca es el régimen subsidiado con el 54% con una variacion entre el mes de marzo del
2016 al mes de marzo del 2018 del 36%, seguido por el régimen contributivo con el 24% con
una variacién para el mismo periodo del 21% lo que conlleva a una administracién muy
dificil por parte de los directores de estas IPS. Es importante antar que aproximadamente el
50% de la cartera es mayor de 360 dias lo que afecta el correcto funcionamiento de las ESES
al no contar con un flujo de caja que ayude al correcto funcionamiento administrativo y
aistencial.

Tabla 12. Total cartera radicada por ventas de servicios de salud de las IPS publicas
de Arauca con corte a 31 de marzo de 2018. (Millones de pesos corriente)

Nivel 1 | Nivel 2| Nivel 3 | Total
No. de IPS

2 2 0 4

Var.

Hasta Var.%| %

. De 61 |de 181 | Mayor | Total %

Tipodeudor | 60 | J1gy | 3360 | 360 | Cartera | deudor| Mart-| Mart?

dias Mar18 -
Mar18
R. Subsidiado | 2.113|10.547|10.834| 18.835| 42.329 54%| 36,1%| 1,7%

R. Contributivo| 1.202| 2.011| 3.584| 12.030| 18.828 24%| 21,6%| 26,3%
Dptos /
Distritos 738| 1.010 556 980 3.285 4%/| 353%| 10,1%
Municipios 0 14 0 6 20 0% | 255,5% | 111,5%
SOAT-ECAT 553 851 816 4.923 7.144 9%| -54%]| -4,6%
Otros deudores | 2.949| 2.096 400 1.780 7.225 9%| 4,8%| 97,8%
Total general | 7.556(16.529|16.190| 38.555| 78.830| 100% | 24,2% | 11,5%
% x edad 10%| 21%| 21% 49% 100%
[powndontelceaenein ]
Var.
0, 0
oo | 50| 200|010 Man | T | % s wart
dias Mar18 -
Mar18
R. Subsidiado | 1.133| 8574| 8.939| 13.746| 32.392 52%| 36,6%| -0,7%
R. Contributivo| 1.110| 1.764| 3.326| 10.682| 16.882 27%| 21,1%| 26,4%
Dptos /
Distritos 346 819 530 906 2.601 4%| 14,0%| 3,1%
Municipios 0 12 0 5 17 0% | 217,2% | 111,6%
SOAT-ECAT 488 772 746 4.197 6.203 10%| -7,4%| -5,6%
Otros deudores 522| 1.639 271 1.443 3.875 6%/ -24,9% | 79,0%
Total general | 3.599(13.580| 13.811| 30.980| 61.971| 100% | 19,6% | 8,3%
% x edad 6% | 22%| 22% 50% 100%

Fuente: Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria - MSPS - Informacién
reportada por las IPS publicas, validada y presentada por las Direcciones Territoriales de
Salud al Ministerio de Salud y Proteccién Social en virtud del Decreto 2193 de 2004,
compilado en la Seccién 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016
- Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.

En relacién a los deudores por cada uno de los régimenes y por edad de cartera podemos
encontrar en el régimen subsidiado que Comparta es el mayor deudor con $13.501.000
millones seguido por Caprecom en el segunco lugar con $10.062.000 millones y en tercer
lugar Salud vida con $7684.000 millones. En el régimen contributivo esta en primer lugar
Saludcop EPS en liquidacién con $8290.000 millones, seguido por Cafesalud EPS con
$5.415.000 millones y en tercer lugar la Nueva EPS con $2.840.000 millones. Para el régimen
ECAT — SOAT en el primer lugar estd el ADRES con $2.704.000 millones, Seguros del
estado con $1.106.000 millones de pesos y en tercer lugar La Previsora de Segurosn con
$1.070.000 millones.

Tabla 13. Cartera por régimen a 31 de Marzo del 2018 en el Departamento de Arauca

ESS133-Cooperativa de 222
Régimen Salud Comunitaria 13.50 D/")
Subsidiado "COMPARTA" 1557 | 5.372 | 4178 | 2.394 1
PLig-EPS CAPRECOM - 412
Régimen | Caja de Prevision Social 10.06 0/
Subsidiado de Comunicaciones 0 0 0 10.062 | 2 ?
Régimen 6.9%
Subsidiado | EPSS33-Salud Vida EPS | 154 | 2.493 | 2.929 | 2.108 |7.684 | "
Régimen MovilidadRS-EPSS37- 45%
Subsidiado Nueva EPS SA 121 | 1.848 | 2472 | 430 |4871|"°7"
Régimen | EPSS03-CAFESALUD 141,6
Subsidiado EPS 5 1 652 1294 | 1952 | %
EPSI01-Asociacion de
Régimen Cabildos Indigenas del -1,4%
Subsidiado | Cesar "DUSAKAWI" 0 0 141 806 946
Régimen 30,2
Subsidiado | EPS025-Capresoca EPS 70 163 163 495 891 %

Régimen ESS024-COOSALUD 0.2%
Subsidiado EPS S.A. 79 295 52 111 538 i
Régimen MovilidadRS-EPSS44- 0.0%
Subsidiado MEDIMAS EPS SAS 78 173 19 6 276 i
Régimen CCF055-CAJACOPI 32,7

Subsidiado Atléntico -CCF 2 1 21 167 191 %
Régimen | EPSS45-MEDIMAS EPS 0.0%
Subsidiado SAS 12 | 138 | 27 o | a7 [P

ESS002-Empresa Mutual }
para el Desarrollo Integral 357

Régimen de la Salud ESS 0/

Subsidiado "EMDISALUD ESS" 0 6 6 152 164 °
Régimen | PLig-SOLSALUD EPS 0.0%
Subsidiado SA. 0 0 0 143 | 143 |77
Régimen EPSS34-Capital Salud 415

Subsidiado EPSS SAS 0 6 36 91 133 %
ESS062-Asociacion 164

Régimen Mutual La Esperanza 0/

Subsidiado "Asmet Salud" 16 9 35 57 117 0
ESS076-Asociacion 234

Régimen | Mutual Barrios Unidos de 0/

Subsidiado | Quibdd ESS "AMBUQ" | 0 4 14 74 92 0
Régimen PLig-HUMANA VIVIR 40,6

Subsidiado S.A. EPS 0 0 0 72 72 %
EPS040-SAVIA SALUD 531

Régimen | EPSS -Alianza Medellin %

Subsidiado Antioquia EPS SAS 2 4 19 45 70

Régimen 37,7

Subsidiado | EPS022-EPS CONVIDA 1 6 4 47 59 %
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ESS091-Entidad - R
Régimen | Cooperativa Solidaria de 150 Régimen | MovilidadRS-EPSS17- 123
Subsidiado | Salud "ECOOPSOS 2 | 10 | 45 | 58 | % Subsidiado | Famisanar LTDAEPS | 0 | 0 0 | 10 | 10| %
Rg’g??eg MovilidadRS-EPSS16- 43,5 ESS118-Asociacion
Subsidiado Coomeva EPS SA 4 4 37 46 % Mutual Empresa Solidaria 28,7
Régimen CCF015-COMFACOR 50,4 Régimen de Salud de Narifio ESS %
Subsidiado | EPS - CCF de Cérdoba 1 7 27 | 35 | % Subsidiado | "EMSSANAR ESS" 5 0 0 3 9
Régimen | CCF053-COMFACUNDI 15,2 EPSI02-Asociacion de-
Subsidiado | - CCF de Cundinamarca 0 1 27 28 | % Cabildos Indigenas Zend
. 29,7
de San Andrés de o
CCF050-CAJA DE Régimen Sotavento Cordoba - °
COMPENSACION ) Subsidiado Sucre "Manexca" 0 0 1 7 8
FAMILIAR DEL 2
ORIENTE . S Régimen PLig-SELVASALUD 0.0%
Régimen COLOMBIANO - % Subsidiado S.A. EPS 0 0 0 6 6 ’
Subsidiado COMFAORIENTE 2 4 21 28 Régimen | CCF033-COMFASUCRE 0.0%
CCF007-Comfamiliar Subsidiado EPS CCF de Sucre 0 0 0 6 6 '
Régimen | Cartagena EPS-CC de 388 Réa
o % égimen 0.0%
Subsidiado Cartagena 03wz Subsidiado | CCF002-COMFAMA | 2 | 0 0 3 | 5 |©
Régimen CCF009-COMFABOY 24,8 e
Subsidiad EPS - CCF de B a 0 7 19 26 % Regimen 12%
ubsidiaco - LT de Boyaca g Subsidiado | PLig-CALISALUDEPS | 0 | 0 0 3 | 3 |7
- - N PLig-E.P.S. PROGRAMA
Reg_ln?en CCFO_24—Comfam|I|ar 3(()5,1 Régimen COMFENALCO 0,0%
Subsidiado Huila EPS-CCF 1 5 19 24 % Subsidiado ANTIOQUIA 0 0 0 2 2
. ESS207-Asociacion 258 PLiq-FAMISALUD
Reg_lrr_len M_utua_l Ser Empresa % COMFANORTE AR.S 1054
Subsidiado | Solidaria de Salud ESS 3 5 14 24 Régimen | CAJA COMP NORTE DE %
Régimen | MovilidadRS-EPSS02- 1124 Subsidiado SANTANDER 0 0 0 2 2
Subsidiado Salud Total SA EPS 0 10 7 17 % MovilidadRS-EPSS18- N
Régimen MovilidadRS-EPSS05- 513,1 Régimen Servicio Occidental de 25,0
Subsidiado Sanitas EPS 1 7 0 13| % Subsidiado | Salud SA SOS EPS 0 0 0 2 2 | %
. CCF023-
PLig-CAFABA CAJA DE - Régimen | COMFAGUAJIRA - CCF 0,0%
COMPENSACION 363 | | | Subsidiado de La Gugjira o] o o | o |o
Régimen FAMILIAR DE o J
Subsidiado | BARRANCABERMEJA 0 0 2 2 ° CCF102-
aai o 0
CCF018-Caja de SF:ES;;?::;O COMFACghC())SéO CCF del 0,0%
Régimen | Compensacién Familiar 0,0%
Subsidiado CAFAM EPS 0 0 1 1 CCF101-Caja Colombiana -
Régimen Régimen de Subsidio Familiar 100,0
0/ idi 0
Subsidiado | PLig-CONDOR S.A. EPS 0 0 1 1 0,0% Subsidiado | COLSUBSIDIO EPSS 0 0 0 0 0 %
Régimen | CCF027-Comfamiliar 70,9 i - ;
- - Régimen EPS-ARS del régimen 100,0
- 0,
Subsidiado Narifio EPS-CCF 0 0 ! ! % Subsidiado | subsidiado en liquidacién 0 0 0 0 0 %
Régimen EPSI03-Asociacion 53,1 . - ;
- " ) Régimen | MovilidadRS-EPSMO03- 100,0
- - 0,
Subsidiado | Indigena del Cauca -AIC 0 1 0 1 % Subsidiado Cafesalud EPS %
EPSI05-Entidad - o
Régimen Promotora de Salud 66,9 - EPSI06»Ednt|daId d ;
Subsidiado | Mallamas EPSI o | o | o | o] % Regimen | Promotora de Salu 1000
Subsidiado "Pijaosalud EPSI" 0 0 0 0 0 %
Régimen MovilidadRS-EPSS23- -
Py 0,0% PLig-EPS PROGRAMA -
Subsidiado Cruz Blanca SA EPS 0 0 0 0 Régimen COMFENALCO 100,0
PLig-CAJASAN - CAJA Subsidiado ANTIOQUIA %
SREQ'?GQ SSAUNBTSAI\’I;‘I[())EFR:G :\II_AIA??E 0 0 0 0 noe PLig COMPFAGA - CAJA ;
ubsidiado Régimen | COMP FAMILIAR 100,0
Régimen | PLig-CAJASALUD ARS Subsidiado CAQUETA %
Subsidiado uT o | o | o | o |00%
Régimen PLig-COMFENALCO 00%
PLig-CONVENIO Subsidiado TOLIMA 0 0 0 0 0 ’
Régimen CAMACOL - 0,0%
Régimen | PLig-COMFENALCO 98,1 ciﬁ?rl:t;ﬁ:v 435
idi 0
Subsidiado SANTANDER 0 0 0 | 0| % 0 PLig-SaludcoopEPS | 0 | 0 0 | 8200 |8200| %
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Régimen 62,3 Régimen
Contributiv esalud % Contributiv | MovilidadRC-EPSSC33- 0,0%
o} EPS003-Cafesalud EPS 17 165 2.146 | 3.087 |5.415 0 Salud Vida EPS 0 1 2 37 40
Régi_rkr;er! 79,8 Régimen
Contributiv £pS037-Nuova EPS SA. | 4 L 110 | 250 | 28a0| % Contributiv | PLig-SOLSALUD EPS 0.0%
o} S037-Nueva EPS S, 88 98 . 50 .840 o SA. 0 0 0 32 32
Régimeq Régimen -
Contributiv EPSO““'MSEP'?S'MAS EPS o | sie | e | o |iors 0.0% | || Contributiv | EPS023-Cruz Blanca SA 27,0
0 : 0 EPS 1 0 1 3 5 | %
MovilidadRC-ESSC33- e
Régimen
Régimen Cooperativa de Salud 361,3 Con?ributiv 345,0
Contributiv Comunitaria % %
0 "COMPARTA" 99 | 174 | 61 | 28 | 361 0 EPS010-Sura EPS 80 ! o | 5
RéG Régimen PLig-RED SALUD
egimen 493 Contributiv | ATENCION HUMANA 0,0%
Contributiv % o EPS 0 0 0 2 4
o} EPS005-Sanitas EPS 143 62 51 21 278
Régimen Régimen EPS018-Servicio 783
Contributiv| EPS016-Coomeva EPS 2;;5 Comgb”t"’ Occ'degtglsdéfsa'“d SA L L o ) %
o} SA 4 20 23 162 209
Régimen Régimen .
. . 25,0 Contributiv 49,5
Contributiv | EPS033-Salud Vida EPS o ¥ o
o SA 16 20 23 17 97 % 0 EPS008-Compensar EPS 0 0 2 1 4 %
— Régimen EPS001-Aliansalud -
Regimen 94,1 Contributiv |  Entidad Promotora de 83,9
Contributiv | EPS002-Salud Total SA 0/ o Salud S.A 0 0 0 3 3 %
0 EPS 14 | 1 14 17 | 56 ° o
Régimen Régimen
. . 0
Contributiv | EPS017-Famisanar LTDA 53’9 Contgb”"v PLig G°|dEeFTSGr°”p SA 0 0 o ) 5 0.0%
0 EPS 0 16 12 24 | 52 ’
— Régimen
Régimen - - 893,6
Contributiv | PLig-HUMANA - VIVIR 1[?/'4 C°”tgb““" Movg;darg;(c:fgfgzs' o | 1 0 O
0 S.A.EPS 0 0 0 a | a4 | i
Régimen La Previsora S.A. 51,9
Contributiv PLig- 0,0% Soat - Ecat | Compafiia de Seguros 143 149 143 635 |1.070| %
o SALUDCOLOMBIAEPS | 0 0 0 2 2 Soat - Ecat QBE Seguros S.A. 16 52 49 670 | 788 |54%
Régimen EPS del régimen - -
Contributiv contributivo en 100,0 Compafiia Mundial de 12,0
0 liquidacion 0 0 0 1 1] % Soat - Ecat Seguros S.A. 61 | 106 | 79 | 363 | 609 | %
Régimen AXA Colpatria Seguros 42,7
Contributiv | MovilidadRC-ESSC24- 0,0% Soat - Ecat SA. 45 72 17 374 509 %
0 COOSALUD EPS S.A. 0 1 0 0 1
Régimen 3132 Seguros Generales 26,7
Contributiv | EPS012-Comfenalco % Soat- Ecat | Suramericana S.A. 19 | 12 17 | 116 | 165 | %
[¢] Valle EPS 0 0 0 0 0
La Equidad Seguros 3
» MovilidadRC-ESSC76- Generales Organismo 107/’
Régimen Asociacion Mutual 00% Soat - Ecat | Cooperativo -La Equidad- | 7 19 20 77 | 123 °
Contributiv | Barrios Unidos de Quibdo ’
o ESS "AMBUQ" 0 0 0 0 0 29,8
Soat - Ecat Seguros Bolivar S.A. 1 1 16 5 22 %
EAS027-FONDO DE
PASIVO SOCIAL DE _ Soat - Ecat Liberty Seguros S.A. 0 2 1 14 18 |-52%
Régimen FERROCARRILES 120'0 Aseguradora Solidaria de 188
Contributiv NACIONALES DE % Colombia Ltda. Entidad 0/,
o COLOMBIA Soat - Ecat Cooperativa 12 2 1 2 17 °
Cardif Colombia Seguros 6.4%
Soat - Ecat Generales S.A. 0 0 1 6 8 ’
- Aseguradoras en 0.0%
ADRES - Administradora Soat - Ecat liquidacion o | o | o | a4 | & |”
de los Recursos del 20,7
Sistema General de % Mapfre Seguros Generales 4305,
Soat - Ecat | Seguridad Social en Salud | 75 293 223 | 2.113 | 2.704 Soat - Ecat de Colombia S.A. 2 0 0 0 3 5%
31,2 Soat - Ecat |  Allianz Seguros S.A.. 0 0 0 0 0 |0,0%
Soat - Ecat | Seguros del Estado S.A. | 172 143 248 543 |1.106| %
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10,8
Arauca 732 966 515 581 | 2794 % 52,8
i [
Santander T 1 7 | o7 | 105 |78% Huila 0|0 ! 2 3%
- 417,3
117 Caqueta 0 2 0 0 3 %
Bogota, D.C. 0 4 9 64 7 % 311,6
392 Antioquia 0 1 0 1 2 %
Boyaca 0 10 8 59 76 % Caldas 0 0 0 2 2 [0,0%
Norte de Santander 4 14 3 26 48 | 8,2% Cordoba 0 0 0 1 1 |0,0%
8 - :
s 36,4 18,4
a Casanare 0 5 3 25 33 % Quindio 0 0 0 1 1 %
g 19,6 Narifio 0 0 1 0 1 [00%
5] Meta 0 0 3 27 30 %
£ 398,2
é Cesar 0 0 0 27 27 |-1,2% Vichada 0 0 0 0 1 %
(D
?) 70,0
5 Valle del Cauca 0 1 6 11 18 %
[=}
a
s Cartagena 0 0 0 14 14 |0,0%
s 124
<) i [
2 Cundinamarca 0 1 0 12 13 % Caqueta - FLORENCIA 0.0%
Guaviare 0 0 0 10 | 10 [00% 8
= -
126,7 = Norte de Santander - 19,6
Sucre 0 5 0 4 8 | % s CUCUTA 0 2 0 3 5 | %
@
Bolivar 0 0 0 8 8 [05% 5 -
- s % 14,7
Tolima 0 0 1 4 4 19.0% S | Valledel Cauca-CALI | 0 0 0 2 2 %
(=}
<
Magdalena 0 0 1 8 4| 3.0% S | Norte de Santander - EL 0.0%
1108 o ZULIA 0 0 0 0 o |77
Atlantico 0 0 0 3 3 %
100,0
Antioquia - MEDELLIN %
N Fiduprevisora Fondo de
Prestaciones Sociales del 0,0%
Norte de Santander - LOS 100,0 Magisterio 0 0 0 4 4
PATIOS %
° Universidad Nacional de 0.0%
Colombia Unisalud 0 1 0 0 [ Rt
IPS Publicas 0 0 0 0 0 |0,0%
Fondo Nacional de Salud -
Plan de Interv. Colectivas 175,6 de las dPeI"S‘:,";an:"adas 122'0
Dptales (antes PAB) | 1.961| 349 | 50 | 208 |2.569| % e fafibe
106,8
IPS Privadas 346 632 129 259 |1.366| %
- 0 Fuente: Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria - MSPS - Informacién
Particulares 83 56 87 1.100 | 1.326 | 3:4% reportada por las IPS publicas, validada y presentada por las Direcciones Territoriales de
Otros deudores por venta 3276 Salud al Ministerio de Salud y Proteccién Social en virtud del Decreto 2193 de 2004,
. ! compilado en la Seccién 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016
de Servicios de Salud 1 715 1 14 730 4% - Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.
a Direccion General de 21,2
2 Sanidad Militar 104 205 80 53 442 %
g -
@ Plan de Interv. Colectivas Al revisar el equilibrio presupuestal con gastos comprometidos de las IPS publicas de los
5 Mples / Dtles (Antes 0,0% afios 2016 y 2017 observamos lo siguiente: Entre el afio 2016 y el afio 2017 los gastos
=] PAB) 375 0 0 0 375 reconocidos crecieron en un 16%, igual que a los gastos recaudados con un porcentaje igual
g del 16%. Al contrario, los gastos comprometidos solo crecieron un 2.2%. La dificil situacion
@ : : : que tienen en su funcionamiento las ESES se debe en parte que el porcentaje de recaudo
g zgﬁi?;or&is:;g:? 53 97 35 % 23 l](']/i’e muestra una cifra muy baja que es el 0.6%
Tabla 14. Equilibrio presupuestal con gastos comprometidos de las IPS publicas de Arauca - Enero -
- Diciembre de 2016 y 2017 (Millones de $ constantes 2017)
ARL - Administradoras de 455 VTR A T
Riesgos Laborales 20 25 14 83 142 % Y %
Empresas de Medicina 1441 N':‘Llel Nivel 2 N';/el Total 22001167'
Prepagada 3 16 3 12 34 %
229,0
Ecopetrol S.A. 4 0 0 0 4 %
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40.540|103.585| 0
3417770290 | 0
41.345| 94423 | 0

Ingresos Reconocidos 144.126 |42.227|125.025| 0 167.252 |16,0%

Ingresos Recaudados 104.467|33.460 | 88.694 | 0O 122.154 |16,9%

Gastos comprometidos 135.768|41.155| 97.541 | 0O 138.696 | 2,2%

% de recaudo 84% | 68% 0% 2% | 79% | 71% | 0% 73% | 0,6%

% de reconocimientos / 014
obligaciones 0,98 1,10 | 0,00 | 1,06 1,03 1,28 | 0,00 121 !

% de recaudos / obligaciones | 0,83 0,74 | 0,00 | 0,77 0,81 0,91 | 0,00 0,88 0,11

Fuente: Informacion reportada por las IPS publicas en virtud del Decreto 2193 de 2004,
compiladq en la Seccion 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016
-Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.

Los pasivos de las IPS Publicas en el Departamento de Arauca con corte a 31 de Diciembre
de los afios 2.016 y 2.017 son los siguientes. El principal rubro de los pasivos se encuentra
para el afio 2017 la cuenta denominada cuentas por pagar, seguida de la cuenta de servicios

...Otras deudas

personales y en tercer lugar los servicios personales indirectos. Es de anotar que 1do
el afio 2017 contra el 2016 se encuentra una importante disminucion el las cuentas de némina
y en varios rubros de cuentas por pagar, que al final del afio se encuentra una disminucién
del 5.1% frente al afio inmediatamente anterior como se puede observar en la tabla 15.

Tabla 15. Pasivos de las IPS publicas de Arauca, con corte a 31 de diciembre de

2016y 2017
(Millones de $ corrientes de cada afio)
31 de diciembre de 2016 31 de diciembre de 2017 Var.
%
Nivel | Nivel | Nivel Nivel | Nivel | Nivel 10wt
ivel | Nivel | Nivel ivel | Nivel | Nivel 6
1 2 3 Total 1 2 3 Total _—
7
SERVICIOS 10.85 13.91 11.63 15.22
- - 9
PERSONALES 3.062 5 7 3.589 6 5 9:4%
...Némina 357 | 2.537 - 2.894| 378 |1.420 - 1.798 | -37,9%
...Cesantias 305 | 1.830 - 2.135| 259 | 2203 - 2462 153%

249 620 - 869 | 142 727 - 869 | 0,0%
laborales
...Servicios 10.09
personales 2.152 | 5.868 - 8.020 | 2.810 | 7.286 - G 25,9%
indirectos
CUENTAS POR 25.93 33.72 16.04 26.03 o
PAGAR 7.793 1 - 4 9.986 7 - 3 -22,8%
...Proveedores | 4.294 14i16 - 18545 6.443 | 9.281 - 15"172 -14,8%
...Aportes 6447
patronales y 119 | 316 - 435 | 196 | 3.042 - 3.238 %’
parafiscales
~SBIVICIOS | ag | 485 | - | 924 | 657 | 1.107| - |1.764| 90.9%
publicos
...Oftras cuentas 2942 10.96 R 13.91 2690 | 2617 B 5.307 | -61,8%
por pagar 8 0
Recaudos por
clasificar 493 | 828 | - |1.322| 446 |1695| - |2141]620%
(Consignaciones
Sin Id.)
Ingresos
recibidos por 49 3 - 52 - 197 - 197 2702’6
anticipado
Pasivos 2600 951 | - [3551(2.600|1271| - |3.870 9,0%
estimados
OtrosPasivos | 68 | 751 | - | 819 |1197 1990 | - |3187| 25"

14.06 | 39.31 53.38 | 17.81 | 32.83 50.65
- o 8 : ‘ 8 ¢ i 2 o

1.4.Categorizacion del Riesgo de las Empresas Sociales del Estado

De las 4 Empresas Sociales del Estado del Departamento de Arauca y de acuerdo a lo
determinado en la Resolucién 2249 de 2018, ninguna ESE fue categorizada en riesgo alto,
solo una de ellas quedé categorizada en riesgo medio, teniendo que adoptar un Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero y solo una de ellas no fue categorizada por encontrarse en
la Superintendencia Nacional de Salud en trémite de viabilidad del Plan de Gestion Integral
del Riesgo — PGIR. Adicionalmente, se presenta un resumen histérico de la categorizacion
de los Ultimos afios, indicando adicionalmente si la entidad se encuentra implementando
algiin programa como consecuencia de su categorizacion de riesgo.

Tabla 16. Categorizacion de riesgo de Empresas Sociales del Estado y situacion de
PGIR o PSFF. Departamento de Arauca

| Categorizaci | ANEX
Municipio | Nombredela | Nive 6n o ESTADO
institucion
2249 de 2018
ESE
DEPARTAMENT Anexo
ARAUCA | ALDEINIVEL 1 Riesgo Bajo 4 NA
MORENO Y
CLAVIO
Viabilizado por
ESE HOSPITAL Anexo MHCP - En
ARAUCA SAN VICENTE 2 | Riesgo Medio 1 ejecucion
DE ARAUCA (2018423006639
72)
ESE JAIME Anexo
ARAUCA ALVARADO Y 1 SNS 2 SNS - En Tramite
CASTILLA
SARAVEN | ESE HOSPITAL I Anexo
A DELSARARE | 2 | SinRiesgo 4 NA

Plan de accién para seguimiento al Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
aprobado para la ESE Hospital San Vicente de Arauca:

Se entiende como seguimiento el proceso intermedio que incorpora la informacion periddica
obtenida del monitoreo a una serie de tiempo para su analisis estacional y su confrontacion
con indicadores trazadores y de resultados propuestos en el PSFF; analiza efectos inmediatos
de las medidas adoptadas y proyecta comportamientos para anticipar posibles resultados.
Explica resultados intermedios y propone ajustes o modificaciones al PSFF.

Debera presentar ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, los correspondientes
informes trimestrales de seguimiento, en la forma, medios y tiempos determinados por el
MHCP.

El informe a cargo de la Unidad debe considerar por cada ESE:

El avance en la implementacion y ejecucion de las medidas del Programa.

El grado de cumplimiento del flujo financiero del Programa.

El grado de cumplimiento en el recaudo de fuentes de financiacién del Programa.

El grado de cumplimiento en el pago del pasivo programado dentro del Programa.
El comportamiento del pasivo a partir del estado inicial del mismo al comienzo del
Programa.

El comportamiento de la produccién de acuerdo con el seguimiento la venta de
servicios de salud y su relacion con el costo estimado en UVR.

» Las conclusiones y recomendaciones.

YVVVYYVY

v

Avance en la implementacion y ejecucion de medidas

La UAESA verificara, validara, analizara y evaluara el flujo financiero, fuentes de

financiacién, pago de pasivos, comportamiento del pasivo y produccién en UVR de la
siguiente manera:

e Evaluard el grado de avance en la implementacion y ejecucion de las medidas,
considerando los soportes aportados por la ESE, el grado de cumplimiento en cuenta
a: flujo financiero, recaudo acumulado de las distintas fuentes de financiacién, pago
de pasivos, comportamiento del pasivo y comportamiento de la produccion de
servicios en UVR.
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* Registrara los resultados que segin los anexos aportados, alcanza el PSFF en cada
una de las medidas y agrupadas estas por categoria.

e Correlacionara los resultados financieros alcanzados frente al avance en las medidas
del Programa, esto con el fin de establecer la pertinencia de estas Gltimas con el
objetivo de alcanzar el restablecimiento de la solidez econémica y financiera de la
Entidad.

e Evaluard el avance alcanzado en el periodo que se reporta en cada una de las medidas
propuestas al inicio del PSFF viabilizado, tomando la meta final como el maximo
posible (100%). Es muy importante correlacionar los avances de las medidas con el
impacto que estas tuvieron en los resultados financieros a la fecha de corte del
respectivo informe.

Cuando el valor alcanzado supere la meta programada se debe considerar la presencia
de una falla en la formulacion de la medida (es decir la meta no fue bien establecida)
lo que conllevara que la UAESA a efectuar las recomendaciones que subsanen esta
desviacion.

e Expresara las conclusiones que al respecto se presenten resultado del seguimiento y
el contraste de los resultados observados en el informe trimestral de monitoreo,
planteando las recomendaciones que considere pertinentes, en procura de apoyar a la
ESE en el cumplimiento del Programa.

La UAESA, segun corresponda, expresara las conclusiones sobre el grado de cumplimiento
integral del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero, precisando de manera clara y
precisa, las recomendaciones a la Junta Directiva y la Gerencia de la ESE, frente al cierre de
brechas entre los resultados programados y los alcanzados, advirtiendo de manera oportuna
cualquier situacion de riesgo identificada que afecte negativamente el cumplimiento del
Programa.

1.5.ANALISIS DE LA OFERTA AGREGADA DE SERVICIOS DE
SALUD

14.1. Oferta de servicios de salud en el Departamento.

En el Departamento de Arauca se encuentran ofertados entre servicios publicos, privados y
mixtos un total de 1.842 servicios, distribuidos de la siguiente forma: Apoyo diagndstico y

complementacién terapéutico 424 (23%), consulta externa 569 (31%), Internacion 31 (2%),
Otros servicios 26 (1%), procesos 97 (5%), proteccion especifica y deteccion temprana 633
(34%), servicios quirdrgicos 29 (2%), transporte asistencial 22 (1%) y servicios de urgencias
11 (1%).

Tabla 12. Servicios habilitados por grupo en el departamento de Arauca

Servicios Habilitados Cantidad
Apoyo Diagnéstico y C_omplementaci()n 424
Terapéutica
Consulta Externa 569
Internacion 31
Otros Servicios 26
Procesos 97
Proteccion Especifica y Deteccién Temprana 633
Quirlrgicos 29
Transporte Asistencial 22
Urgencias 11
Total general 1.842

Fuente: Creacion base de datos de REPSS.

La oferta de servicios de salud en el Departamento tiene una caracteristica importante cuando
se revisa lo correspondiente al rea Hospitalaria, mas del 95% de los servicios hospitalarios
son de naturaleza publica lo que le confiere fortalezas como es no tener competitividad y
poder asegurar una ocupacion de su oferta, pero esto puede llevar también a una amenaza,
como es, el no tener con quien competir la calidad en prestacion de servicios de salud. En el
area ambulatoria predominan los profesionales independientes y la gran mayoria estan
habilitados como primer nivel.

En el Departamento no se cuenta con los siguientes servicios ofertados: Cuidados intensivos
e intermedio pediétricos, camas de unidad de salud mental para agudos o crénicos, camas
para pacientes quemados, ni sillas para quimioterapia, por lo que en los casos en que la
poblacién lo requiera, se deberan atender en las camas disponibles de los servicios habilitados
mientras las EAPB activan su sistema de referencia para trasladar a los pacientes a una red
complementaria habilitada por cada una de ellas fuera del departamento.

a. Identificacion de los prestadores de servicios de salud

Actualmente el Departamento de Arauca tiene habilitadas 193 IPS, las cuales estan
distribuidas de la siguiente manera: 125 corresponden a profesionales de la salud
independientes, 61 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, 1 transporte especial de
pacientes y 5 objeto social diferente. De estas 193 IPS, privadas son 187 , plblicasson 5y 1
mixta.

Gréfico 7. Distribucion de prestadores de servicios de salud en el departamento de
Arauca

El Municipio de Arauca cuenta con el 52% de las IPS habilitadas, seguida por Tame con el
22%, Saravena con el 16%, 6% en Arauquita y el reso en Fortul y Puerto Rendon. No se
encuentra en la base de datos del REPS, IPS habilitadas en Cravo Norte debido a que el
Hospital esta habilitado por la ESE Moreno y Clavijo donde su sede principal esta en Arauca
capital. La siguiente tabla nos muestra la cantidad de IPS por cada Municipio.

Tabla 17. Cantidad IPS habilitadas por Municipios del departamento de Arauca

Municipio IPS Habilitadas %
ARAUCA 101 52
ARAUQUITA 11 6
FORTUL 5 3
PUERTO RONDON 1 1
SARAVENA 32 17
TAME 43 22

Total general 193 100

Creacion base de datos de REPSS

Al revisar los servicios habilitados por niveles de complejidad encontramos que en el
departamento no se encuentra ninguna IPS que ofrezca servicios de 3 nivel. En la base de
datos del REPS estéan reportados un 58% de 2° nivel, un 25% de 1° nivel y un 17% sin
clasificacién (en blanco).

Tabla 18. Clasificacién de servicios publicos y privados por nivel de complejidad en
los municipios del Departamento de Arauca.

CRAVO PUERTO TOTAI
NIVEL |ARAUCA | ARAUQUITA NORTE FORTUL RONDON SARAVENA | TAME GENER,
1 3 29 13 20 16 1 39 121
2 127 156 283
@ 38 0 0 0 20 2 83
blanco)
ol | ygp 29 13 20 16 177 64 487
general
Creacion base de datos de REPSS.
b. Identificacion de los servicios habilitados
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Diélisis Peritoneal 1 1
En la siguiente tabla se muestran los principales tipo de servicios habilitados y ofertados en Ecocardiografia 21214
cada uno de los municipios y su grupo especifico.
Electrodiagnéstico 1 1113
Tabla 19. Servicios habilitados en el Departamento de Arauca por municipio y tipo Endoscopia Digestiva 2 21115
Fisioterapia 10{4(1|2|1(8[9|35
Fonoaudiologia Y/O Terapia Del Lenguaje 141 1|11/|6(10|33
Hemodidlisis 1 1
Laboratorio Citologias Cervico-Uterinas 2 2|4
Creacion base de datos de REPSS. Laboratorio Clinico 1051 |3|2(10(10|41
Laboratorio De Patologia 1 1
Teniendo en cuenta lo anterior, se observa que el Departamentfj de Arauca existen 1.842 Radiologia E Imagenes Diagnosticas 413111 |1]5|3|18
Sequidospor 0 rfesonles ndependines (271, cnjl ocal ifeene (19)ypor e Serviclo Farmacéutico SHBEBERE
transporte especial de pacientes (3). EI Municipio de Arauca es quien reporta el mayor Tamizacion De Cancer De Cuello Uterino 1114111171631
nlmero de servicios habilitados con un total 632, seguido de Tame con 406 servicios,
Saravena con 361, Fortul con 115, Puerto Rondén con 56 y por Gltimo Cravo Norte con 39. Terapia Ocupacional 9 515119
Terapia Respiratoria 8|4(1(2|1|8|7 |31
Tabla 20. Servicios habilitados por grupo y por municipio en el departamento de Toma De Muestras De Laboratorio Clinico 2611132 12115 51
Arauca Revisar _ § _
TomaE Integ)(;(e)tnatnz)lIoér:J EZSRadlograﬁas 50311 30114
Transfusion Sanguinea 1 2 3
Ultrasonido 5|2 1|5[3|16
Diagnostico Cardiovascular _
Cardiologia 1)1 41218
Cirugia General 2 3127 Neurocirugia 1 1
Cirugia Maxilofacial 1 1 Neurologia 2|1 1 4
Cirugia Pléstica Y Estética 1 1 2 Neuropediatria 1 1
Consulta Prioritaria 1)1 1 3|28 Nutricién Y Dietética 16| 1 1 717132
Dermatologia 5|1 11219 Odontologia General 156 2|4 |2|9/(10(48
Endocrinologia 1 1 Oftalmologia 3 111]5
Endodoncia 1 21114 Optometria 7 4 18
Enfermeria 17/6 |13 |1|8|5 |41 Ortodoncia 1 1 1 3
Gastroenterologia 1 1 Ortopedia Y/O Traumatologia 4 21218
Ginecobstetricia 712 1/5|5(20 Otorrinolaringologia 411 21118
Ginecologia Oncolégica 1 1 Otras Consultas De Especialidad - No Oncolégico 1)1
Infectologia 1 1 Pediatria 5|1 114|314
Medicina Del Trabajo Y Medicina Laboral 5 4| 4113 Periodoncia 1 1
Medicina Familiar 1 1 Psicologia 18(3(1(2|2|9|10|45
Medicina Fisica Y Rehabilitacion 2 2 Psiquiatria 5|1 11118
Medicina General 2507 |2|4|3|14|16|71 Rehabilitacion Oral 1 1
Medicina Interna 6|1 1|5|4]17 Urologia 411 11218
Medicinas Alternativas - Homeopatia 1 1
Medicinas Alternativas - Medicina Tradicional China | 1 1 Cuidado Bésico Neonatal 1 2
Medicinas Alternativas - Naturopatia 1 1 Cuidado Intensivo Adultos 1 1
Medicinas Alternativas - Neuralterapia 1 1 Cuidado Intensivo Neonatal 1 1
Nefrologia 1 1 Cuidado Intermedio Adultos 1 1
Neumologia 1 1 2 Cuidado Intermedio Neonatal 1 1
Neumologia Pediétrica 1 1 General Adultos 1(2(1(1|1|2|2]10
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General Pediatrica 1]2 2128 . . .
Proteccion Especifica - Atencién Del Parto 3|13(1(1|1]|3|3]15
Obstetricia 2 2117 5 S Esnecficn ~ Atencion En Planficacia
roteccion Especifica - tencion nPlanificacion |1 2| 5 | 4 | 3|96 |25
Familiar Hombres Y Mujeres
Atencion A Consumidor De Sustancias Psicoactivas | 2 113 Proteccién Especifica - Atencién Preventiva En Salud nBlelil2l1]sl6lar
Atencion Domiciliaria De Paciente Agudo 411 22|10 Bucal
Atencién Domiciliaria De Paciente Crénico Con 1 1 Protecci6n Especifica - Vacunacion Hls|1]1]118)4)29
Ventilador
Atencién Domiciliaria De Paciente Crénico Sin 4 3018 Cirugia De La Mano 1 1
Ventilador — __
Cirugia Dermatoldgica 1 1
Atencidn Institucional No Hospitalaria Al 2 113 —
Consumidor De Sustancias Psicoactivas Cirugia General 2 3 5
Cirugia Ginecoldgica 1 2 3
Cirugia Maxilofacial 1 1 2
Cirugia Oftalmoldgica 3 1 4
‘ Cirugfa Oncoldgica 1 1
Deteccion Temprana - Altera:ciones De La Agudeza 14113 10]161 67 Cirugfa Oral 1 1
Visua
Cirugia Ortopédica 1 2 3
Deteccion Temprana - Alteraciones Del Crecimiento | - | o 9 |16/ 69 _ § _ _
Y Desarrollo ( Menor A 10 Afios) Cirugia Otorrinolaringologia 1 1 2
Detecci6n Temprana - Alteraciones Del Desarrollo Cirugia Plastica Y Estética 1 2 3
Del J De 10 A 29 Afi s 91669
el Joven ( De fios) Cirugia Urol6gica 1 1 2
Deteccion Temprana - Alteraciones Del Embarazo | 16 | 13 9 |16 | 68 Otras Cirugias 1 1
Deteccion Temprana - Alteraciones En El Adulto (
Mayor A 45 Afios) 17113 9|16 89
- _ _ Transporte Asistencial Basico 5/3(1(1|1]1|3]|15
Deteccion Temprana - Cancer De Cuello Uterino | 15| 12 8 |16 | 64
_ _ Transporte Asistencial Medicalizado 3 1 4
Deteccion Temprana - Cancer Seno 13|13 7 11561
Servicio De Urgencias 1]3 113|111 Radiologia E Iméagenes Diagnosticas 21 3
Tamizacion De Céancer De Cuello Uterino 4 1127
Terapia Ocupacional 1 1
Terapia Respiratoria 2 1|36
Fonoaudiologia Y/O Terapia Del Lenguaje Toma De Muestras De Laboratorio Clinico 5|2 2312
Toma E Interpretacién De Radiografias
| n! 5 2|7
Odontolégicas
Medicina General 2
Ultrasonido 4 1|5
Medicinas Alternativas - Homeopatia 1 1
Nutricién Y Dietética 3 3
Optometria 1 1 Cirugia General 1 1
Psicologia 6 6 Cirugia Maxilofacial 1 1
‘ ‘ Cirugia Oral 1 1
. Endodoncia 3 1115
‘ Ginecobstetricia 2 2
Medicina General 411 1 2|8
‘ Medicina Interna 1)1
Endoscopia Digestiva 1 1 Medicinas Alternativas - Homeopatia 1 1
Fisioterapia 3 1137 Odontologia General 21| 6 3 101353
Fonoaudiologia Y/O Terapia Del Lenguaje 1 23 Oftalmologia 1 1
Laboratorio Citologias Cervico-Uterinas 2 1 3 Optometria 31 3613
Laboratorio Clinico 42 1310 Ortodoncia 102 41622
Laboratorio De Histotecnologfa 1 Otorrinolaringologia 1 1
Laboratorio De Patologia 1 1 Otras Consultas De Especialidad - No Oncolégico | 1 1
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Otras Consultas De Especialidad Ortopedia Maxilar | 1 1
Pediatria 2 1 3

Periodoncia 5|1 1118

Psicologia 3 114

Rehabilitacion Oral 1 1113

Procesos 23| 5 1 8 | 13|50

Proceso Esterilizacion 23| 5 1 8 13|50

Proteccion Especifica Y Deteccion Temprana 92 1 5|6 |23
Deteccion Temprana - A_Iteraciones De La Agudeza 1 1

Visual
Proteccion EspAe_cifica - Atencion Ep Planificacion 1 1
Familiar Hombres Y Mujeres
Proteccion Especifica - Atencion Preventiva En Salud 712 1 51621
Bucal

Transporte Asistencial 1|1

Transporte Asistencial Basico 1)1
Transporte Especial De Pacientes 5] 3

Otros Servicios 1 1

Atencion Prehospitalaria 1 1

Transporte Asistencial 2 2

Transporte Asistencial Basico 1 1
Transporte Asistencial Medicalizado 1 1
Total General 623 233 39 151 56 316 ? if

Creacion base de datos de REPSS.

Teniendo en cuenta la informacién anterior, se puede observar que del total de servicios
habilitados (1.842 servicios habilitados), 1.553 corresponden a servicios de Instituciones e
IPS (84%). Al revisar los servicios de apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica de
las IPS los servicios de apoyo cardiovascular se encuentran habilitados en los municipios de
Arauca, Saravena y Tame, pero ecocardiografia sélo estd habilitado en Saravena y Tame,
arauca es el inico municipio que tiene habilitada una unidad renal por una IPS privada. Para
los servicios de endoscopia digestiva se encuentran habilitados en Arauca, Saravena y Tame.
En los siete municipios estan habilitados servicios de laboratorio clinico, pero servicios de
laboratorio de citologias cervico uterinas sélo esta habilitado en Arauquita y en Tame, y el
de laboratorio en patologia solo esta en Arauca.

En los siete municipios estan habilitados servicios farmacéuticos, de radiologia e imagenes
diagndsticas, terapia respiratoria y toma de muestras de laboratorio clinico, el servicio de
ultrasonido esta habilitado en Arauca, Arauquita, Saravena, Puerto Rondén y en Tame y los
servicios de transfusion sanguinea solo estan habilitados en Arauca y en Saravena.

En Consulta Externa, en cuanto a IPS, los servicios que estan habilitados en los siete
municipios son: enfermeria, medicina general y odontologia general. En cuanto a
especialidades, encontramos que Anestesia, cirugia plastica y estética y neumologia estan
habilitadas en Arauca y Saravena; Medicina Interna, Ginecobstetricia y Pediatria estan
habilitadas en Arauca, Arauquita, Puerto Rondén, Saravena y Tame; Cirugia general y
Ortopedica estan habilitadas en Arauca, Saravena y Tame; Cardiologia, Urologia y
dermatologia se tienen habilitadas en Arauca, Arauquita, Saravena y Tame; Endocrinologia
y gastroenterologia solo estan habilitadas en Saravena; Infectologia, Medicina familiar,
Medicina Fisica y rehabilitacion solo estan habilitadas en el municipio de Arauca.

En los servicios de Internacion el Gnico que esta habilitado en los siete municipios es el de
general adultos; Obstetricia esta habilitada en los municipios de Arauquita, Cravo Norte,
Fortul, Saravena, y Tame y no esta habilitado en Arauca y Puerto Rondén. El servicio de
general pediétrica estd habilitado en Arauca, Arauquita, Puerto Rondoén, Saravena y Tame.
Cuidados bésicos neonatales esta habilitado en Arauca y Saravena. Cuidados intensivos esta
habilitado en adultos, cuidados intensivos neonatales y cuidado intermedio neonatal estan
habilitados Gnicamente en Arauca. Cuidados intermedios adultos est4 habilitado solo en
Saravena.

En el Departamento de Arauca, no se encuentran ofertados para el mes de marzo del 2017
los siguientes servicios: Camas de cuidado intermedio pediétrico, camas de cuidado intensivo
pediétrico, camas para quemados en pediatria, camas de psiquiatria, camas de cuidado agudo

mental, camas de cuidado intermedio mental, camas para farmacodependencia, camas de
institucién de paciente cronico, camas para trasplante.

Los servicios quirGrgicos de cirugia general, cirugia ginecol6gica, cirugia maxilofacial,
cirugia oftalmoldgica, cirugia ortopédica, cirugia otorrinolaringolégica, cirugia plastica y
estética y uroldgica estan habilitados en Arauca y Saravena. Cirugia oncoldgica solo esta
habilitada en Arauca y la cirugia de mano sélo en Saravena.

Las actividades de proteccion especifica, de urgencias como de transporte asistencial basico
estan habilitadas en los siete municipios. El transporte especializado estd habilitado
Unicamente en Arauca y Saravena.

Arauca es el municipio con mayor nimero de servicios habilitados (632 servicios), seguido
de Tame (406 servicios), Saravena (361 servicios), Arauquita (233 servicios), Cravo (39
servicios) y Puerto Rondén (56 servicios).

En cuanto a los profesionales independientes, encontramos que en el departamento se
encuentran 271 servicios habilitados, siendo Arauca el de mayor nimero con 130, Tame con
71, Saravena con 41, Arauquita 23 y Fortul con 6. En Cravo Norte y Puerto Rondén no se
encuentran especialistas habilitados.

Al revisar estos 271 servicios habilitados de los profesionales independientes encontramos
en los apoyos diagnésticos y de complementacion terapéutica que la endoscopia digestiva,
laboratorio de histotecnologia, de laboratorio de patologia, la terapia ocupacional se
encuentran habilitadas Unicamente en Arauca. Fonoaudiologia y terapia de lenguaje como el
servicio de ultrasonograffa estan habilitados en Arauca y en Tame. Fisioterapia y terapia
respiratoria estan habilitadas en Arauca, Saravena y Tame.

En consulta externa estan habilitadas las siguientes especialidades de los profesionales
independientes: En Arauca se encuentra cirugia general, cirugia maxilofacial, cirugia oral,
ginecobstetricia, medicina alternativa — homeopatia, oftalmologia, otorrinolaringologia,
ortopedia maxilar. En Arauca, Arauquita, Fortul y Tame encontramos habilitado medicina
general, En Arauca y Saravena encontramos habilitado el servicio de consulta externa de
Pediatria.

Al revisar la composicion de servicios hospitalarios habilitados vs servicios ambulatorios en
cada uno de los municipios del departamento de Arauca, encontramos 1.610 servicios

ambulatorios (87%) y 232 servicios hospitalarios. (13%), tal y como lo muestra el siguiente
gréfico.

Gréfico 8. Servicios ambulatorios vs servicios hospitalarios por municipios de Arauca

600 563 Servicios Ambulatorios vs Hospitalarios en Arauca.

500 375
400 305

300 201

200
100

= Hospitalario

= Ambulatorio

Creacion base de datos de REPSS.

Al revisar las IPS Publicas de cada Municipio observamos un total de 617 servicios de las
cuales encontramos que el Municipio de Arauca continlia con el mayor nimero de servicios
habilitados con un total de 170, seguidos de Tame con 125, Arauquita con 124, Saravena con
78, Fortul con 65 y terminan con Cravo Norte con 29 y Puerto Ronddn con 26 servicios. Ver
tabla 17.

En estas instituciones publicas el servicio con mayor nimero habilitado son los de nivel
primario donde los de proteccién especifica y deteccién temprana tienen 345 servicios,
consulta externa 98, apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica con 93, seguido por
internacion con 26, salas quirdrgicas y de procedimientos con 17, procesos con 15, transporte
asistencial con 13 y finalizando los servicios de urgencias con 10.

Tabla21. Servicios habilitados de las instituciones pablicas por municipio en el
departamento de Arauca

Sﬁg&’:&'g’ ARAU | ARAUQU | cra | FORT | pUER |SARAVE| TA | TOT
o A ITA | vo | UL | 10 NA | ME | AL
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NOR ROND
TE ON
Apoyo Tabla 22. Servicios habilitados de las instituciones privadas por municipio en el
Diagnéstico departamento de Arauca
SERVICIO CRAVO PUERTO
y 23 19 3 8 5 17 13 | o3 IMUNICIPIO | ARAUCA | ARAUQUITA | {302 |FORTUL | L Ao ol | SARAVENA | TAME
Complement
acion Mixta 7
Terapéutica Proteccion
c 1 Especifica y 7
onsulta | - 54 12 4 5 4 25 9 | 98 Deteccitn
Externa Temprana
Internacion 6 6 2 2 2 5 3 26 Privada 462 109 10 50 30 276 281
Apoyo
Procesos 6 3 1 1 1 1 2 15 o
c D'a?""s“‘:" o 122 27 8 6 76 92
Protecci6n ClIbeentacion
Especifica y Terapéutica
Deteccion 82 8 12 47 12 20 94 345 Consulta Externa 205 35 2 15 7 96 111
Temprana Internacion 3 2
Quirdrgicos 10 7 17 Otros Servicios 12 1 1 7 5
Procesos 36 9 2 13 22
USSR 5 3 1] 1 1 2 2 | 13 _
Asistencial Proteccién
= Especifica y
Urgencias 1 3 1 1 1 1 2 10 Deteccion I 3 8 2 iy 70 46
Temp
g::;‘;‘;l 170 124 29 | 65 | 26 78 | 125 | 617 SuirGigicos 3 5
— Transporte
Creacién base de datos de REPSS. Asistencial 5 2 2
Urgencias 1
Al revisar los servicios habilitados de la red privada encontramos lo siguiente: De 1.218 Total general 462 109 10 50 30 283 281

servicios habilitados, 929 corresponden a IPS, 271 a profesionales independientes y 15 a
Objeto social diferente a la prestacion de servicios de salud. Arauca es el municipio con
mayor cantidad de servicios habilitados 462 servicios, seguido de Tame con 281, Saravena
con 276, Arauquita con 109, Fortul con 50, Puerto Rondén con 30 y Cravo Norte con 10.

Creacion base de datos de REPSS.

Los servicios de consulta externa y proteccion especifica y deteccion temprana, estan
habilitados en los siete municipios del departamento; Apoyo diagndstico y complementacion
terapéutica, esta habilitado en todos los municipios excepto en Cravo Norte; Internacion o
servicio de hospitalizacion en instituciones privadas sélo se encuentra habilitada en Saravena
y Tame; Salas de procedimientos y quirirgicos se observan habilitados en Arauca y
Saravena; transporte asistencial, se encuentra habilitado en Arauca, Saravena y Tame y
servicio particular de urgencias sélo esta en Tame.

Capacidad Habilitada de la red privada:

Las principales caracteristicas de la red privada en el departamento de Arauca son las
siguientes:

La Unica unidad renal que presta servicios en el departamento es de origen privado.
En los municipios de Arauca, Saravena y Tame, se tiene un red de apoyo diagnéstico
y complementacion terapéutica en diagnéstico cardiovascular, ecocardiografia y
electrocardiografia. En el sistema digestivo ofrecen servicio de endoscopia digestiva.
En los municipios de Arauca, Saravena y Tame, se cuenta con apoyo radiolégico y
ecografias.

» En los siete municipios del Departamento de Arauca, se cuenta con laboratorio
clinico, fonoaudiologia y terapia del lenguaje, fisioterapia y terapia respiratoria.

» En cuanto al servicio de consulta externa se ofrecen especialidades de: cardiologia,
cirugia general, dermatologia, ginecobstetricia, medicina de trabajo y salud laboral,
medicina interna, ortopedia, otorrinolaringologia, pediatria, psiquiatria en los
municipios de Arauca, Tame y Saravena.

» En cuanto a las especialidades de endocrinologfa, neumologia, neumologia
pedidtrica, neurocirugia, neurologia, neurologia pediétrica, nefrologia, Infectologia y
medicina familiar entre otras se ofrece por lo menos en uno de los municipios del
departamento.

» En cuanto a internacion, la participacion de camas es muy baja, se cuenta con 13

camas en Saravena y 10 camas en Tame.

Tame es el tnico municipio donde se encuentra habilitado el servicio de urgencias.

En cuanto a Transporte Asistencial Basico, se cuenta con este servicio en los

municipios de Arauca, Tame y Saravena y Transporte Asistencial Medicalizado, se

encuentra en Arauca y Saravena.

/Y

%

v Vv

» En cuanto a proteccion especifica y deteccion temprana, se encuentran habilitadas en
los 7 municipios del departamento.
c. Estado actual de la infraestructura de la red publica hospitalaria.

El estado de la infraestructura de la red ptblica se considera en su mayoria en regular estado,
que requieren la realizacion de inversion para el mejoramiento de su infraestructura fisica y
asi puedan considerarse totalmente adecuados para prestar sus servicios a la poblacion de
los municipios, a pesar que algunos de ellos han tenido recientemente inversién en la
adecuacion de sus instalaciones o que son estructuras recientemente construidas o proximas
para ser entregadas.

ESE Hospital San Vicente de Arauca: En las Gltimas administraciones se han destinados
recursos para ampliar y mejorar areas asistenciales y se puede considerar que con el gran
trabajo realizado por sus directivas desde el afio 2016, lograron un cambio importante en sus
instalaciones pero todavia falta la terminacion de las Gltimas &reas intervenidas y entre ellas
el area de urgencias, oncologia, unidad de cuidados intensivos, entre otros.

Puntos de atencidon de la ESE Alvarado y Castilla: Se encuentran en condiciones
aceptables la gran mayoria y dos de ellos fueron construidos y entregados en el tltimo afio
(Puesto de Salud Nubes A y Meridiano 70). El que requiere una mayor inversion y la
realizacion de trabajos de mantenimiento y adecuacion estructural es la sede central de la
ESE Jaime Alvarado y Castilla.

ESE Hospital del Sarare: EIl Hospital del Sararae de Saravena como los seis (6) puestos
de salud se pueden considerar también en un adecuado estado de su infraestructura debido a
que su Ultima adecuacion estructural fue en al afio 2015 a excepcién del centro de salud de
Puerto Narifio que no ha sido reformado y requeriria una adecuacion e inversién importante
para estar en el mismo nivel de adecuacion a los demas puestos de salud. Como necesidad a
corto y mediano plazo se requiere presentar un proyecto de adecuacién de areas que se
necesitan y lograr la consecusién de recursos para las siguientes areas: Construccion de la
Unidad de Atencion primaria del Hospital del Sarare ESE municipio de Saravena.
Mejoramiento de la infraestructura fisica en el &rea de Internacion adultos como pediétricos,
del &rea de obstetricia, intervencion en el 4rea de Farmacia, como del laboratorio, en
Consulta externa, en el area antigua del servicio de urgencias, adecuacion del area de
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sistemas e informacién, facturacion, area de servicio de alimentacion, y finalmente para el
érea de lavanderia

Hospital San Antonio de Tame: Su infraestructura es reciente, fue reconstruido y entregado
para su funcionamiento hace menos de cinco afios por lo que sus instalaciones se encuentran
en buen estado para la prestacion de servicios a sus comunidades. En el proyecto de
conversion para un Hospital de segundo nivel se requerira una amopliacion de todas sus areas
y que serd motivo de un proyecto adicional la presentacién de las necesidades que se
requerirfa. En términos generales los puntos de atencion adscritos a la ESE Moreno y Clavijo
y hubicados en éste municipio se encuentran en buenas condiciones de operar pero requieren
algunos reforzamientos estructurales y mantenimiento para un mejor funcionamiento.

Hospitales San Lorenzo y San Ricardo Pampuri - Arauquita: Estos dos hospitales del
Municipio de Arauquita requieren un importante fortalecimiento de su infraestructura fisica,
con un presupuesto adicional un poco mas detallado para el de San Ricardo Pampuri debido
aque en el segundo semestre del 2017 se entregd una adecuacion de la infraestructura para
ampliar a 34 camas de adultos y se requiere la adecuacion de los servicios complementarios
como laboratorio, imagenologia, lavanderia entre otros para soportar el incremento de camas.
Sus seis centros de salud como su centro de salud se encuentran funcionando adecuadamente
y el fortalecimiento de su infraestructura fisica se debe también adecuar para el mejor
funcionamiento. Los puntos de atencién ambulatoria de éste municipio también se requiere
de un presupuesto para mejorar su estado actual.

Hospital de Cravo Norte: se encuentra funcionando en una sede alterna mientras se termina
la construccion del nuevo hospital y al cual se le estan tramitando nuevos recursos para poder
garantizar su terminacién y puesta en funcionamiento.

Hospital de Fortul: estd en funcionamiento con algunas intervenciones recientes de su
infraestructura fisica pero se requiere la consecucion dentro de su presuuesto de
funcionamiento un rubro para el mantenimiento preventivo de sus instalaciones, y asi mismo
sucede con los punyos de atencién de la Moreno y Clavijo que tiene en éste municipio.

Hospital de Puerto Ronddn: esta en funcionamiento pero requiere adicionalmente de un
reforzamiento de su infraestructura para mejorar el estado actual de la infraestructura fisica
debido a que como los otros hospitales del Derpartamento, la construccion de ellos tienen
mas de 20 afios y se han presentado algunas deficinecias en el mantenimiento preventivo de
la infraestrutura.

d. Estado actual de la dotacion de equipos biomédicos en la red publica
hospitalaria

El estado de los equipos biomédicos en el Hospital de San Vicente se encuentran en su gran
mayoria en buen estado y sin mayores dificultades para el funcionamiento para la atencién
de los pacientes. Las areas que se encuentran con mejor estado de sus equipos son: Unidad
de cuidados intensivos, quiréfanos, urgencias, unidad de pediatria y de pensionados. En
menor calificacion le siguen las areas de hospitalizacion, cuidados neonatales, laboratorio e
Imagenologia. El area con problemas actuales y que requiere con urgencia una dotacion y
cambio de equipos es el area de patologia, sin embargo, es importante resaltar que a pesar de
las condiciones de los equipos, no se ha suspendido ningtin servicio. Para el momento en que
se entreguen la nueva torre del Hospital San Vicente con las nuevas areas fisicas que
ampliarén los servicios de urgencias, salas de cirugia, cuidados intensivos e internacion
deberan proveerse dentro del presupuesto de funcionamiento la adquisicién de la totalidad
de nuevos equipos que soporten el incremento de la atencion de los pacientes.

El inventario de la suficiencia y de las condiciones de funcionamiento de los equipos
biomédicos de los centros de salud de la ESE Jaime Alvarado y Castilla es muy satisfactorio
y sin requerir por el momento necesidades de cambios por obsolescencia o de remplazo por
no funcionamiento. Distinto es el estado de los equipos de la sede central que si se requieren
de la renovacion de la mayoria de los equipos hospitalarios que se encuentran algunos con
alglin grado de deterioro.

Para el Hospital de Saravena se consideran que sus equipos biomédicos se encuentran en
buen estado de funcionamiento, pero se requeririan recursos para dotar de mejores equipos
en condiciones como de soporte tecnolégico. Las areas que requieren en el momento una
adecuacion de equipos serian para las areas de quiréfanos, de cuidados intermedios y de
hospitalizacién de adulto como pediatricos y en urgencias. Adicionalmente se requiere la
construccion de la subestacion eléctrica como la construccién de Tanque Subterréneo para
almacenamiento de Agua con la capacidad exigida por la resolucién 2003 de 2014.

Todos los centros de salud del Municipio de Saravena (6) estan dotados y listos para
funcionar.

Los 21 puestos de salud de la ESE Moreno y Clavijo se encuentran habilitados y funcionando
con la respectiva dotacién biomédica pero deberan actualizarse algunos equipos.

e. Estado actual de la red de urgencias del Departamento

Actualmente el Departamento tiene habilitado seglin la base de datos de REPS 11 servicios
de Urgencias. De estos, 10 son servicios habilitados por la red publica y uno por la red
privada. De estos 11 servicios dos son clasificados como de mediana complejidad, ubicados
en los Hospitales de San Vicente de Arauca y en el Hospital del Sarare en el municipio de
Saravena. (Arauca y Saravena) y los otros ocho son servicios de urgencias de baja
complejidad. Todos los municipios tienen de un servicio de urgencias habilitado con
excepcion de Arauquita que tiene tres y de Tame que tiene dos servicios de Urgencias.

En el resto de los municipios se encuentran habilitados servicios de baja complejidad
ubicados en cada uno de los hospitales locales: Hospital San Antonio de Tame, Hospital San
Francisco de Fortul, Hospital San Juan de Dios de Puerto Rond6n y Hospital San José de
Cravo Norte. En el municipio de Arauquita se tienen habilitados tres servicios de Urgencias
localizados en el Hospital San Lorenzo de Arauquita, en el Hospital San Ricardo Pampuri en
la Esmeralda y en el Centro de Salud Panama de Arauca.

El Unico servicio de urgencias privado se encuentra en el municipio de Tame en la Clinica
Metropolitana del Llano el cual esta habilitado como de baja complejidad.

Al presentarse una urgencia en los municipios diferentes a Arauca y Saravena, los pacientes
son atendidos en primera instancia en los hospitales locales y si la complejidad de la urgencia
requiere un nivel superior a través del sistema de referencia del CRUE se remiten los
pacientes al nivel superior mas cercano, ya sea Saravena o Arauca. En el caso que el paciente
que llegue a Saravena requiera de unidad de cuidados intensivos se trata de ubicar el paciente
en el Hospital San Vicente de Arauca o se busca la referencia a través del asegurador a IPS
fuera del departamento que tenga disponibilidad de recibir al paciente.

14.2. Oferta del talento humano en el Departamento

a. Andlisis de disponibilidad del talento humano en salud 2016 por IPS publica.

La ESE Hospital San Vicente cuenta con 72 profesionales para atender los servicios
habilitados, asi:

Tabla 23. Talento humano asistencial Hospital San Vicente de Arauca

No No
ESPECIALIDAD ESPECIALISTA | ESPECIALIDAD | ESPECIALISTA
S S
CIRUGIA GENERAL 4 PSIQUIATRIA 1
DERMATOLOGI
*ORTOPEDIA 2 A 1
GINECOLOGIA 6 PSICOLOGIA 2
Oftalmologia 2 NEUROCIRUGIA 2
** GINECOLOGO
ANESTESIOLOGIA 6 ONCOLOGO 1
*TERAPIA
MEDICINA INTERNA 5 RESPIRATORIA 4
CX MAXILOFACIAL 1 TERAPIA FISICA 4
TERAPIA
PEDIATRIA 4 OCUPACIONAL 1
TERAPIA
UROLOGIA 1 LENGUAJE 1
OTORRINOLARINGOL TRABAJO
(0] 2 SOCIAL 3
MEDICINA
NUTRICION 1 GENERAL 18
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En la ESE Jaime Alvarado y Castilla el siguiente cuadro nos muestra el talento Humano
asistencial:

Tabla 24. Recurso humano en asistencial ESE Jaime Alvarado i Clavi'lo

Para la ESE Moreno y Clavijo se tienen contratados 304 funcionarios para el rea asistencial
que estan distribuidos en los hospitales locales de cada municipio como de los centros de
salud.

Estado Total
Provisionalidad 13 Tabla 26. Recurso humano ESE Moreno y Clavijo.
carrera 15
Periodo 2
Libre nombramiento y remocién 4
Servicio Social Obligatorio 3
Enfermero 0 0 5 0 0 1 1 1 8
. . — — . Enfermero PAI 1 0 1 0 0 0 0 0 2
En el Hospital del Sarare de Saravena se tiene la siguiente distribucién del recurso humano
asistencial: Bacteriologo 2 [ 1 [15] 1 [1]1 1 1 8
Auxiliar Enfermeria Py P 2 3 1 0 2 0 2 2 12
. Auxiliar Enfermeria Py P 22 4 |41 3 8 | 14 13 3 108
Tabla 25. Recurso Humano ESE Hospital del Sarare de Saravena Y
Auxiliar de Farmacia 1 1 1 1 1 1 1 1 8
FUNCIONARIOS DE PLANTA Auxiliar demanda inducida 2 0 4 1 1 0 1 0 9
ASISTENCIALES LABORANDO 53 Auxiliar laboratorio 1 0 2 0 1 0 1 1 6
FUNCIONARIOS DE CONTRATO 283 Auxiliar odontologia 1 1 2 1 1 0 1 1 8
ASISTENCIALES LABORANDO Higienista oral 3 1|4 0 1 2 3 1 15
OPS ASISTENCIALES-ESPECIALISTAS 32 Odontologo 2 0 25| 0 1 1 2 1 7
Total 368 Médico General 9 0 13| 0 3 5 9 3 42
Fisioterapueuta 2 0 2 0 1 1 1 1 8
La contratacion estd enfocada en cubrir las especialidades basicas como las que se requieren,
de acuerdo a las causas de morbimortalidad encontradas para el municipio y que se
encuentran en su portafolio de servicios.
Salud Ocupacional 2
Contabilidad 2
Tesoreria
Técnico Rx 0 Facturacion 22
Psicologo 1 0|10 1] o0 1 1 5 Cartera 3
Vacunador 9 2 8]0 [3 1 8 3 34 Auditoria 8
TOTAL 63 14 | 88 8 27 | 28 50 22 300 Recursos Fisicos 9
b. Analisis talento humano administrativo 2016 por IPS pUbica .
Almacén 2
El Hospital San Vicente de Arauca, en la actualidad, tiene en su némina 121 funcionarios Biomédica 1
distribuidos en las areas de gestion fisica y ambiental, en donde esta el mayor nimero de
funcionarios con 39 funcionarios que representa el 32%, seguido del area de gestion Ambiental y Sanitaria 27
financiera y contable con 28 funcionarios que representa el 23%, seguido del &rea de gestion _
de direccionamiento estratégico con 25 funcionarios (21%), luego el area de gestion juridica Sistemas 2
con 7 funcionarios, gestién del talento humano con 5 funcionarios, gestién tecnoldgica y .
documental con 5 funcionarios y en Gltimo lugar con 3 funcionarios el area de gestion al Archivo 1
cliente y la comunidad. — -
4 Historias Clinicas 2
Tabla 27. Recurso administrativo ESE Hospital San Vicente de Arauca N/A 1
— 121
Direccién

Planeacion

Gestion Informacion Al

Usuario 8
N/A 7
Talento Humano 3

De estos 121 funcionarios administrativos, el 60% corresponden a personal de planta. A
continuacion, se muestra las dependencias en donde estan ubicados éstos funcionarios.

Tabla 28. Recurso humano administrativo de planta ESE Hospital San Vicente de
Arauca.
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AREA ADMINISTRATIVA CANTIDAD
DIRECCION 5
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA 5
FINANCIERA 21
RECURSOS HUMANOS 2
RECURSOS FISICOS 37
SUBDIRECCION CIENTIFICA 3
Total 73

El talento humano administrativo de la ESE Jaime Alvarado y Castilla esté distribuido en 41
funcionarios distribuidos en 23 auxiliares administrativos, 10 profesionales y 8 técnicos. En
area de mayor niimero de funcionarios es el area de facturacion con 12, seguida por servicios
generales con 7, el &rea juridica con 4 funcionarios, la gerencia con 3 funcionarios y el resto
de funcionarios se distribuyen en las otras areas que se muestran en el cuadro que se anexa a
continuacion.

Tabla 29. Recurso Humano administrativo ESE Jaime Alvarado y Clavijo.

TALENTO HUMANO ADMINISTRATIVO

AREA PROFESIONAL | TECNICO |AUXILIAR Total
FACTURACION 0 2 10 12
CALL CENTER 1 1 2
CALIDAD 1 1
JURIDICA 3 1 4
PRESUPUESTO 1 1
TESORERIA 1 1
CONTABILIDAD 1 1 2

PERSONAL 1 1
GERENCIA 1 2 3
ARCHIVO 1 1
ALMACEN 1
SISTEMAS 1 1
SERVICIOS GENERALES 7 7
SIAU 1 1
CONDUCTOR 1 1
CONTROL INTERNO 1 1
SUBGERENCIA 1 1
ADMINISTRATIVA
TOTAL 10 8 23 41

En la ESE Hospital del Sarare se tiene contratado el siguiente recurso administrativo.

Tabla 30. Recurso Humano administrativo ESE Hospital del Sarare.

Talento Humano 2.017
FUNCIONARIOS DE PLANTA 2
ADMINISTRATIVOS LABORANDO
FUNCIONARIOS DE CONTRATO 11
ADMINISTRATIVOS LABORANDO
OPS ADMINISTRATIVAS 6
Total 141

La ESE Moreno y Clavijo presenta el siguiente resumen de su personal administrativo.

Tabla 31. Recurso humano administrativo ESE Moreno y Clavijo.

Talento Humano 2.017
Planta administrativo 24
Contrato administrativo 11
OPS administrativo 6
Total 41

2. IDENTIFICACION DE LAS IPS EN EL MARCO DE LA RED DE IPS PUBLICAS
DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA

2.1. Identificacion de la poblacién por grupo de riesgo a la que se le van a prestar los
servicios de salud

De acuerdo a los datos obtenidos en la revisién del SISPRO — PISCIS para el afio 2015 y
teniendo en cuenta los resultados de los indicadores de cumplimiento de metas de las
actividades en proteccion especifica y deteccion temprana entregada por las diferentes
EAPB, el Departamento de Arauca debera priorizar los siguientes cinco (5) grupos de riesgo:

1. Materno perinatal.

2. Actividades de deteccion temprana, proteccion especifica, de promocién y
prevencién en salud.

3. Cardio, cerebro, vascular y metabélicas.

4. Agresiones, accidentes y traumas.

5. Infecciones respiratorias cronicas.

6. Céncer.

7. Infecciones.

2.2.Definicion del rol de la IPS Publica dentro de la red Departamental de prestacion
de servicios de salud.

Eficiencia en la prestacion de los servicios bajo una organizacién clara de cada uno del
componente que deberan atender iniciando desde las acciones de proteccion especifica,
deteccion temprana, apoyos diagnosticos y terapéuticos, la atencion de las enfermedades de
interés de salud publica como el tratamiento y la rehabilitacion de las patologias prevalentes.

Ademas de mejorar la accesibilidad deberan mejorar las coberturas de salud en cada
territorio, en la descongestion de la sobre ocupacién de los servicios de urgencias y la
disminucion de los eventos de seguridad clinica.

Especificamente en el Departamento de Arauca, las IPS de la red Publica ofertan mas del
90% de las camas habilitadas, tanto de adultos como pediatricos, por lo que su rol como Gnica
IPS que tienen la capacidad de hospitalizacion es de vital importancia para el departamento.

Otro papel que deben trabajar serd en aumentar los servicios de salud que requiere la
poblacién y que presenta una oferta muy limitada e insuficiente o que no se presenta en el
territorio y de ésta forma contribuir en mejorar en la oportunidad de la atencién, mejorar
eficiencia disminuyendo el nimero de pacientes remitidos a otros departamentos con lo que
ello representa. Con esto se debe logar mejorar la calidad de vida de sus pacientes y
adicionalmente lograr una sostenibilidad financiera de cada IPS.

2.3.Aseguradores y/o responsables de la poblacién y posible contratacion a realizar

Al revisar por separado las EAPB que actualmente tienen poblacion asegurada en el
Departamento de Arauca, tanto en el régimen subsidiado como del régimen contributivo, se
encuentran que cada régimen tiene cinco (5) EAPB.

En cuanto al régimen subsidiado, se observa que es el de mayor cobertura con el 62% del
total de los afiliados. Actualmente la EAPB de mayor poblacion afiliada es Comparta con
119.642 afiliados que representa el 62% del régimen subsidiado, seguido por Nueva EPS con
37.368 afiliados que representa el 19%, luego Saludvida con 30.997 afiliados que representa
el 16% y por ultimo Cafesalud con 4886 afiliados que representa el 2.5%. Actualmente, tanto
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Comparta como Saludvida estan intervenidas por la Supersalud por lo que posiblemente, de
no resolver ésta situacion, éste segmento puede quedar en dos aseguradores, siempre y
cuando al conformar la red ésta sea aprobada por la Unidad Especial Administrativa de Salud
de Arauca y serfan la Nueva EPS y el consorcio que adquiera Cafesalud, que actualmente
esta siendo ofertada por el gobierno.

El régimen contributivo presenta una situacion similar al régimen subsidiado. Si llama la
atencion que la poblacién perteneciente a éste régimen sea tan solo el 17% del total de la
poblacion asegurada. Esta poblacion estd cubierta también por cinco (5) EAPB. Cafesalud
tiene afiliado el 55% de la poblacién contributiva que son 24.562, seguida de Nueva EPS con
13.359 que representa el 30%, y le siguen Sanitas con 3.828 y Comparta con 2.414.

Ante ésta panoramica, un escenario que podria presentarse es que en cada régimen queden
dos (2) aseguradoras, lo que pudiera ayudar a que la negociacion para la creacion de la red
departamental de cada uno se facilite.

Lo que el ente territorial debe asegurar en el momento en que las aseguradoras autorizadas
para operar en el Departamento de Arauca presente su propuesta de red, es que se debe
garantizar los requisitos minimos de la Resolucion 1441 de 2016. En ésta revision de
habilitacion se debe buscar la integracion de dos (2) capacidades: La capacidad para
interactuar en cada territorio en lo referente a la planeacion, ejecucién y seguimiento de los
planes territoriales y las acciones conjuntas en el territorio para la identificacion de riesgos,
tamizaje e intervencion, con la capacidad para la produccion y reporte de la informacion e
indicadores a requerimiento del nivel territorial.

2.4.Servicios a proveer con operadores externos

Al revisar los servicios habilitados actualmente en el Departamento y al no estar incluidos
dentro de los proyectos a corto tiempo para habilitar se debe asegurar en el momento de
habilitar las redes de las EAPB que desean operar en el territorio Araucano que tengan
definidos los siguientes servicios que deberan utilizar el sistema de referencia contra
referencia con operadores externos y asf asegurar la integralidad de la atencién a la poblacién.
Estos servicios son.

1. Todas las atenciones y de forma integral a pacientes que se les diagnostique
enfermedades huérfanas.

2. Servicios complementarios y de alta complejidad para el diagnéstico y manejo de
patologias oncoldgicas.

3. Diagnéstico y manejo por parte de Medicina nuclear.

4. Pacientes que requieran trasplantes.

5. Paciente que requieran intervencionismo por parte de cardiologia, neurocirugia o
radiologia.

6. Pacientes con quemaduras que requieren alta complejidad en su tratamiento.

7. Demaés servicios no habilitados u ofertados en el departamento de Arauca.

Caracterizada la poblacion Araucana a través del analisis del censo del DANE para el afio
2017 y analizando los resultados del estado de salud a través de los indicadores de morbilidad
y de mortalidad de los dltimoas afios identificado la composicion por niveles de complejidad
de los diferentes prestadores de servicios de salud en cada uno de los municipios, como su
capacidad instalada y su produccion, ademas de conocer por parte de los Gerentes de cada
ESE las necesidades identificadas en salud para su poblacién y con la necesidad de
implementar la Politica de Atencion Integral de Salud —PAIS se realiza la siguiente propuesta
al Programa Territorial de Reorganizacién, Redisefio y Modernizacion de Redes de Empresas
Sociales del Estado del territorio Araucano.

Al obtener y organizar estos datos, se propone la conformacion de las redes integrales de
salud, respetando la autonomia administrativa de cada ESE habilitada en el territorio a través
de la conformacion de tres nodos asistenciales, ubicados estratégicamente dentro de unas
zonas especificas, que integren poblaciones de caracteristicas sociales, culturales, politicas y
familiares y en donde converjan instituciones que puedan desarrollar actividades del
componente primario como complementario, con facilidades de acceso entre sus
instituciones para cuando se requiera activar el proceso de referencia y contra referencia se
esté asegurando que los pacientes tengan todas las facilidades para obtener su salud con la
mejor oportunidad y eficiencia requerida.

2.5.5. Ubicacion geografica de las ESE en el Departamento de Arauca y la
accecibilidad de estas

Para llegar a Arauca capital por via area se puede realizar desde Bogota con una duracion
aproximada de 60 minutos en promedio, desde Cucuta con una duracién aproximada de 50
minutos, o desde Bucaramanga con una duracién aproximada de 65 minutos. En el
Departamento de Arauca se tienen habilitados tres aeropuertos, el de Arauca de categoria B
y los de Tame y Saravena clasificados como categoria C. En los demas Municipios se
encuentran varias pistas de aterrizaje para pequefios aviones que facilitan las comunicaciones
cuando existen dificultades por los otros medios de comunicacién o para los planes de
emergencia en los municipios del Departamento.

Avrauca cuenta con terminales de trasporte ubicados en Arauca Capital, Saravena y en Tame.
Para llegar desde Cucuta a Arauca hay una distancia de 276 Kms con una duracion de 5 %
horas cuando se podia utilizar la ruta pasando por Guasdalito, - Barinas- San Cristébal, ruta
que lleva méas de 1 afio sin poderse utilizar por el cierre de la frontera con la Republica

Bolivariana de Venezuela. Utilizando la carretera por territorio colombiano, Cucuta-
Pamplona- Saravena hay una distancia de 237 Kms de distancia y se recorre en 8 horas
aproximadamente, y entre Arauca y Saravena se tiene una distancia de 154 kilémetros y un
tiempo aproximado de 3 horas de recorrido para un total de 11 horas aproximadas entre
Arauca y Cucuta.

Desde Bucaramanga el tiempo hasta Arauca es de 10 horas aproximadamente utilizando la
via Pamplona Saravena Arauca.

Otra via de acceso al Departamento es desde Yopal (Casanare) que se encuentra a 363 Kms
aproximadamente con una duracién de 5 % horas de viaje. Si se desea continuar el viaje
terrestre hasta la ciudad de Bogota, la distancia que los separa entre Yopal y Bogoté es de
354 Kms y con una duracion aproximada de 6 %2 horas, para un tiempo aproximado de Bogota
— Arauca de 12 horas.

En cuanto a las vias de comunicacion terrestre para el interior del Departamento de Arauca
se comunica por carreteras a los diferentes Municipios, carreteras que en términos generales
estan pavimentadas en la gran mayoria, pero estan en regulares condiciones y que en épocas
de invierno su tréansito por ellas se hace mas dificil. El tiempo de traslado en épocas de
invierno puede hasta duplicarse como es el caso de Cravo Norte.

Tabla 32. Distancias y tiempos entre la capital Arauca y los municipios

Munlc_:lplo de Munl(:lplo de B Kllo_metro_s Tler_npo
origen destino de distancia aproximado
Arauca Arauquita Asfaltada mal estado 97 km 2 horas
Arauca Saravena Asfaltada Regular 154 km 3 horas

estado
Arauca Fortul Asfaltada regular 180 km 3 horas
estado.
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Arauca Tame Asfaltada regular 174 km 3 horas
estado.
Arauca Puer‘rf) Asfaltada regular 233 km 5 horas
Rondén estado.
Sin asfalto la mayor
Arauca Cravo Norte parte 143 Km 5 -7 horas

Fuente ASIS 2013

A continuacion, se puede observar sobre el mapa del departamento las diferentes carreteras
que unen a las cabeceras municipales, identificando cuales son pavimentadas o cuales son
destapadas, asi como los aeropuertos y las pistas de aterrizaje.

Mapa 4. Vias de comunicacion de los Municipios del Departamento de Arauca

Fuente: SIGAC Instituto Geografico Agustin Codazzi;
http://www.carreterascolombia.com/arauca/.

Todos los municipios cuentan en la actualidad con diferentes medios de comunicacién como
son Internet, telefonia fija 6 celular, radio y fax.

2.5.6 Distribucién de la Poblacion por Municipio y por Sexo

Al revisar la distribucién, la proyeccion de la poblacion en el departamento de Arauca segiin
el Censo del DANE realizado en el afio 2005, podemos encontrar una distribucién muy pareja
segln el sexo con el 50.2% entre los hombres y un 49.8% entre las mujeres.

Tabla 33. Poblacién por sexo y por municipio
Arauca | Arauquita e Fortul Puert’o Saravena| Tame | Total | Porcentaje
Norte Rondén

Hombres | 45.163 | 21.121 1.615 | 12979 | 1.984 24.268 | 27.425|134.555| 50.20%
Mujeres | 45.761 | 21.050 1.648 | 13.128 | 1.847 23.689 |26.314 |133.437| 49.80%
Total 90.924 | 42171 3.263 | 26.107 | 3.831 47.957 |53.739 | 267.992 100%
Censo DANE
2005

RED ACTUAL DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA

3.1. Empresas Sociales del Estado de Baja Complejidad

En el Departamento de Arauca encontramos que los servicios de baja complejidad son
prestados por dos Empresas Sociales del Estado.

La primera de ellas es la ESE Jaime Alvarado y Castilla que se encuentra ubicada en el
municipio de Arauca capital y que es conformada por una sede principal que ejerce como
hospital local de baja complejidad, ocho centros de salud y un puesto de salud.

La segunda es la ESE Moreno y Clavijo, con sede administrativa principal en el municipio
de Arauca y que tiene habilitados veintitin puestos de salud (10 en Tame, 6 en Arauquitay 5
en Fortul), dos centros de salud (uno en Arauquita y otro en Tame) y seis hospitales locales
localizados en los municipios de Tame, Arauquita (2), Fortul, Cravo Norte y Puerto Rondon.

En conclusion, el Departamento de Arauca cuenta con siete hospitales de baja complejidad,
diez centros de salud y veintidds puestos de salud.

A continuacion, presentaremos los servicios que ofertan cada una de éstas instituciones de
baja complejidad en el Departamento de Arauca.

ESE JAIME ALVARADO Y CASTILLA

La ESE Jaime Alvarado y Castillo tiene adscritos 8 Centros de Salud y un puesto de salud.
A nivel urbano estan localizados la sede principal y 4 centros de salud y a nivel rural 4 centros
de salud y un puesto de salud que se describen a continuacion:

Tabla 35. Conformacién ESE Jaime Alvarado y Castilla

ESE JAIME ALVARADO Y CASTILLA
Hospital | Ambito | Centros de Salud | Ambito | Puestos de Salud | Ambito
Centrz_) de Salud Urbano
Miramar
Centro de Salud
Meridiano 70 Urbano
ESE Centrode SaludLa |\
Jaime Unién rbano
Alvarado | Urbano
Centro de Salud
y Urbano
Castilla Comuna Tres
Centro de Salud Bocas Rural
del Ele
Centro de Salud
e Rural
Feliciano

Centro de Salud El

Rural
Caracol

Centro de Salud Las

Rural
Monas

Puesto de Salud

Nubes A Rural

Total 8 Centros de Salud 1 Puesto de Salud

El recurso humano, el ambito, el referente y portafolio de servicios de cada uno de los puntos
de atencién esta distribuido y organizado de la siguiente manera:

e (Hospital local) Empresa Social del Estado Jaime Alvarado y Castilla. Caracterizada

por:

o Recurso humano: Médico general, Odontélogo, Enfermera Profesional, Auxiliar
de enfermeria, regente de farmacia, higienista oral, auxiliar odontologia,
nutricionista, psicéloga, bacteriéloga, auxiliar de bacteriologia y vacunador.

o Ambito: zona urbana en Arauca capital Barrio los Fundadores.

o Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca

o Portafolio: Consulta Externa: Medicina general, Odontologia general, Enfermeria,
Nutricién y dietética, Psicologia, Apoyo diagnéstico y complementacion
terapéutica: laboratorio clinico, servicio farmacéutico, toma de muestras de
laboratorio clinico, laboratorio clinico, toma e interpretacion de radiografias
odontolégicas, Tamizacion de céancer de cuello uterino Procesos: proceso de
esterilizacion, Proteccion especifica y deteccion temprana: Deteccion temprana
alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccion temprana
alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de
45 afios, Deteccion temprana del cancer de seno, deteccién temprana del cancer del
cuello uterino, deteccion temprana de alteraciones de la agudeza visual, deteccion
temprana alteraciones del embarazo, proteccion especifica vacunacion, proteccion
especifica atencion preventiva en salud bucal, proteccion especifica en atencion en
planificacién familiar hombres y mujeres.

e Centro de Salud Miramar:
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o Recurso humano: Médico general, Odontélogo, Enfermera Profesional, Auxiliar
de enfermeria, higienista oral, auxiliar odontologia y vacunador.

o Ambito: zona urbana en Arauca capital Barrio Miramar.

Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca

o Portafolio: Consulta Externa: Medicina general, Odontologia general, Enfermeria,
Apoyo diagnéstico y complementacién terapéutica: toma e interpretacion de
radiografias odontolégicas, Tamizacion de cancer de cuello uterino Procesos:
proceso de esterilizacion, Proteccion especifica y deteccion temprana: Deteccion
temprana alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccion
temprana alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto
mayor de 45 afios, Deteccion temprana del cancer de seno, deteccién temprana del
céncer del cuello uterino, deteccién temprana de alteraciones de la agudeza visual,
deteccién temprana alteraciones del embarazo, proteccion especifica en vacunacion,
proteccién especifica atencion preventiva en salud bucal, proteccion especifica en
atencion en planificacion familiar hombres y mujeres.

o

e Centro de salud Meridiano 70. Caracterizada por:

o Recurso humano: Médico general, Odont6logo general, Enfermera Profesional,
Aucxiliar de enfermeria, higienista, auxiliar odontologia y vacunador.

o Ambito: zona urbana en Arauca capital Barrio Meridiano 70.

o Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca

o Portafolio: Consulta Externa: Medicina general, Odontologia general, Enfermeria.
Apoyo diagnéstico y complementacién terapéutica: Tamizacién de céncer de
cuello uterino Procesos: proceso de esterilizacion, Proteccién especifica y
deteccién temprana: Deteccion temprana alteraciones del crecimiento y desarrollo
del menor de 10 afios, deteccion temprana alteraciones del joven entre 10 y 29 afios,
deteccion temprana en el adulto mayor de 45 afios, Deteccion temprana del cancer
de seno, deteccion temprana del cancer del cuello uterino, deteccién temprana de
alteraciones de la agudeza visual, deteccion temprana alteraciones del embarazo,
proteccion especifica vacunacion, proteccion especifica atencién preventiva en
salud bucal, proteccion especifica en atencién en planificacién familiar hombres y
mujeres.

o Centro de salud Unién. Caracterizada por:

o Recurso humano: Médico general, Odontdlogo, Enfermera Profesional, Auxiliar
de enfermeria, higienista, auxiliar odontologia y vacunador.

o Ambito: zona urbana en Arauca capital Barrio Uni6n.

o Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca

o Portafolio: Consulta Externa: Medicina general, Odontologia general,
Enfermeria, Apoyo diagndstico y complementacién terapéutica: Tamizacion de
céncer de cuello uterino Procesos: proceso de esterilizacién, Proteccién especifica
y deteccién temprana: Deteccién temprana alteraciones del crecimiento y
desarrollo del menor de 10 afios, deteccion temprana alteraciones del joven entre 10
y 29 afios, deteccién temprana en el adulto mayor de 45 afios, Deteccion temprana
del céncer de seno, deteccion temprana del cancer del cuello uterino, deteccién
temprana de alteraciones de la agudeza visual, deteccion temprana alteraciones del
embarazo, proteccion especifica vacunacion, proteccion especifica atencion
preventiva en salud bucal, proteccién especifica en atencién en planificacion
familiar hombres y mujeres.

e Centro de salud de atencién Comuna tres. Caracterizada por:

o Recurso humano: Médico general, Odontélogo general, Enfermera Profesional,
Aucxiliar de enfermeria, higienista, auxiliar odontologia, psicéloga y vacunador.

o Ambito: zona urbana en Arauca capital Barrio 12 de octubre.

o Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca

e Portafolio: Consulta Externa: Medicina general, Odontologia general,
Enfermeria, psicologia, Apoyo diagndstico y complementacién terapéutica:
Tamizacion de cancer de cuello uterino Procesos: proceso de esterilizacion,
Proteccidn especifica y deteccién temprana: Deteccién temprana alteraciones del
crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccién temprana alteraciones del
joven entre 10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de 45 afios,
Deteccién temprana del cancer de seno, deteccion temprana del cancer del cuello
uterino, deteccién temprana de alteraciones de la agudeza visual, deteccion
temprana alteraciones del embarazo, proteccion especifica vacunacion, proteccion
especifica atencién preventiva en salud bucal, proteccién especifica en atencién en
planificacion familiar hombres y mujeres.

o Centro de Salud Bocas de Ele:

o Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.
o Ambito: zona rural vereda Bocas de Ele Centro poblado Cafias Bravas.

o Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca

o Portafolio: _Proteccién especifica y deteccién temprana: Deteccién temprana
alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccién temprana
alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de
45 afios, Deteccion temprana del céncer de seno y deteccién temprana de
alteraciones del embarazo.

o Centro de Salud Feliciano:

Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

Ambito: zona rural Vereda Feliciano Centro Poblado EI Caracol.

Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca

Portafolio: Deteccidn temprana: Deteccién temprana alteraciones del crecimiento
y desarrollo del menor de 10 afios, deteccién temprana alteraciones del joven entre
10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de 45 afios, Deteccion
temprana del cancer de seno, deteccion temprana del cancer del cuello uterino.

e Centro de Salud El Caracol:

Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

Ambito: zona rural Vereda el Caracol Centro Poblado El Caracol

Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca

Portafolio: Deteccidn temprana: Deteccién temprana alteraciones del crecimiento
y desarrollo del menor de 10 afios, deteccién temprana alteraciones del joven entre
10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de 45 afios, Deteccion
temprana del cancer de seno, deteccion temprana del cancer del cuello uterino y
deteccion temprana de alteraciones del embarazo.

o O 0O O

e Centro de Salud Las Monas:

Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

Ambito: zona rural Las monas

Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca

Portafolio: Deteccidn temprana: Deteccién temprana alteraciones del crecimiento
y desarrollo del menor de 10 afios, deteccién temprana alteraciones del joven entre
10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de 45 afios, Deteccion

temprana del cancer de seno, deteccion temprana del cancer del cuello uterino y
deteccion temprana de alteraciones del embarazo.

e Puesto de Salud Las Nubes A, caracterizado por:

Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

Ambito: zona rural Vereda las Nubes.

Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca

Portafolio: Deteccidn temprana: Deteccién temprana alteraciones del crecimiento
y desarrollo del menor de 10 afios, deteccion temprana alteraciones del joven entre
10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de 45 afios, Deteccion
temprana del cancer de seno, deteccién temprana del cancer del cuello uterino y
deteccion temprana de alteraciones del embarazo.

O O 0 O

ESE MORENO Y CLAVIJO:

La otra Empresa Social del Estado que presta servicios de baja complejidad es la ESE Moreno
y Clavijo que tiene adscritos puntos de atencién en salud en los Municipios de Arauquita,
Fortul, Cravo Norte, Puerto Rondén y en Tame. Se describen a continuacion los puntos de
atencion en cada uno de estos municipios:

Tabla 36. Conformacion ESE Moreno y Clavijo

ESE MORENO Y CLAVIJO
= =
Municipio | Hospital -g & dceegat1'|33 -g ® Puestos de Salud Ambito

<< <<

P.S. La Reinera Rural

H‘g’:a' c.s. P.S. El Oasis Rural
o A —

Arauquita | Lorenzo § Par(lja;ma g P.S. LaPaz Rural
de 5 o

Arauquita Arauca P. S. La pesquera Rural

P. S. Aguachica Rural
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P. S. Puerto Gaitan Rural
P. S. La Horqueta Rural
P. S. Betoyes Rural
P. S. Las Malvinas Rural
Hospital o C.Jisi]l;an P. S. Puerto Miranda Rural

Tame Ar?tzzio § | Coronel | T 7575 Puerto Nidia— Juan
deTame | > | dePueblo | & Carlos Chamat Rural

Nuevo
P. S. Mapoy Rural
P. S. Alto cauca Rural
P. S. Filipinas Rural
P. S. Camame Rural
Total 1 Hospital ;::2::3 10 puestos de salud

P. S. El Paraiso Rural
Hospital
San
Ricardo de §
Pampuri | €
de la >
Esmeralda
2 1 centro
Total Fiospitales - 6 puestos de salud
Hospital
Cravo San Jose g
Norte deCravo | £
Norte =
. 0 centros
Total 1 Hospital de salud 0 puestos de salud
P. S. El Salem Rural
Hospital P. S. Caranal Rural
Fortul San % P. S. Indigena Cusay — La Rural
Francisco | £ Colorada
de Fortul | =
P. S. Caracoles Rural
P.S.La20 Rural
5 0 centros
Total 1 Hospital i p— 5 puestos de salud
Hospital
SanJuan | o
PUErto | 4 biosde | &
Rondén £
Puerto =)
Rondén
. 0 centros
Total 1 Hospital iy 0 puestos de salud

El recurso humano, el ambito, el referente y portafolio de servicios de cada uno de los puntos
de atencidn esté distribuido y organizado de la siguiente manera:

ARAUQUITA

Para el Municipio de Arauquita se cuenta con los siguientes puntos de atencion:

* Hospital San Lorenzo de Arauquita. Caracterizado por:

o Recurso humano: Médico general, Odont6logo, Enfermera Profesional, Auxiliar
de enfermeria, auxiliar de farmacia, bacteri6loga, higienista, auxiliar promocién y
prevencion, enfermero PAI, bacteridlogo, fisioterapeuta, psicéloga, técnico
radiologia y vacunador.

o Ambito: zona urbana en Arauquita Barrio Centro

o Referente: ESE Hospital del Sarare en Saravena y Hospital San Vicente de Arauca.

o Portafolio: Consulta Externa: Medicina general, Odontologia general, Enfermeria,
Psicologia, Consulta prioritaria, fisioterapia. Urgencias: Servicio de Urgencias.
Internacién: General adultos, general pediétrica, obstetricia Apoyo diagnéstico y
complementacién terapéutica: radiologia e imagenes diagnésticas, servicio
farmacéutico, toma de muestras de laboratorio clinico, laboratorio clinico, toma e
interpretacion de radiografias odontolégicas, Tamizacién de céncer de cuello
uterino, laboratorio de citologias cervico uterinas, terapia respiratoria, fisioterapia,
Procesos: proceso de esterilizacion, Transporte asistencial: Transporte asistencial
basico Proteccion especifica y deteccion temprana: Deteccién temprana
alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccion temprana
alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de
45 afios, Deteccion temprana del cancer de seno, deteccion temprana del cancer del
cuello uterino, deteccién temprana de alteraciones de la agudeza visual, deteccion
temprana alteraciones del embarazo, proteccién especifica vacunacion, proteccion
especifica atencién preventiva en salud bucal, proteccion especifica en atencion en
planificacion familiar hombres y mujeres, proteccién especifica atencion del parto,
proteccion especifica atencion del recién nacido.

o Hospital San Ricardo Pampuri de la Esmeralda. Caracterizado por:

o Recurso humano: Médico general, Odontélogo, Enfermera Profesional, Auxiliar
de enfermeria, auxiliar de farmacia, higienista oral, auxiliar odontologia,
bacteridloga, fisioterapeuta y vacunador.

o Ambito: zona urbana en Barrio la Esmeralda del centro poblado kilémetro 1 via
Saravena. (Arauquita).

o Referente: ESE Hospital del Sarare y ESE Hospital San Vicente.

o Portafolio: Consulta Externa: Medicina general, Odontologia general, Enfermeria,
Medicina General. Urgencias: Servicio de Urgencias. Internacién: General
adultos, general pediatrica, obstetricia Apoyo diagnéstico y complementacién
terapéutica: servicio farmacéutico, toma de muestras de laboratorio clinico,
laboratorio clinico, Tamizacién de cancer de cuello uterino, terapia respiratoria,
fisioterapia, ~ Procesos: proceso de esterilizacién, Transporte asistencial:
Transporte asistencial béasico Proteccion especifica y deteccién temprana:
Deteccion temprana alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios,
deteccion temprana alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccion temprana
en el adulto mayor de 45 afios, Deteccién temprana del cancer de seno, deteccion
temprana del cancer del cuello uterino, deteccién temprana de alteraciones de la

agudeza visual, deteccion temprana alteraciones del embarazo, proteccion
especifica vacunacion, proteccion especifica atencion preventiva en salud bucal,
proteccion especifica en atencion en planificacion familiar hombres y mujeres,
proteccién especifica atencién del parto, proteccion especifica atencion del recién
nacido.

Adicional a estos dos hospitales locales tiene adscrito un centro de salud y seis puestos de
salud, los cuales se detallan a continuacion:

e Centro de Salud Panamé de Arauca:

o Recurso humano: Médico general, Odontdlogo, Enfermera Profesional, Auxiliar
de enfermeria, auxiliar de farmacia, higienista, auxiliar de odontologia, auxiliar
salud publica, bacteri6logo y vacunador.

o Ambito: zona rural en Arauquita en centro poblado Panama de Arauca.

o Referente: ESE Hospital del Sarare en Saravena y Hospital San Vicente de Arauca
Hospital San Lorenzo de Arauquita.

o Portafolio: Consulta Externa: Medicina general, Odontologia general, Enfermeria,

General Pediétrica: Urgencias: Servicio de Urgencias. Transporte
Transporte asistencial basico. Procesos: Proceso de esterilizacion.
Apoyo diagnéstico y complementacidn terapéutica: servicio farmacéutico, toma de
muestras de laboratorio clinico, laboratorio clinico, toma e interpretacion de
radiografias odontoldgicas, Tamizacion de cancer de cuello uterino Procesos:
proceso de esterilizacion, Proteccion especifica y deteccidn temprana: Deteccién
temprana alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccion
temprana alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccién temprana en el adulto
mayor de 45 afios, Deteccién temprana del cancer de seno, deteccion temprana del
céancer del cuello uterino, deteccién temprana de alteraciones de la agudeza visual,
deteccion temprana alteraciones del embarazo, proteccion especifica vacunacion,
proteccion especifica atencion preventiva en salud bucal, proteccion especifica en
atencién en planificacion familiar hombres y mujeres, proteccion especifica
atencion del parto, proteccion especifica atencion del recién nacido.

e Puesto de Salud La Reinera:

o Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.
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o Ambito: Arauquita zona rural vereda Reinera (Gaviota).

o Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca y ESE Hospital del Sarare en
Saravena Hospital San Lorenzo de Arauquita

o Portafolio: Proteccidn especifica y deteccién temprana: Deteccién temprana
alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccion temprana
alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de
45 afios, Deteccion temprana del cancer de seno, Deteccion temprana del cancer de
céancer de cuello uterino, deteccion temprana alteraciones del embarazo, deteccién
temprana de alteraciones de la agudeza visual.

Puesto de Salud El Oasis:

o Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

Ambito: Arauquita zona rural vereda EI Oasis.

Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca y ESE Hospital del Sarare en
Saravena Hospital San Lorenzo de Arauquita

Portafolio: Proteccién especifica y deteccién temprana: Deteccién temprana
alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccion temprana
alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de
45 afios, Deteccion temprana del cancer de seno, Deteccién temprana del cancer de
uterino, deteccion temprana alteraciones del embarazo, deteccion temprana de
alteraciones de la agudeza visual.

o O

[e]

Puesto de Salud La Paz:

o Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

o Ambito: Arauquita zona rural vereda La Paz.

o Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca y ESE Hospital del Sarare en
Saravena Hospital San Lorenzo de Arauquita

o Portafolio: Proteccidn especifica y deteccién temprana: Deteccién temprana

alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccion temprana
alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de
45 afios, Detecci6n temprana del cancer de seno, Deteccién temprana del cancer de
cuello uterino, deteccién temprana alteraciones del embarazo, deteccion temprana
de alteraciones de la agudeza visual.

Puesto de Salud La Pesquera:

[e]

Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

Ambito: Arauquita zona rural vereda La Pesquera.

Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca y ESE Hospital del Sarare en
Saravena Hospital San Lorenzo de Arauquita

Portafolio: Proteccién especifica y deteccién temprana: Deteccién temprana
alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccién temprana
alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de
45 afios, Deteccion temprana del cancer de seno, Deteccion temprana del cancer de
cuello uterino, deteccién temprana alteraciones del embarazo, deteccion temprana
de alteraciones de la agudeza visual.

[ele}

[e]

e Puesto de Salud Aquachica:

[e]

Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

Ambito: Arauquita zona rural vereda Aguachica.

Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca y ESE Hospital del Sarare en
Saravena Hospital San Lorenzo de Arauquita

Portafolio: Proteccién especifica y deteccién temprana: Deteccién temprana
alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccién temprana
alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de
45 afios, Deteccion temprana del cancer de seno, Deteccién temprana del cancer de
cuello uterino, deteccion temprana alteraciones del embarazo, deteccién temprana
de alteraciones de la agudeza visual.

o O

[e]

e Puesto de Salud El Paraiso:

o

Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

Ambito: Arauquita zona rural.

Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca y ESE Hospital del Sarare en
Saravena, Hospital San Lorenzo de Arauquita.

Portafolio: Proteccién especifica y deteccién temprana: Deteccion temprana
alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccién temprana
alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccién temprana en el adulto mayor de
45 afios, Deteccion temprana del cancer de seno, Deteccién temprana del cancer de
cuello uterino, deteccion temprana alteraciones del embarazo, deteccién temprana
de alteraciones de la agudeza visual.

o O

[e]

CRAVO NORTE

En el municipio de Cravo Norte se cuenta con un puesto de atencién que se presenta a
continuacion:

o Hospital de San José de Cravo Norte: Caracterizado por:

o Recurso humano: Médico general, Odontélogo, Enfermera Profesional, Auxiliar
de enfermeria, auxiliar de farmacia, higienista oral, auxiliar de laboratorio, auxiliar
odontologia, fisioterapeuta, técnico en radiologia, psicéloga, bacteriéloga,
vacunador.

o Ambito: zona urbana en Cravo Norte Barrio Centro.

o Referente: Hospital San Vicente de Arauca.

o Portafolio: Consulta Externa: Medicina general, Odontologia general, Enfermeria,
Psicologia, Urgencias: Servicio de Urgencias. Internacién: General adultos,
general pediatrica, obstetricia Apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica:
radiologia e imégenes diagnésticas servicio farmacéutico, toma de muestras de
laboratorio clinico, laboratorio clinico, toma e interpretacion de radiografias
odontoldgicas, Tamizacién de cancer de cuello uterino, terapia respiratoria,
fisioterapia, ~ Procesos: proceso de esterilizacion, Transporte asistencial:
Transporte asistencial basico Proteccién especifica y deteccion temprana:
Deteccion temprana alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios,
deteccion temprana alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccién temprana
en el adulto mayor de 45 afios, Deteccion temprana del cancer de seno, deteccion
temprana del cancer del cuello uterino, deteccién temprana de alteraciones de la
agudeza visual, deteccion temprana alteraciones del embarazo, proteccion
especifica vacunacion, proteccion especifica atencion preventiva en salud bucal,
proteccion especifica en atencién en planificacion familiar hombres y mujeres,
proteccion especifica atencion del parto, proteccion especifica atencion del recién
nacido.

FORTUL

Para el municipio de Fortul La ESE Moreno y Clavijo tiene adscrito un hospital local y cinco
puestos de salud que se describen a continuacion.

» Hospital San Francisco de Fortul: Caracterizado por:

o Recurso humano: Médico general, Odontélogo, Enfermera Profesional, Auxiliar
de enfermeria, auxiliar de farmacia, higienista oral, auxiliar salud pUblica, psicéloga,
bacteri6loga, auxiliar de laboratorio, auxiliar de odontologia, fisioterapeuta, técnico
de radiologia y vacunador.

o Ambito: zona urbana en el Municipio de Fortul Barrio Centro

o Referente: ESE Hospital del Sarare en Saravena y Hospital San Vicente de Arauca.

o Portafolio: Consulta Externa: Medicina general, Odontologia general, Enfermeria,
Psicologia, Consulta prioritaria. Urgencias: Servicio de Urgencias. Internacion:
General adultos, general pediétrica, obstetricia Apoyo diagndstico y
complementacién terapéutica: radiologia e iméagenes diagndsticas servicio
farmacéutico, toma de muestras de laboratorio clinico, laboratorio clinico, toma e
interpretacion de radiografias odontoldgicas, Tamizacion de cancer de cuello
uterino, terapia respiratoria, fisioterapia, Procesos: proceso de esterilizacion,
Transporte asistencial: Transporte asistencial béasico Proteccion especifica y
deteccion temprana: Deteccién temprana alteraciones del crecimiento y desarrollo
del menor de 10 afios, deteccién temprana alteraciones del joven entre 10 y 29 afios,
deteccion temprana en el adulto mayor de 45 afios, Deteccién temprana del cancer
de seno, deteccion temprana del cancer del cuello uterino, deteccién temprana de
alteraciones de la agudeza visual, deteccién temprana alteraciones del embarazo,
proteccién especifica vacunacion, proteccién especifica atencién preventiva en
salud bucal, proteccion especifica en atencién en planificacién familiar hombres y
mujeres, proteccién especifica atencién del parto, proteccion especifica atencion del
recién nacido.

e Puesto de Salud El Salem:

]

Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

Ambito: Fortul zona rural veredal.

Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca y ESE Hospital del Sarare en
Saravena y Hospital San Francisco de Fortul.

Portafolio: Proteccién especifica y deteccién temprana: Deteccion temprana
alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccion temprana

[ele]

o
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alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de
45 afos, Deteccion temprana del cancer de seno, Deteccion temprana del cancer del
cuello uterino, deteccién temprana alteraciones del embarazo, deteccién temprana
de alteraciones de la agudeza visual.

e Puesto de Salud Caranal:

o Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

Ambito: Fortul zona rural vereda Caranal.

Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca y ESE Hospital del Sarare en
Saravena y Hospital San Francisco de Fortul.

Portafolio: Proteccién especifica y deteccion temprana: Deteccion temprana
alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccion temprana
alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de
45 afios, Deteccion temprana del cancer de seno, Deteccion temprana del cancer de
cuello uterino, deteccién temprana alteraciones del embarazo, deteccién temprana
de alteraciones de la agudeza visual.

[elNe]

o

e Puesto de Salud Indigena Cusay — La Colorada:

o]

Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

o Ambito: Fortul zona rural veredal.

Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca y ESE Hospital del Sarare en
Saravena y Hospital San Francisco de Fortul.

Portafolio: Proteccién especifica y deteccion temprana: Deteccion temprana
alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccién temprana
alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de
45 afios, Deteccion temprana del cancer de seno, Deteccién temprana del cancer de
cuello uterino, deteccion temprana alteraciones del embarazo, deteccién temprana
de alteraciones de la agudeza visual.

o]

(o]

e Puesto de Salud Caracoles:

o Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.
o Ambito: Fortul zona rural veredal.

o Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca y ESE Hospital del Sarare en
Saravena y Hospital San Francisco de Fortul.

o Portafolio: Proteccién especifica y deteccién temprana: Deteccion temprana
alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccién temprana
alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccién temprana en el adulto mayor de
45 afios, Deteccion temprana del cancer de seno, Deteccion temprana del cancer de
cuello uterino, deteccién temprana alteraciones del embarazo, deteccién temprana
de alteraciones de la agudeza visual.

e Puesto de Salud La 20:

o Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

o Ambito: Fortul zona rural veredal.

o Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca y ESE Hospital del Sarare en
Saravena y Hospital San Francisco de Fortul.

Portafolio: Proteccidn especifica y deteccién temprana: Deteccién temprana
alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccién temprana
alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccién temprana en el adulto mayor de
45 afios, Deteccion temprana del cancer de seno, Deteccién temprana del cancer de
cuello uterino, deteccién temprana alteraciones del embarazo, deteccion temprana
de alteraciones de la agudeza visual.

o]

PUERTO RONDON

La ESE Moreno y Clavijo en el municipio de Puerto Rondén tiene adscrito un solo puesto de
atencion que es el hospital local.

« Hospital San Juan de Dios de Rondén: Caracterizada por

o Recurso humano: Médico general, Odontélogo, Enfermera Profesional, Auxiliar
de enfermeria, auxiliar de farmacia, higienista oral, auxiliar salud publica, psicdloga,
bacteridloga, auxiliar de laboratorio, auxiliar de odontologia, fisioterapeuta, técnico
en radiologia y vacunador.

o Ambito: zona urbana en Puerto Rondén Barrio Centro

o Referente: ESE Hospital del Sarare en Saravena y Hospital San Vicente de Arauca

o Portafolio: Consulta Externa: Medicina general, Odontologia general, Enfermeria,
Psicologia. Urgencias: Servicio de Urgencias. Internacién: General adultos,
general pediétrico. Apoyo diagndstico y complementacion terapéutica: radiologia
e iméagenes diagndsticas servicio farmacéutico, toma de muestras de laboratorio
clinico, laboratorio clinico, toma e interpretacién de radiografias odontolégicas,
Tamizacion de cancer de cuello uterino, terapia respiratoria, fisioterapia, Procesos:
proceso de esterilizacion, Transporte asistencial: Transporte asistencial basico
Proteccion especifica y deteccién temprana: Deteccion temprana alteraciones del
crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccion temprana alteraciones del
joven entre 10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de 45 afios,
Deteccion temprana del cancer de seno, deteccion temprana del céncer del cuello
uterino, deteccion temprana de alteraciones de la agudeza visual, deteccion
temprana alteraciones del embarazo, proteccion especifica vacunacion, proteccion
especifica atencion preventiva en salud bucal, proteccion especifica en atencion en
planificacién familiar hombres y mujeres, proteccion especifica atencion del parto,
proteccion especifica atencion del recién nacido.

TAME

Y por dltimo la ESE Moreno y Clavijo para el Municipio de Tame tiene adscrito, un hospital
local, un centro de salud y diez puestos de salud.

o Hospital San Antonio de Tame: Caracterizado por:

o Recurso humano: Médico general, Odontélogo, Enfermera Profesional, Auxiliar
de enfermeria, auxiliar de farmacia, higienista oral, auxiliar salud publica, psicéloga,
bacteri6loga, auxiliar de laboratorio, auxiliar de odontologia, fisioterapeuta, técnico
de radiologia y vacunador.

o Ambito: zona urbana en Tame Barrio La Libertad.

o Referente: ESE Hospital del Sarare en Saravena y Hospital San Vicente de Arauca

o Portafolio: Consulta Externa: Medicina general, Odontologia general, Enfermeria,
Psicologia, Consulta prioritaria. Urgencias: Servicio de Urgencias. Internacion:
General adultos, general pediatrica, obstetricia Apoyo diagnéstico vy
complementacién terapéutica: radiologia e imagenes diagnésticas servicio
farmacéutico, toma de muestras de laboratorio clinico, laboratorio clinico, toma e
interpretacion de radiografias odontoldgicas, Tamizaciéon de céncer de cuello

uterino, laboratorio de citologias cervico uterinas, terapia respiratoria, fisioterapia,
Procesos: proceso de esterilizacion, Transporte asistencial: Transporte asistencial
basico Proteccién especifica y deteccién temprana:  Deteccién temprana
alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccion temprana
alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de
45 afios, Deteccion temprana del cancer de seno, deteccion temprana del cancer del
cuello uterino, deteccion temprana de alteraciones de la agudeza visual, deteccion
temprana alteraciones del embarazo, proteccion especifica vacunacion, proteccion
especifica atencion preventiva en salud bucal, proteccion especifica en atencion en
planificacion familiar hombres y mujeres, proteccion especifica atencion del parto,
proteccion especifica atencion del recién nacido.

e Centro de Salud Juan Jesus Coronel de Pueblo Nuevo:

o Recurso humano: Médico general, Odontélogo, Enfermera Profesional, Auxiliar
de enfermeria, auxiliar de farmacia, higienista, auxiliar odontologia.

o Ambito: zona rural en Tame en corregimiento Pueblo Nuevo.

o Referente: ESE Hospital del Sarare en Saravena y Hospital San Vicente de Arauca
Hospital San Antonio de Tame.

o Portafolio: Consulta Externa: Medicina general, Odontologia general, Enfermeria,
Interna General Pediatrica: Urgencias: Servicio de Urgencias. Transporte

asistencial: Transporte asistencial bésico. Procesos: Proceso de esterilizacion.
Apoyo diagndstico y complementacion terapéutica: servicio farmacéutico, toma de
muestras de laboratorio clinico, laboratorio clinico, toma e interpretacién de
radiograffas odontolégicas, Tamizacién de cancer de cuello uterino Procesos:
proceso de esterilizacion, Proteccion especifica y deteccion temprana: Deteccion
temprana alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccion
temprana alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccién temprana en el adulto
mayor de 45 afios, Deteccion temprana del cancer de seno, deteccion temprana del
céncer del cuello uterino, deteccion temprana de alteraciones de la agudeza visual,
deteccion temprana alteraciones del embarazo, proteccion especifica vacunacion,
proteccion especifica atencion preventiva en salud bucal, proteccién especifica en
atencion en planificacion familiar hombres y mujeres, proteccién especifica
atencion del parto, proteccion especifica atencion del recién nacido.

e Puesto de Salud Puerto Gaitan:

o Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.
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o Ambito: Tame zona rural vereda Puerto Gaitan.

o Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca y ESE Hospital del Sarare en
Saravena y Hospital San Antonio de Tame.

o Portafolio: Proteccion especifica y deteccién temprana: Deteccién temprana
alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccién temprana
alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de
45 afios, Deteccion temprana del cancer de seno, Deteccion temprana del cancer de
céancer de cuello uterino, deteccion temprana alteraciones del embarazo, deteccion
temprana de alteraciones de la agudeza visual.

e Puesto de Salud La Horqueta:

o Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

Ambito: Tame zona rural veredal.

Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca y ESE Hospital del Sarare en
Saravena y Hospital San Antonio de Tame.

Portafolio: Proteccién especifica y deteccién temprana: Deteccién temprana
alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccién temprana
alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de
45 afios, Deteccion temprana del cancer de seno, Deteccion temprana del cancer de
cuello uterino, deteccion temprana alteraciones del embarazo, deteccién temprana
de alteraciones de la agudeza visual.

]

(e}

o

e Puesto de Salud Betoyes:

o Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

Ambito: Tame zona rural vereda Betoyes.

Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca y ESE Hospital del Sarare en
Saravena y Hospital San Antonio de Tame.

Portafolio: Proteccién especifica y deteccién temprana: Deteccién temprana
alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccién temprana
alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de
45 afios, Deteccion temprana del cancer de seno, Deteccion temprana del cancer de
cuello uterino, deteccién temprana alteraciones del embarazo, deteccién temprana
de alteraciones de la agudeza visual.

[oe)

]

e Puesto de Salud Las Malvinas:

o

Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

Ambito: Tame zona rural veredal.

Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca y ESE Hospital del Sarare en
Saravena y Hospital San Antonio de Tame.

Portafolio: Proteccién especifica y detecciéon temprana: Deteccion temprana
alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccién temprana
alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de
45 afios, Deteccion temprana del cancer de seno, Deteccion temprana del cancer de
cuello uterino, deteccién temprana alteraciones del embarazo, deteccién temprana
de alteraciones de la agudeza visual.

o O

(e}

e Puesto de Salud Puerto Miranda:

o]

Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

Ambito: Tame zona rural vereda Puerto Miranda.

Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca y ESE Hospital del Sarare en
Saravena y Hospital San Antonio de Tame.

Portafolio: Proteccién especifica y deteccién temprana: Deteccién temprana
alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccién temprana
alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de
45 afios, Deteccion temprana del cancer de seno, Deteccion temprana del cancer de
cuello uterino, deteccién temprana alteraciones del embarazo, deteccién temprana
de alteraciones de la agudeza visual.

[ele]

o]

e Puesto de Salud Puerto Nidia — Juan Carlos Chamat:

o Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

o Ambito: Tame zona rural vereda Puerto Nidia.

o Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca y ESE Hospital del Sarare en
Saravena y Hospital San Antonio de Tame.

o Portafolio: Proteccién especifica y deteccién temprana: Deteccién temprana
alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccién temprana
alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de
45 afios, Deteccion temprana del cancer de seno, Deteccion temprana del cancer de
cuello uterino, deteccién temprana alteraciones del embarazo, deteccién temprana
de alteraciones de la agudeza visual.

e Puesto de Salud Mapoy:

Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

Ambito: Tame zona rural vereda Mapoy.

Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca y ESE Hospital del Sarare en
Saravena y Hospital San Antonio de Tame.

Portafolio: Proteccidén especifica vy deteccién temprana: Deteccién temprana
alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccion temprana
alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de
45 afios, Deteccion temprana del cancer de seno, Deteccion temprana del cancer de
cuello uterino, deteccion temprana alteraciones del embarazo, deteccion temprana
de alteraciones de la agudeza visual.

O O O

[e]

e Puesto de Salud Alto Cauca:

Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

Ambito: Tame zona rural veredal.

Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca y ESE Hospital del Sarare en
Saravena y Hospital San Antonio de Tame.

Portafolio: Proteccidn especifica y detecciéon temprana: Deteccion temprana
alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccion temprana
alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccién temprana en el adulto mayor de
45 afios, Deteccion temprana del cancer de seno, Deteccion temprana del cancer de
cuello uterino, deteccion temprana alteraciones del embarazo, deteccion temprana
de alteraciones de la agudeza visual.

o O

o

[e]

e Puesto de Salud Filipinas:

[e]

Recurso humano: Médico General, Auxiliar de enfermeria.

Ambito: Tame zona rural veredal.

Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca y ESE Hospital del Sarare en
Saravena y Hospital San Antonio de Tame.

Portafolio: Consulta Externa. Medicina general, Proteccion especifica y deteccidn
temprana: Deteccién temprana alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor
de 10 afios, deteccion temprana alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccién

[e]

o

[e]

temprana en el adulto mayor de 45 afios, Deteccién temprana del cancer de seno,
Deteccion temprana del cancer de cuello uterino, deteccién temprana alteraciones
del embarazo, deteccidn temprana de alteraciones de la agudeza visual.

e Puesto de Salud Camame:

Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

o Ambito: Tame zona rural veredal.

Referente: ESE Hospital San Vicente de Arauca y ESE Hospital del Sarare en
Saravena y Hospital San Antonio de Tame.

Portafolio: Proteccién especifica y deteccién temprana: Deteccidon temprana
alteraciones del crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccion temprana
alteraciones del joven entre 10 y 29 afios, deteccién temprana en el adulto mayor de
45 afios, Deteccion temprana del cancer de seno, Deteccion temprana del cancer de
cuello uterino, deteccion temprana alteraciones del embarazo, deteccion temprana
de alteraciones de la agudeza visual.

[e]

o

[e]

La siguiente es el resumen de la distribucién de las instituciones que prestan servicios de baja
complejidad por Empresa Social del Estado.

Tabla 37. Puntos de atencién de baja complejidad por ESE

ESE/ Tipo puesto de s
atencion de baja Hospital local Puestos de salud
" salud
complejidad
Jaime Alvarado y Castilla 1 8 1
ESE Moreno y Clavijo 6 2 21
Total 7 10 22

3.2.Empresas Sociales del Estado de Mediana Complejidad

Existen 2 Empresas Sociales del Estado con servicios de mediana complejidad ubicados en
los municipios de Arauca y Saravena.




Pagina 26

Miércoles, 24 de noviembre de 2021

GACETA DEL CONGRESO 1690

La primera ESE es la que esta ubicada en el municipio de Arauca y que describimos sus
servicios habilitados a continuacion.

ARAUCA

o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA.
Caracterizada por:

Recurso humano: Médico general, Odontdlogo, Enfermera Profesional, Auxiliar
de enfermeria, auxiliar de farmacia, higienista, auxiliar salud publica, psicéloga,
Bacteri6loga. Médico Internista, Cirujano General, Cirujano Plastico, Dermatdlogo,
Neurocirujano, Psiquiatra, Oftalmélogo, Otorrinolaringélogo, Anestesiélogo,
Nutricionista, Ortopedista, Pediatra, Ginecobstetra, Urélogo, Ginecdlogo oncélogo,
Gastroenterdlogo.

Ambito: zona urbana en el municipio de Arauca en el Barrio Cristo Rey.
Referente: Hospitales de 3° Nivel Bucaramanga, Clicuta y Bogota principalmente.
Portafolio: Consulta Externa: Anestesia, Cirugia general, cirugia maxilofacial,
cirugia pléstica y estética, Dermatologia, Ginecobstetricia, Ginecologia oncolégica,
Medicina Interna, Nutricién y Dietética, Neurocirugia, Oftalmologia, Ortopedia y
traumatologia, Otorrinolaringologia, pediatria, Psicologia, Psiquiatria, Urologia,
Enfermeria. Urgencias: Servicio de Urgencias. Internacién: General adultos,
general pediatrico, cuidado intermedio neonatal, cuidado intensivo neonatal,
cuidado intensivo adulto, cuidado basico neonatal, Servicios Quirtrgicos: Cirugia
general, cirugia ginecolégica, cirugia maxilofacial, cirugia neurolégica, cirugia
ortopédica, cirugia oftalmoldgica, cirugia otorrinolaringoldgica, cirugia oncoldgica,
cirugia plastica y estética, cirugia urolégica, cirugia dermatolégica. Apoyo
diagnéstico y complementacién terapéutica: endoscopia digestiva, radiologia e
imagenes diagnosticas, transfusion sanguinea, laboratorio de patologia, servicio
farmacéutico, toma de muestras de laboratorio clinico, laboratorio clinico,
ultrasonido, terapia ocupacional, terapia respiratoria, fisioterapia, fonoaudiologia y/
o terapia del lenguaje. Procesos: proceso de esterilizacion, Transporte asistencial:
Transporte asistencial basico y transporte asistencial medicalizado. Proteccion
especifica: vacunacion, atencion del parto y atencion del recién nacido.

o

o 0 O

SARAVENA

La otra Empresa Social del estado que presta servicios de mediana complejidad es la ESE
Hospital del Sarare que esta ubicada en el municipio de Saravena y adscrita a ella se encuentra
una Unidad de Atencién Primaria y seis puestos de salud descritos todos a continuacion:

Tabla 38. Conformacion ESE Hospital del Sarare de Saravena.

ESE HOSPITAL DEL SARARE
Hospital | Ambito Unidadde | g io | puestos de Salud | Ambito
Atencion Primaria
P.S. P‘u~erto Rural
Narifio
P.S. Bajo San Rural
Joaquin
ESE Unidad de atencion s Calafi Rural
f imari .S. Calafitas ura
Hospital Urbano primaria Urbano
del dependiente del P.S.Cafio Seco | Rural
Sarare Hospital del Sarare
P.S. Charco Rural
Centro
P.S. Puerto Rural
Lleras
6 Puesto de
Total 1 UAP salud

El recurso humano, el ambito, el referente y portafolio de servicios de cada uno de los puntos
de atencidn esta distribuido y organizado de la siguiente manera:

o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE. Caracterizada por:

o Recurso humano: Medico general, Odontologo, Entermera Protfesional, Auxiliar
de enfermeria, auxiliar de farmacia, higienista, auxiliar salud publica, psicéloga,
Bacteridloga. Médico Internista, Cirujano General, Dermatélogo, Oftalmélogo,
Otorrinolaringdlogo, ~ Anestesidlogo,  Nutricionista, Ortopedista, Pediatra,
Ginecobstetra, Urdlogo, Cardiélogo, Gastroenterélogo.

o Ambito: zona urbana en el municipio de Saravena.

o Referente: Hospitales de 3° Nivel Bucaramanga, Clicuta y Bogota principalmente.

o Portafolio: Consulta Externa: Anestesia, cardiologia, Cirugia general, consulta

prioritaria, Gastroenterologia, Ginecobstetricia, Ginecologia oncolégica, Medicina
general, Medicina Interna, medicina del trabajo y medicina laboral, Nutricién y
Dietética, odontologia general, Oftalmologia, Ortopedia y traumatologia,
Otorrinolaringologfa, Pediatria, Psicologia, Urologia, Enfermeria. Urgencias:
Servicio de Urgencias. Internacién: General adultos, general pediatrico, cuidado
intermedio adulto, cuidado basico neonatal, Servicios Quirurgicos: Cirugia general,
cirugia ginecolégica, cirugia ortopédica, cirugia oftalmolégica, cirugia
otorrinolaringoldgica, cirugia oncoldgica, cirugia urolégica. Apoyo diagndstico y
complementacién terapéutica: diagnéstico cardiovascular, ecocardiografia,
endoscopia digestiva, radiologia e imagenes diagnésticas, transfusién sanguinea,
laboratorio de patologia, servicio farmacéutico, toma de muestras de laboratorio
clinico, laboratorio clinico, ultrasonido, terapia ocupacional, terapia respiratoria,
fisioterapia, fonoaudiologia y/ o terapia del lenguaje, toma e interpretacion de
radiograffas odontoldgicas. ~ Procesos: proceso de esterilizacién, Transporte
asistencial: Transporte asistencial basico y transporte asistencial medicalizado.
Proteccidn especifica: vacunacion.

e Unidad de atencién primaria dependiente del Hospital del Sarare:

o Recurso humano: Médico general, Odontélogo, Enfermera Profesional, Auxiliar
de enfermeria, auxiliar de farmacia, higienista, auxiliar salud ptblica.

Ambito: zona urbana Barrio los Libertadores.

Referente: ESE Hospital del Sarare en Saravena.

Portafolio: Consulta Externa: Medicina general, Odontologia general, Enfermeria,
nutricion y dietética, Optometria, Psicologia Internacién: General Pediétrica:
Urgencias: Servicio de Urgencias. Transporte asistencial: Transporte asistencial
bésico. Procesos: Proceso de esterilizacion. Apoyo diagndstico y complementacion
terapéutica: terapia ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia y7 terapia del
lenguaje, Tamizacion del cuello uterino. Procesos: proceso de esterilizacion,

Proteccidn especifica y deteccidn temprana: Deteccion temprana alteraciones del
crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios, deteccién temprana alteraciones del

o O O

joven entre 10 y 29 afios, deteccion temprana en el adulto mayor de 45 afios,
Deteccion temprana del cancer de seno, deteccién temprana del cancer del cuello
uterino, deteccién temprana de alteraciones de la agudeza visual, deteccion
temprana alteraciones del embarazo, proteccién especifica vacunacion, proteccion
especifica atencion preventiva en salud bucal, proteccion especifica en atencion en
planificacion familiar hombres y mujeres, proteccion especifica atencién del parto,
proteccion especifica atencion del recién nacido.

e Puesto de Salud Puerto Narifio:

o Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

o Ambito: Saravena zona rural Centro poblado Puerto Narifio.

o Referente: ESE Hospital del Sarare.

o Portafolio: Consulta Externa: Odontologia general. Proteccién especifica:
Vacunacion.

e Puesto de Salud Bajo San Joaquin:

o Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

o Ambito: rural vereda bajo san Joaquin centro poblado Alto Satoca.
o Referente: ESE Hospital del Sarare.

o Portafolio: Proteccién especifica: Vacunacion.

e Puesto de Salud Calafitas:

o Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

o Ambito: Saravena zona rural vereda Calafitas centro poblado Barrancones.
o Referente: ESE Hospital del Sarare.

o Portafolio: Proteccién especifica: Vacunacion.

e Puesto de Salud Cafio Seco:

o Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.
o Ambito: Saravena zona rural vereda Cafio Seco Centro poblado Banadia.
o Referente: ESE Hospital del Sarare.
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NOMBRE DE LA SEDE GRUPO NOMBRE CANTIDAD
o Portafolio: Proteccidn especifica: Vacunacion.
ESE JAIME ALVARADO Y
CASTILLA AMBULANCIAS | Bésica 1

e Puesto de Salud Charo Centro:

Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

Ambito: Saravena zona centro poblado Isla del Charo.
Referente: ESE Hospital del Sarare.

Portafolio: Proteccién especifica: Vacunacion.

O O O O

e Puesto de Salud Puerto Lleras:

Recurso humano: Auxiliar de enfermeria.

Ambito: Saravena zona rural centro poblado Puerto Lleras.
Referente: ESE Hospital del Sarare.

Portafolio: Proteccion especifica: Vacunacion.

O O O O

3.2.3. CAPACIDAD INSTALADA DE LA RED ACTUAL DEL DEPARTAMENTO
DE ARAUCA

3.23.1. EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DE BAJA COMPLEJIDAD

A continuacion, describiremos la capacidad instalada reportada en cada uno de los puntos de
atencion de salud de las ESE de baja complejidad y su distribucion en cada uno de los
municipios del departamento de Arauca.

ESE JAIME ALVARADO Y

CASTILLA SALAS Procedimientos 0
CENTRO DE SALUD MIRAMAR SALAS Procedimientos 0
CENTRO DE SALUD EL

MERIDIANO 70 SALAS Procedimientos 0
CENTRO DE SALUD UNION SALAS Procedimientos 0
UNIDAD BASICA DE ATENCION

COMUNA TRES SALAS Procedimientos 1

ESE Moreno y Clavijo

La ESE Moreno y Clavijo cuenta con la siguiente capacidad instalada registrada en el médulo
de REPS del Ministerio de Salud y Proteccién Social:

Tabla 40. Capacidad instalada ESE Moreno y Clavijo

NOMBRE DE LA SEDE GRUPO NOMBRE  |CANTIDAD
ESE Jaime Alvarado y Castilla _
HOSPITAL SAN LORENZO AMBULANCIAS | Basica 3
HOSPITAL SAN LORENZO CAMAS Pediatrica 7
La ESE Jaime Alvarado y Castilla, cuenta con la siguiente capacidad instalada registrada en
el médulo de REPS del Ministerio de Salud y Protecci6n Social: HOSPITAL SAN LORENZO CAMAS Adultos 6
HOSPITAL SAN LORENZO CAMAS Obstetricia 2
Tabla 39. Capacidad habilitada ESE Jaime Alvarado y Castilla HOSPITAL SAN LORENZO SALAS Quirdfano 0
HOSPITAL SAN LORENZO SALAS Partos 1 HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO
HOSPITAL SAN LORENZO SALAS Procedimientos 1 NORTE SALAS Partos 1
CENTRO DE SALUD PANAMA DE HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO
ARAUCA AMBULANCIAS | Basica 1 NORTE SALAS Procedimientos 1
CENTRO DE SALUD PANAMA DE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE
ARAUCA SALAS Procedimientos 1 FORTUL AMBULANCIAS | Bssica 2
HOSPITAL SAN RICARDO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE -
PAMPURI DE LA ESMERALDA | AMBULANCIAS | Bésica 2 FORTUL CAMAS Pedidtrica 5
HOSPITAL SAN RICARDO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE
PAMPURI DE LA ESMERALDA  |CAMAS Pediétrica 3 FORTUL CAMAS Adultos 8
HOSPITAL SAN RICARDO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE
PAMPURI DE LA ESMERALDA  |CAMAS Adultos 2 FORTUL CAMAS Obstetricia 3
HOSPITAL SAN RICARDO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE
PAMPURI DE LA ESMERALDA  |CAMAS Obstetricia 1 FORTUL SALAS Quiréfano 0
HOSPITAL SAN RICARDO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE
PAMPURI DE LA ESMERALDA  |SALAS Partos 1 FORTUL SALAS Partos 1
HOSPITAL SAN RICARDO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE
PAMPURI DE LA ESMERALDA  |SALAS Procedimientos 1 FORTUL SALAS Procedimientos 1
HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS N
NORTE AMBULANCIAS | Bésica 2 DE RONDON AMBULANCIAS | Basica 1
HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS o
NORTE CAMAS Pediatrica 1 DE RONDON CAMAS Pediatrica 1
HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
NORTE CAMAS Adultos 3 DE RONDON CAMAS Adultos 6
HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
NORTE CAMAS Obstetricia 1 DE RONDON CAMAS Obstetricia 2
HOSPITAL SAN JOSE DE CRAVO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
NORTE SALAS Quiréfano 1 DE RONDON SALAS Quiréfano 0
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - La ESE Hospital San Vicente de Arauca cuenta con la siguiente capacidad instalada
DE RONDON SALAS Procedimientos 1 registrada en el médulo de REPS del Ministerio de Salud y Proteccién Social:
HOSPITAL SAN ANTONIO DE
TAME AMBULANCIAS | Basica 3
Tabla 41. Capacidad instalada ESE San Vicente de Arauca
HOSPITAL SAN ANTONIO DE
TAME CAMAS Peditrica 12 NOMBRE DE LA
SEDE GRUPO NOMBRE CANTIDAD
HOSPITAL SAN ANTONIO DE
TAME CAMAS Adultos 16 HOSPITAL SAN
VICENTE ESE AMBULANCIAS | Basica 5
HOSPITAL SAN ANTONIO DE
TAME CAMAS Obstetricia 4 HOSPITAL SAN
VICENTE ESE AMBULANCIAS | Medicalizada 2
HOSPITAL SAN ANTONIO DE
TAME SALAS Quiréfano 0 HOSPITAL SAN
VICENTE ESE CAMAS Pediétrica 16
HOSPITAL SAN ANTONIO DE
TAME SALAS Partos 1 HOSPITAL SAN
VICENTE ESE CAMAS Adultos 27
HOSPITAL SAN ANTONIO DE
TAME SALAS Procedimientos 1 HOSPITAL SAN
VICENTE ESE CAMAS Obstetricia 8
CENTRO DE SALUD JUAN JESUS _ _
CORONEL DE PUEBLO NUEVO | AMBULANCIAS | Basica 1 HOSPITAL SAN Cuidado Intermedio
VICENTE ESE CAMAS Neonatal 4
CENTRO DE SALUD JUAN JESUS
CORONEL DE PUEBLO NUEVO  |SALAS Procedimientos 1 HOSPITAL SAN
VICENTE ESE CAMAS Cuidado Intensivo Neonatal 4
PUESTO DE SALUD FILIPINAS SALAS Procedimientos 0
HOSPITAL SAN
VICENTE ESE CAMAS Cuidado Intermedio Adulto 0
3.2.3.2. EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DE MEDIANA
COMPLEJIDAD HOSPITAL SAN
VICENTE ESE CAMAS Cuidado Intensivo Adulto 4
Las Empresas Sociales del Estado de baja complejidad son dos. La ESE Hospital San Vicente
de Araucay la ESE Hospital del Sarare de Saravena. A continuacion, se describe la capacidad HOSPITAL SAN . L
instalada de cada una de estas ESE. VICENTE ESE CAMAS Cuidado basico neonatal 10
HOSPITAL SAN
VICENTE ESE SALAS Quiréfano 3
ESE Hospital San Vicente de Arauca
HOSPITAL SAN
VICENTE ESE SALAS Partos ! HOSPITAL DEL SARARE Cuidado Intermedio
HOSPITAL SAN ESE CAMAS Adulto 8
VICENTE ESE SALAS Procedimientos 1 HOSPITAL DEL SARARE
ESE CAMAS Cuidado bésico neonatal 11
En el momento no presenta habilitado el servicio de cuidados intermedios de adultos, unidad HOSPITAL DEL SARARE »
de cuidados intensivos como intermedios pediatricos, ni camas de salud mental, unidad de ESE SALAS Quirofano 5
didlisis, banco de sangre. HOSPITAL DEL SARARE
ESE SALAS Partos 1
ESE Hospital del Sarare HOSPITAL DEL SARARE
ESE SALAS Procedimientos 1
) . o . UNIDAD DE ATENCION
La ESE Hospital del Sarare cuenta con la siguiente capacidad instalada registrada en el PRIMARIA SALAS Procedimientos 0
mddulo de REPS del Ministerio de Salud y Proteccién Social:
PUESTO DE SALUD
PUERTO NARINO SALAS Procedimientos 0

Tabla 42. Capacidad instalada ESE del Sarare.

NOMBRE DE LA SEDE |GRUPO NOMBRE CANTIDAD
HOSPITAL DEL SARARE

ESE AMBULANCIAS | Bésica 5
HOSPITAL DEL SARARE

ESE AMBULANCIAS | Medicalizada 3
HOSPITAL DEL SARARE

ESE CAMAS Pediétrica 16
HOSPITAL DEL SARARE

ESE CAMAS Adultos 68
HOSPITAL DEL SARARE

ESE CAMAS Obstetricia 20
HOSPITAL DEL SARARE Cuidado Intermedio

ESE CAMAS Neonatal 0

3.2.1. Capacidad de la red privada y publica del departamento de Arauca

Al detallar las capacidades de las instituciones privadas como publicas encontramos la
siguiente distribucion. De las 54 ambulancias que tiene el departamento 18 se ubican en el
municipio de Arauca, 14 en Saravena, 8 en Tame, 6 en Arauquita, 3 en Fortul, 4 en Cravo
norte y 2 en Puerto Ronddn. De las 369 camas, en Saravena se encuentran 152 camas que
corresponden al 41%, en Arauca se encuentran 116 camas que corresponden al 31%, seguido
de Tame con 42 camas (11%), Arauquita con 21 camas (6%), en Fortul 16 camas (4%),
Puerto Rondén con 13 camas (4%) y en Cravo Norte con 9 camas (2%).

En cada municipio se encuentra por lo menos una sala de quiréfano, estando con mayor
volumen en Arauca con 18, Tame con 14, Saravena con 11, Arauquita con 2 y con una Fortul,
Cravo Norte y Puerto Rondén para un total de 48 salas de procedimientos o quiréfanos. A
continuacion, se puede observar en forma mas detallada por servicio y por municipio su
capacidad instalada.
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Tabla 43. Capacidad instalada de la red privada y publica, por municipio y servicio en
el departamento de Arauca

| e [ M0 fo]o [

Bésica

Medicalizada

Adultos 7 5 | 12
Obstetricia 4 0 4
Pediatrica 2 5 7

Partos 1
Procedimientos 11 0 01|oO0 2 12 | 25
Quiréfano 2 1 3
Pulblica 130 | 13 | 20 | 16 | 156 | 39 | 403
Bésica 7 3 3 2 6 5 | 32
Medicalizada 2 4 6

Adultos 67 3 8 8 89 | 16 | 199

Cuidado basico neonatal 10 11 21
Cuidado Intensivo Adulto 4 4
Cuidado Intensivo Neonatal 4 4
Cuidado Intermedio Adulto 0 8 8
Cuidado Intermedio Neonatal 4 0 4
Obstetricia 9 3 3|2 10 | 4 | 34
Pediatrica 18 3 5 3 21 |12 | 72

I B R R R A

Partos 1 1 3
Procedimientos 1 0 0|0 1 0 2
Quiréfano 3 1 1 1 5 2 | 14

Cuadro construido con base de datos de REPSS, abril 2.017.

Al detallar las camas habilitadas en el departamento de Arauca para el mes de junio del 2017
encontramos en el médulo de REPS la siguiente distribucién de camas por servicio en donde
se incluyen las IPS privadas como publicas. De las 369 camas, el 6% corresponden a camas
de IPS privadas distribuidas asi: Adulto 12, pediétricas 7 y de obstetricia son 4 para un total
de 23 camas de IPS privadas Saravena 13 y Tame 10).

Tabla 44. Capacidad total del departamento de Arauca IPS privadas y publicas

79 211

Total 369

En relacion a quiréfanos, salas de procedimientos y salas de parto encontramos que se tienen
habilitadas 17 salas de quiréfanos, 28 salas de procedimientos y 4 salas de parto para un total
de 49. De éstas estan habilitadas en IPS privadas tres salas de quiréfano, 1 sala de parto y 26
salas de procedimientos para un total de 30 salas privadas que corresponden al 61%. Y en
relacién a ambulancias habilitadas tenemos 55 ambulancias y de éstas el 80% son bésicas y
el 20% son ambulancias Medicalizada. El 31% del total de las ambulancias pertenecen a la
red privada.

Tabla 45. Capacidad de salas y ambulancias del departamento de Arauca, red publica
y privada.

28

3.2.5. PRODUCCION DE SERVICIOS DE SALUD

Anélisis del comportamiento de la produccién de servicios por IPS publica.

Los siguientes cuadros nos informan cual ha sido la produccion de servicios por cada una de
las ESE publicas en los dltimos ctres (3) afios, desde el 1 de Enero del 2015 hasta el 31 de
Diciembre del afio 2017.

Para el Hospital San Vicente de Arauca se observa que para el afio 2.017 un incremento del
total de egresos del 32% frente al afio anterior al pasar de 12.097 a 16.011 egresos. Los dias
de estancia para el afio 2017 fue de 2 dias cuando en el 2016 estaba en 2.9 dias. El prorcentaje
ocupacional bajé al 46% cuando el afio 2.016 se tuvo una cifra superior del 525. la Consulta
electivas presenté una disminucion del 8% al pasar de 28.120 a 25.735 consultas. El
porcentaje de partos atendidos tuvo un escaso crecimiento del 2% al pasar de 1.521 a 1.559.

El resultado final de produccion equivalente a UVR es positivo frente al afio anterior al pasar
de 2.658.945 a 2.703.692. A continuacion en la tabla siguiente se presenta la produccion de
servicios de la ESE San Vicente.

Tabla 46. Produccion de servicios ESE Hospital San Vicente

Camas de hospitalizacion 107, 107, 107| -75% -75%
Total de egresos 13.376| 12.097| 16.011 20% 32%
Porcentaje Ocupacional 64,5%) 52,0% 46,4%| -28% -11%
IPromedio Dias Estancia 2,9 2,9 2,00 -29% -29%
Giro Cama 125,0 1131 593,00 374% 425%
Consultas Electivas 35.436) 28.120,  25.735) -27% -8%
:;(;Tiszlgllﬁss de medicina general urgentes 23.716 20185 20969 -129% %
E%:ﬁ:ﬁiehgﬁf'”a especializada 1563 1119 990 -37% | -12%
;:rttez:sd; g;;t;?::)realizadas (Sin incluir 9.221 9.950 9589 4% 4%
Numero de partos 1.523 1.521| 1.559] 2% 2%
% Partos por cesarea 49%, 45%, 52%| 4% 14%
Examenes de laboratorio 115.307, 86.985  97.052| -16% 12%
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- [Total de egresos 0 0 0 0% 0%
PRODUCCION DE SERVICIOS ESE SAN VICENTE
Porcentaje Ocupacional 0,0% 0,0% 0,0% 0% 0%
Var. % | Var. %
Variable Ene-Dic | Ene-Dic | Ene-Dic | Ene-Dic | Ene-Dic Promedio Dias Estancia 0,0 0,0 0,0 0% 0%
2015 2016 2017 2015 - 2016 - -
2017 2017 Giro Cama 0,0 0,0 0,0 0% 0%
Ntimero de imagenes diagnésticas tomadas| 32538  28.875  26.706 -18% -8% (Consultas Electivas 36.466|  41.800 | 37.158| 2% -11%
Dosis de biolégico aplicadas 3.079) 3.121 3202 4% 3% ::e(;IniSzL:c;: de medicina general urgentes 0 0 ol ow 0%
Citologias cervicovaginales tomadas 5 0| 0| -100% 0%
(Consultas de medicina especializada
Controles de enfermeria 0| 0 0 0% 0% urgentes realizadas 0 0 0 0% 0%
Produccion Equivalente UVR 2.833.292| 2.658.945) 2.703.692| -4,6% 17% Total de cirugfas realizadas (Sin incluir 0 0 o o o
Fuente: siho partos y cesareas) 5 0
Numero de partos 0 0 0 0% 0%
En el municipio de Arauca también se ubica la ESE Jaime Alvarado y Castilla y la produccién % Partos por cesarea 0% 0% 0% 0% 0%
de sus servicios entre los afios 2015 al 2017 son los siguientes: En relacion a las consultas _ _ 5 o
electivas en el afio 2017 se present6 una disminucion del 11% al pasar en el 2016 de 41.800 Examenes de laboratorio 30115 44534 | 49.076| 63% 10%
consultas a 37.158 consultas. Lo mis_mo_ha sycedido conel nL’lmero_d? imégenes diagndsticas NGmero de imagenes diagnésticas tomadas 209 494 420 0% 15%
al pasar de 494 a 420 con una disminucén del 155. Los Servicios que aumentaron en
productividad fueron los exdmenes de laboratorio con un incremento del 10% al pasar de Dosis de bioldgico aplicadas 34.944 28.709 33.051 -5% 15%
44.534 a 49.076, las dosis de bioldgicos aplicadas con un crecimiento del 15% al pasar de . _ _ - 3 5
28.709 a 33.051 lo que llevé que al final la produccion equivalente pasara de 235.834 a (Citologias cervicovaginales tomadas 2591 3.324 3.652|  41% 10%
251.694. (Controles de enfermeria 12360 14.961 | 15.914| 29% 6%
Produccién Equivalente UVR 196.175| 235.834 | 251.694| 28,3%
Tabla 47. Produccion de servicios ESE Jaime Alvarado y Castilla -
Fuente: siho
PRODUCCION DE SERVICIOS ESE Jaime Alvarado y Castilla
Var. % | Var. %
) Ene-Dic | Ene-Dic | Ene-Dic | Ene-Dic | Ene-Dic El Hospital del Sarare de Saravena presenta el siguiente comportamiento en su produccion
Variable 2015 2016 2017 2015 - 2016 - de servicios entre los afios 2015 y 2017. Durante estos dos Ultimos afios el niimero de camas
2017 2017 permaneci6 igual con 139 camas habilitadas pero con una leve disminucion de egresos del
T e 1% al bajar de 11.121 a 11.043 egresos y un pequefio aumento en el porcentaje de ocupacion
0/ )0/
(Camas de hospitalizacién 0 0 0 0% 0% al pasar del 79.5% al 81%. Otros sevicios que aumentaron en productividad fueron las
consltas electivas con un 6% al pasar en el afio 2016 con 68.174 a 72.429 consultas. Las
consultas especializadas aumentaron un 42% al pasar de 14.120 a 20.070 consultas, el
ndmero de partos con un 7% al pasar de 2.160 a 2.330 y las dosis de biolégicas aplicadas con Frotal de cirugias realizadas (Sin inciuir
un incremento del 37% al pasar de 15.852 a 21.727. Los servicios que decrecieron entre el artos cesé?eas) 7.646 8.170) 7721 1% -5%
2016 y el 2017 fueron las consultas de urgencias que pasaron de 39.078 a 33.846 con una P y
disminucién del 13% y el nimero de cirugias realizadas con una disminucién del 5% al bajar Numero de partos 1.995| 2.169 2330 17% %
de 8.170 a 7.721. Al final el balance en la produccién equivalente de UVR fue ligeramente .
positiva al subir de 3.061.686 a 3.077.605 % Partos por cesarea 49% 41 42%  -14% 3%
[Examenes de laboratorio 166.988  146.3200 147.447 -12% 1%
Las consultas de urgencias como los exdmenes de laboratorio y de iméagenes diagnésticas Nimero de imagenes diagndsticas tomadas 42.074 39.741 38579  -8% -3%
S\r?gién han ido presentando un crecimiento constante como la produccion equivalente a Dosis de bioldgico aplicadas 19.568] 15.852  21.727 11% 3%
) Citologias cervicovaginales tomadas 2.411] 2.016| 2.365 -2% 17%
., . . Controles de enfermeria 14.785 9.430 10.867, -26% 15%
Tabla 48. Produccion de servicios ESE Hospital del Sarare.
PRODUCCION DE SERVICIOS ESE del Sarare - Saravena Produccién Equivalente UVR 3.074.193 3.061.686 3.077.605 0,1%
Var.% | Var. % Fuente: siho
q Ene-Dic | Ene-Dic | Ene-Dic | Ene-Dic | Ene-Dic
VL 2015 | 2016 | 2017 | 2015- | 2016- " o y - i
2017 2017 La ESE Moreno y Clavijo presenta la siguiente produccion de servicios, en donde se incluye
de forma agrupada las actividades de los Hospitales y Puestos de Salud que hacen parte de
ICamas de hospitalizacion 139 139 139 0% 0% ésta ESE. Las camas instaladas y habilitadas en los tres Gltimos afios no han variado
iendo en 82 camas y con una disminucion de pacientes egresados del 19% al bajar
Total de egresos 11607 11121 11.043 5% 1% permanecen CISTALCION C6 Pacte o
9 ? ? de 3.271 egresos a 2.665, lo que ocasiond una disminucié de la ocupacion del 21% al
Porcentaje Ocupacional 97,2%| 79,5%| 81,0% -17% 2% disminuir del 35.9% al 28.4%, una disminucién del giro cama del 19% al pasar del 39.9 a
5 S0 DI E _ 36 36 T % 5 32.5. Otro servicio con disminucién en su productividad es el nimero de imagenes
romedio Dias Estancia ! ! ! ° ° diagndsticas con una disminucion del 14% al pasar de 15.880 a 13.175. Los servicios que
Giro Cama 83,5 80,0 794 5% 1% aumentaron la productividad fueron las consultas electivas en un 14% al pasar de 87.728 a
_ 99.890 consultas y el nimero de partos en el 13% al atender de 492 a 555 partos. La
(Consultas Electivas 70.768 68.174 72429 2% 6% produccion equivalente de UVR present6 por lo tanto una disminucion al pasar de 1.171.238
ici a1.093.796.
Con_sultas de medicina general urgentes 140.445 20078 33846 -16% 13%
realizadas
(Consultas de medicina especializada 733 14120 20070 174% 42% Tabla 49. Produccién de servicios ESE Moreno y Clavijo.
urgentes realizadas
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En resumen mostramos en una tabla a continuacién la produccion de los servicios de salud

PRODUCCION DE SERVICIOS ESE Moreno y Clavijo de las IPS publicas de Arauca. Se encuentra una disminucion del 24% de las camas de
hospitalizacion, una disminucién del 13.3% de los promedios dias de estancia, y en exdmenes
Var. % | Var. % o o p e - o .
. Ene-Dic | Ene-Dic | Ene-Dic | Ene-Dic | Ene-Dic diagndsticos un 6.6%. Se aument6 la productividad de los siguientes servicios.En las dosis
Variable 2015 2016 2017 2015- | 2016 - de bioldgicos aplicadas en un 13.4%, en los egresos el incremento fue del 12.2%, y un 6.3%
2017 2017 n los partos.
ICamas de hospitalizacion 82 82 82 0% 0%
Total de egresos 3.117 3.271 2,665 -15% -19% Tabla 50. Produccion de Servicios de Salud de las IPS publicas de Arauca a 31 de
Porcentaje Ocupacional 38,0% 359%  284% -25% 21% diciembre de 2016 y 2017.
Promedio Dias Estancia 2,8 2,6 30 13% 12% Var.
0,
Giro Cama 38,0 39,9 32,5 -15% -19% 3{&
(Consultas Electivas 69.25]  87.728 99.890 44% 14% 31 de diciembre de 2016 | 31 de diciembre de 2017 |
— Concepto 31Di
Con_sultas de medicina general urgentes 30.564 31602 27509 -10% 13%
realizadas cl7
Consultas de medicina especializada Nivel | Nivel | Niv Nivel | Nivel | Niv
urgentes realizadas 8 9 9 -100% 0% 1 2 |el3 Total 1 2 lel3 Total
T:rttaolsde cc;;l;?:alz)reallzadas (Sin incluir 256 a o -100% 0% N
pariosy Camas de hospitalizacion | 82 | 246 | 0 | 328 | 82 | 166 | 0 | 248 | 244
INumero de partos 503 492 555  10% 13% %
% Partos por cesarea 2% 0% 0% -100% 0%
Total de egresos 3271| B2 o | 48] 665 (2705|2071 13'2
[Examenes de laboratorio 167.589 210736 197.718 18% 6% 8 9 4 9 %
INUmero de imagenes diagnésticas tomadas 15.465 15.880  13.715 -11% -14% -
Dosis de biolagico aplicadas 52487 50699 63808 22% | 7% Promedio dias estancia | 26 | 32 | 00| 32 | 30 | 27 |00 27 133
0
Citologias cervicovaginales tomadas 10.272 10.227, 9529 -7% -71%
les de enf i 17 42913 42974 13% % % ocupacional 3591682100599 284|661 00) 566/ -
Controles de enfermeria 38.0: 913 .9 3% 0% o P % % % % % % % % [3,2%
Produccion Equivalente UVR 1.015.795 1.171.238 1.093.796| 7,7% T
Fuente: Siho Giro cama 40 94 0 81 33 163 | 0 | 120 %
Las principales acciones del sistema de referencia y contra referencia son las siguientes:
. 129.5|96.29 225.8 | 137.0 | 98.16 235.2
0,
Consultas electivas 28 4 0 2 48 4 0 1 4,2%
1. Disminuir el tiempo de la atencion secundaria que requieren los pacientes luego de
Consultas Urgentes 31.60 | 74.50 0 106.1 | 27.50 | 75.87 0 1033 - habérseles prestado la atencion inicial de urgencias en uno de los hospitales del
2 2 04 | 9 5 84 |2,6% Departamento y que el paciente requiere de servicios no disponibles en el territorio.
Total partos 292 13690 O |4.182| 555 |3.889| 0 |4.44463% 2. Mejorar la falta en la oportunidad en las atenciones y realizar la continuidad e
' integralidad del tratamiento que requieren los pacientes.
. 42,71 0,0 | 37,7 458 | 0,0 | 40,1 3. Disminuir la duplicidad de recursos y los esfuerzos de las IPS como de las EPS que
0, 0, 0, 0,
7% partos por cesarea 0.0% % % % 0.0% % % % 24% son las responsables del proceso de referencia y contra referencia.
— 4. Evitar en lo posible el desplazamiento innecesario de pacientes y familiares fuera de
Total de cirugias 18.12 18.12 17.31 17.31| -  Pos P P y

. 0 0 0 0 nuestro territorio.
realizadas 0 0 0 0 [45%

Examenes de laboratorio 23%'2 2%3;'3 0 42;?5'5 2‘;3'7 2‘;‘;4 0 4%;2 0,6% Para el afio 2016 el CRUE de Arauca participd en el proceso de direccién y acompafiamiento

de 1.700 remisiones, principalmente de pacientes que requirieron remisién desde los
Numero de imagenes 16.37 | 68.61 84.99 | 14.13 | 65.28 7942 | - Hospitales de San Vicente de Arauca y del Hospital de Sarare de Saravena a IPS de mayor
diagnésticas tomadas 4 6 0 0 5 5 0 0 |6,6% complejidad o que necesitaron atencion en servicios no habilitados en el territorio Araucano.

_ S De estas 1.700 remisiones 585 pacientes estaban afiliados a la EPS Comparta, representando
Dosis de bioldgico 88.40|18.97|  |107.3|96.85|24.92|  |121.7134 el 34% del total de las remisiones, siguiendo Nueva EPS con 293 pacientes que representa el
aplicadas 8 3 8L | 9 9 88 | % 17%, luego sigue con 246 (14%) pacientes del SOAT, 212 (12%) pacientes de Salud Vida y

57.87 67.30 | 58.88 | 10.86 69.75 por dltimo Cafesalud con 201 pacientes que representa el 12%, a estos cinco aseguradores
Controles de enfermeria 4 |9430) 0 |7 s 7 0 |75 |36% les corresponden el 89% del total de las remisiones.
Citologias 13.55 15.56 | 13.18 1554 | -

] . 2.016| 0 2.365| 0 o . -
cervicovaginales tomadas | 1 7 1 6 [0,1% Tabla 51. Primeras 10 aseguradoras con mayor volumen de referencia afio 2.016
Total Produccion medida | 1.407 | 5.720 o |7127|1345]5.781) o 17.126 |, R Ene| Febr Mar| Ab|Ma Jun Jul| Ago |Septiem| Octu |Noviem|Diciem| Tot
enUVR 072 | 631 703 | 490 | 297 787 ro | ero | zo |ril|yo|io |io|sto| bre | bre| bre bre |al

Fuente: Informacion reportada por las IPS publicas en virtud del Decreto 2193 de 2004,
compilado en la Seccién 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016
-Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social

3.4 SISTEMA DE INFORMACION - SISTEMA DE REFERENCIA CONTRA
REFERENCIA

Anélisis de la referencia y contra referencia de pacientes en el departamento

COMPARTA | 74 | 45 | 53 | 62|44 |34 (31| 64 53 34 51 40 |585
NUEVAEPS |56 | 33 |30 21|19 |23|14| 25 23 23 16 10 |293

SOAT 32|31 |31(20(19|0 (21|25 15 16 21 15 |246
SALUD VIDA| 28 | 20 | 11 |26| 0 |18 |19] 18 18 17 21 16 |212
CAFESALUD | 25| 10 | 21 |24| 9 |19|13] 15 25 19 11 10 |201
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SANITAS 411 1(6/0]1|2] 4 2 1 3 2 |27
FOSCAL 3| 2 313[3|0|0]| 2 2 0 3 3 |24
FOSYGA 1)1 0(0]2|16({0| O 0 0 0 0 |20
UNIDAD

MILITAR 0] 0 3|1(0(2(4]1 3 2 0 0 |16
COOSALUD | 1| © 2|0(0|1(3]|0 1 1 0 0 9

Realizando una revision de la base de datos del Hospital de Sarare del afio 2016 encontramos
los siguientes datos:

Durante el 2016 se colocaron 1668 pacientes en remision, con un promedio mensual de 139
pacientes. Durante este afio, mientras se realizaba el proceso de remision fallecieron 41
pacientes con un promedio mensual de 3.4 pacientes mes. Las ciudades en donde méas se
remiten son a Bucaramanga, Clicuta, Bogota, y al Hospital San Vicente de Arauca

Los pacientes que se remiten a Bogota es principalmente a las IPS, Medical Proinfo, Umévil
y al Hospital Militar; En Santander se remite a, Clinica San Luis, UCI San Gabriel,
Fundacion Cardiovascular de Colombia y Clinica Serviclinicas; En Norte de Santander se
remite a Clinica Médical Duarte, UCI Damian, Hospital Erasmo Meoz y a la Clinica San
Diego; En Casanare se remite a Gyomedical de Yopal y Clinica Medicenter y por ultimo en
el Departamento del Meta se remite al Hospital de Villavicencio y Renovar limitada.

Es importante tener en cuenta que los pacientes que requieren Hospitalizacion en salud
mental, una gran parte se remite al Departamento del César.

Al revisar la base de datos del Hospital del Sarare de Saravena encontramos que los 10
servicios a los que fueron remitidos fueron los siguientes:

Tabla 52. Servicios a los que se remitieron pacientes desde Arauca.

Servicio remitido Afio 2016
Unidad Cuidados Intensivos 276
Ortopedia 236
Psiquiatria 135
Urologia 97
Ginecologia 91
Neurocirugia 83
Oftalmologia 82
Gastroenterologia 57
Cardiologia 48
Hemodinamia 25

Ante estos registros se hace necesario pensar en aumentar y habilitar en el nimero de camas
de la Unidad de Cuidados intensivos en los hospitales de 2° nivel del Departamento (San
Vicente de Arauca y del Sarare en Saravena), como de lograr que estos dos hospitales cuenten
con los servicios de hospitalizacion y cirugias de las especialidades de neurocirugia ortopedia
y urologia. También debe pensarse en habilitar una unidad de salud mental para pacientes
agudos y cronicos dentro de una de las ESES del Departamento, evitando asi el traslado de
pacientes y familias por fuera del Departamento y mejorar la continuidad e integralidad de la
atencion dentro del territorio Araucano.

3.5 Dificultades en la implementacién de la red actual del Departamento de Arauca

El departamento de Arauca propuso algunas medidas administrativas como ampliacién de
los niveles de complejidad de las ESEs con la apertura de nuevos servicios, fortalecimiento
de algunas areas, mejoramiento y adecuacion de Infraestructura que permitiera una mayor
capacidad instalada y resolutiva, las cuales no fueron implementadas en su totalidad acorde
a la proyeccion contemplada en la propuesta de actualizacion del PTRRM, dadas las
siguientes circunstancias:

La demanda de servicios ha sido insuficiente, lo que conlleva a que los hospitales
financieramente tengan un presupuesto deficiente para cumplir lo planteado.

« Lano garantia de servicios por la red ptblica, dado el déficit financiero de las distintas
ESEs del departamento de Arauca, ha permitido que la red privada se fortalezca
durante los Gltimos afios, asi como también la flexibilidad en sus tarifas en la
suscripcién de contratos.

La dificultad en el saneamiento de cartera por parte de las EAPB con las cuales se
tiene contratos vigentes de las ESEs del departamento y algunas otras EAPB
liquidadas, tanto del orden territorial como del orden nacional, han llevando al déficit
financiero de las ESEs lo que dificulta en la operacion de ellas y la impposibilidad de
poder implementar la propuesta de la red de servicios propuestas en el Documento de
PTRRM del Departamento de Arauca del 2013.

e Las EPS cuentan con una red de contratacion pablica y privada, pero es priorizada la
autorizacion de servicios a las IPS privadas.

4. PROPUESTA DE AJUSTE AL PROGRAMA TERRITORIAL DE
REORGANIZACION, REDISENO Y MODERNIZACION DE REDES DE
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DE
ARAUCA

El principio general de la red de prestadores de salud del Departamento de Arauca es asegurar
a la poblacién los servicios de salud que requieren una accesibilidad con la mayor
disponibilidad de todos los servicios en cada uno de los municipios del Departamento,
teniendo a la persona como centro del sistema y que los servicios que requiera sean
integrales, continuos, suficientes, seguros y de excelente calidad, en donde participen las IPS
pUblicas como privadas y asi garantizar a la poblacién el derecho a la salud en forma
equitativa como resolutiva y que la continuidad de la atencién no se vea interrumpida.

Con la reorganizacion que se propone, redisefiando y modernizando el funcionamiento de las
IPS publicas dentro de la red del Departamento de Arauca, se espera, teniendo en cuenta el
enfoque diferencial, por territorios, etnias y grupos de riesgo, que ésta organizacion llegue a
un proceso de continuo mejoramiento, a una generacion de las mejores condiciones de salud
individual como colectivas en un trabajo articulado entre poblacion, IPS, EAPB y entes
territoriales.

Esta propuesta trata de articular el funcionamiento de cada una de las ESE que estan
habilitadas en el departamento de Arauca y sin que éstas pierdan su autonomia administrativa
al estar vinculada en un proceso funcional de red. Con el trabajo de la red se busca que el
proceso asistencial en el departamento sea sistémico y que garantice el derecho a la salud de
la poblacién, con una divisién de “Nodos” que al estar divididas y distribuidas en forma
estratégica en el territorio, aseguran que desde los puntos de atencién basica o primaria se
inicie el proceso asistencial con los puestos, centros de salud y hospitales locales,
enmarcadas en el fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud, componente estratégico
del nuevo Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS). Posteriormente, de acuerdo a la
necesidad de las condiciones clinicas, el paciente se trasladard al componente
complementario para recibir una atencion de mayor complejidad.

Luego de tener ésta claridad, en donde las ESE siguen con su funcionamiento administrativo
auténomo, lo que se propone es la construccion de tres “Nodos de atencién”, que se
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conformarén teniendo en cuenta las siguientes caracteristicas: Ubicacion geogréfica,
accesibilidad terrestre como aéreo, poblacion a cubrir y su caracterizacién del perfil
epidemioldgico como los factores de riesgo, la disponibilidad de instituciones prestadoras de
salud conun componente primario fortalecido, ademas con un componente complementario,
apuntando a la optimizacion de la capacidad instalada de la infraestructura actual y de ésta
forma tratar de garantizar la mejor accesibilidad, continuidad, integralidad y satisfaccién para
la poblacién de cada region definida, interactuando unas con otras para conformar la red de
prestadores de salud del sector publico en el Departamento y asi lograr los mejores resultados
en los indicadores de salud de la poblacion.

Adicionalmente a lo descrito en los parrafos anteriores se busca que cada ESE tenga una
oferta de servicios mas amplia y completa de acuerdo a su nivel para que puedan ofrecer
mayor servicios a las diferentes EAPB que funcionaran en el departamento de Arauca.

Al analizar los indicadores de la morbilidad y la mortalidad del departamento encontramos
que se hace indispensable fortalecer los puestos y centros de salud para que alli se logre
implementar la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS), en donde se realicen las
actividades de proteccion especifica y deteccion temprana, como las actividades de
promocion y prevencion y que éstas actividades que se realicen estén cerca o por lo menos
en el mismo municipio de residencia, por lo que se plantea la propuesta de habilitar en forma
gradual y de acuerdo al presupuesto que se vaya asignando en los préximos afios, los puestos
de salud que estan adscritos a las ESE Hospital de Sarare y Moreno y Clavijo, que
actualmente no se encuentran operando, de ésta forma se pretende fortalecer el componente
primario en los puntos de atencion en salud al aumentar la resolutividad del recurso humano.

Adicionalmente se propone fortalecer al Hospital San Antonio de Tame con servicios de
mediana complejidad, en donde tenga la posibilidad de ofrecer una mayor resolutividad de
la que tiene actualmente y asi poder realizar el mayor nimero de atenciones que se requiere
en éste municipio.

Y otro componente importante que debera tenerse en cuenta ante los hallazgos de las causales
de mortalidad como del proceso de referencia del departamento de Arauca, es fortalecer los
Hospitales de San Vicente de Arauca y Hospital del Sarare de Saravena con servicios de

mediana y alta complejidad, logrando asi, disminuir un volumen alto de remisiones de
pacientes a otros departamentos de la geografia colombiana. Adicionalmente, al contar en el
departamento con recurso especializado quirtirgico y con hospitales locales que tienen
habilitado las salas de procedimientos quirdrgicos, se propone que en éstos hospitales locales
primarios se puedan realizar procedimientos quirdrgicos en actividades extramurales,
actividades de baja complejidad y en donde tendrian el apoyo de un nuevo servicio que se
implementara que seré la telemedicina, siendo los Hospitales de 2° Nivel los hospitales
receptores y los hospitales locales, los centros de salud y puestos de salud las instituciones
remisoras.

Para la atencion de la poblacion del territorio de Arauca, se considera que se requiere en una
fase inicial de la red, ademas de las reformas fisicas que ya se estan realizando actualmente
en los Hospitales San Vicente de Arauca, San Ricardo Pampuri de la Esmeralda y la
terminacion del Hospital San José de Cravo Norte, inversiones adicionales de construccion
de camas hospitalarias como en el Hospital San Antonio de Tame.

Adicionalmente, es indispensable que en el momento de realizar la aprobacion de las RIPSS
presentadas por las aseguradoras de planes de beneficios- EAPB- que estén con intencién de
participar en el aseguramiento de la poblacion, ellas tengan una estructura administrativa
operativa territorial, cuya dependencia sea directa del nivel central y no regional como sucede
actualmente y adicionalmente de asegurar el cumplimiento de la normatividad en donde la
contratacion de los servicios de salud del régimen subsidiado sea por lo menos el 60% de los
gastos de salud con las ESE del Departamento. Igualmente, se debe garantizar que las
actividades contratadas se deban realizar en forma obligatoria en los servicios habilitados en
el territorio y sélo en caso de no tener los servicios habilitados o por insuficiencia de la red
ofertada en el territorio y con el V°B° del centro regulador de urgencias territorial (CRUE)
se podra iniciar procesos de referencia a IPS por fuera del territorio Araucano.

Ademés, las actividades de salud publica deberan ser contratadas con la red publica y sélo
en caso certificado por la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca en donde no
se encuentren los servicios habilitados o por insuficiencia de la red, se podrian contratar con
la red privada. Lo que se debe asegurar es que cada EAPB que presente su Red Integral de
Prestadores de Servicios de Salud — RIPSS al Departamento de Arauca cumpla con los

estandares y los criterios de habilitacion de la red y que ésta habilitacion garantice el proceso
asistencial en condiciones de disponibilidad, suficiencia y completitud.

4.1.JUSTIFICACION DEL AJUSTE DE RED DE SERVICIOS DE SALUD

111 Organizacion por Nodos de Atencion.

A continuacion, se describe la propuesta de la creacion de los siguientes “Nodos de atencién™
que requiere la nueva red del departamento de Arauca:

Propuesta con tres (3) Nodos.

Para dar organizacién funcional del proceso asistencial en salud de los habitantes del
Departamento de Arauca, que garantice el derecho a la salud y que éste derecho pueda
obtenerse sin barreras de acceso para que la atencion requerida sea oportuna, continua,
integral, eficiente y resolutiva, se propone la creacién de “nodos asistenciales” que cumplan
con las expectativas de la poblacién y del sistema de salud.

Para la creacion de estos nodos debe tenerse en cuenta que las instituciones de salud estén
cerca de los sitios de vivienda de los habitantes, que los servicios que se ofrezcan en estas
instituciones cumplan con la mayoria de las necesidades, iniciando desde las acciones de
deteccion precoz y proteccion especifica para que se pueda realizar una verdadera promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad, y que en éstas instituciones de primer nivel sean
resolutivas, y que si por la historia natural de la enfermedad se requiere una atencién de
mayor complejidad, en forma coordinada de los actores del sistema, faciliten al paciente
acceder al nivel complementario para resolver su condicion.

Por las condiciones de orden publico presentado en los afios anteriores en el Departamento
de Arauca, se habia tomado la decision de cerrar algunos puestos y centros de salud ubicados
en zonas rurales. Ante el cambio presentado en el orden publico y estar en un proceso de
paz que esta dando resultados favorables, y ante las necesidades que se requieren cumplir
con la implementacion del nuevo modelo de salud — MIAS-, se sugiere en éste documento
volver a tener presente los puestos y centros de salud que se cerraron en los afios anteriores

y reabrirlos para que apoyen en el proceso asistencial en cada uno de los nodos que se
proponen a continuacion.

El primero es el Nodo Oriental que seria conformado por los Municipios de Arauca y Cravo
Norte, con una poblacién asignada de 94.187 habitantes segtn la proyeccién del DANE para
el 2.017 y que representa el 35% de la poblacién del departamento. Tendrfa como su Hospital
Complementario, la ESE Hospital San Vicente de Arauca y por otro lado, contaria como
prestador primario con el Hospital San José de Cravo Norte y la ESE Jaime Alvarado y
Castilla, ademas contara con ocho Centros de Salud de Arauca y un puesto de salud, para
un total de 12 IPS conformando éste primer nodo.

El segundo es el Nodo Norte conformado por los Municipios de Saravena, Arauquita y Fortul
con una poblacién asignada de 116.235 habitantes que representa aproximadamente el 43%
de la poblacién y contaria con el Hospital del Sarare de Saravena (prestador
complementario), Hospital San Lorenzo de Arauquita, el Hospital San Antonio Pampuri de
la Esmeralda y el Hospital San Francisco de Fortul. Estos cuatro Hospitales estarfan
integrados en la red junto a un centro de salud y diecisiete puestos de salud, para un total de
22 IPS conformando éste nodo norte.

Y el tercero es el Nodo Sur occidental, que estara conformado por los Municipios de Tame
y Puerto Rondén, con una poblacién a atender de 57.570 habitantes que representa el 21%
del departamento de Arauca, cuenta con el Hospital local de San Antonio de Tame como
prestador complementario, adicionalmente, en cuanto a prestador primario este nodo contara
con el Hospital San Juan de Dios de Puerto Rondén, el Centro de salud Juan de Jesus Coronel
de Pueblo nuevo y diez (10) puestos de salud localizados en el territorio rural del municipio
de Tame, este tercer Nodo sur occidental con 13 IPS.

A continuacién, se presenta en el diagrama un resumen de la conformacién de los tres nodos
y su interaccion entre ellos, los municipios que componen cada nodo, poblacién asignada y
porcentaje de participacion ante la totalidad de la poblacion Araucana.

Figura 4. Resumen de conformacién de Nodos.
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Lo que se busca con este tipo de organizacion es que los diferentes equipos asistenciales
conformados desde el nivel primario (puestos de salud como hospitales primarios)
fortalezcan el modelo de Atencién Primaria en Salud, haciendo un mayor énfasis en las
actividades de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, procesos diagnésticos
y terapéuticos de baja complejidad, elevando la capacidad resolutivita por parte de los
profesionales de la salud, como la complejidad de la atencién, a través de programas de
fortalecimiento del recurso humano por medio de la educacién continua, implementacion y
adherencia de las principales guias de acuerdo al diagnéstico de morbimortalidad del Nodo.

CRONOGRAMA: Se propone que para el afio 2019 luego de la aprobacién de éste
documento de Red por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social, se vaya iniciando
la implementacion de ésta fase de conformacion de nodos, articulando entre los Gerentes de
cada ESE los servicios que prestaria cada unidad prestadora de salud. Paralelo a ésta
actividad, se debe estar verificando por parte en la Unidad Administrativa Especial de salud
de Arauca el proceso de conformacion de las redes por parte de las EAPB de acuerdo a los
servicios habilitados y los servicios que se iran habilitando progresivamente y el trabajo
articulado con el centro regulador de Urgencias y Emergencias. Se debe realizar entre los
diferentes actores de éste componente un cronograma de implementacién como identificar y
definir los planes alternativos y de contingencia que queden pendientes. Este proceso debe
durar entre 24 a 36 meses.

4.2.Aumentar servicios de alta complejidad en las ESE Hospital San Vicente de
Arauca y ESE Hospital del Sarare.

Cuando se revisa la morbimortalidad que se esta presentando en el departamento de Arauca
y adicionalmente al analizar las patologias y los servicios a los que se estan remitiendo los
pacientes a través del sistema de referencia que se activa con el CRUE y los mismos
Hospitales de mediana complejidad, se evidencia la imperiosa necesidad de que en el
departamento se habiliten servicios que no se ofrecen actualmente y que esta requiriendo su
poblacion.

Adicional a ésta situacion, en el analisis de los pacientes que son remitidos, se encuentra una
circunstancia que apoya mas aln la necesidad de contar con estos servicios de mediana y alta
complejidad, consiste en que un gran nimero de pacientes que requieren del proceso de
remision tienen que esperar varios dias para que la remision a otros departamentos se haga
efectiva, debido a que en los departamentos a los que se remiten se encuentran
constantemente con una demanda mayor que la oferta y que en éste proceso de espera, en
algunas circunstancias, fallecen los pacientes.

Ademas del factor clinico que enunciamos anteriormente, se debe tener en cuenta el factor
econémico. Estos servicios de alta complejidad se estan recibiendo en hospitales que no
pertenecen a la red del departamento, servicios que son de alto costo y que dejan de ingresar
a las arcas de los hospitales del departamento y que podrian ayudar a mejorar y a dar una
mayor sostenibilidad financiera.

Otro factor que se debe tener en cuenta es el social y familiar. Al no contar en el departamento
con estos servicios que son requeridos diariamente y teniendo en cuenta el volumen de
pacientes que requieren de la remision, en el momento de trasladar el paciente, por lo general,
se deben trasladar con uno o dos familiares lo que ocasiona un aumento en los gastos y costos
en la salud, pues los familiares deben asumir los costos de transporte, alimentacion y
hospedaje en municipios diferentes de su residencia, sumado que en muchas oportunidades
por la ausencia se deja de ingresar diariamente el sustento que se requiere en las familias.

Es por esta raz6n que se plantea aumentar los siguientes servicios en las ESE Hospital San
Vicente de Arauca y ESE Hospital de Sarare:

Tabla 53. Servicios de mediana y alta complejidad que pretenden ser ofertados por las
ESE Hospital de Sarare y

ESE Hospital San Vicente de Arauca

SERVICIOS
ESE GRUPO MEDIANA ALTA
COMPLEJIDAD COMPLEJIDAD
Unidad de Cuidados
Intensivo adultos,
Internacion neonatal y pediéatrico,
cuidados intermedio
neonatal y pediétrico.
Radiologia intervencionista,
Apoyo . .
R Audiologia, apoyo
Diagnéstico y P A
.. | diagndstico  oftalmoldgico,
Complementacion . . .
laparoscopia diagnostica,

Terapéutica ' N PR
microbiologia clinica.

ESE

Cirugia laparoscépica, | Cirugia ortopédica
HOSPITAL cirugia columna, cirugia
DE oncoldgica ginecoldgica,
SARARE L Cirugia pléstica
Quirdrgicos reconstructiva, Cirugia
plastica estética, Cirugia
neuroldgica, Cirugia

dermatoldgica.

Cirugia laparoscopica,
Cirugia ortopédica de alta
complejidad, cirugia
Consulta Externa | columna, Cirugia
Maxilofacila, Cirugia plastica
reconstructiva 'y  Cirugia
plastica estética, Cirugia
neuroldgica, Medicina

SERVICIOS

ESE GRUPO MEDIANA

COMPLEJIDAD

ALTA
COMPLEJIDAD

Familiar,
pediétrica,
Fisiatria,

Cardiologia
Endocrinologia,
Oncologfa
Ginecolégica, Infectologia,
Nefrologia, Neumologia,
Reumatologia, Perinatologia,
Dermatologia, Medicina
Alternativa, cuidado paliativo
y Telemedicina.

Ecocardiografia, Radiologia
intervencionista, Audiologia,

Apoyo Colangiografia endoscépica,

Diagnéstico y

.. | apoyo diagnéstico
Complementacion poy . g .
- oftalmolégico, laparoscopia
Terapéutica . . . . B
diagnostica, microbiologia

clinica.

Gastroenterologia,

ESE Endocrinologia, Nefrologia,
HOSPITAL cirugia columna, Cirugia
SAN plastica reconstructiva y
VICENTE Cirugia plastica estética,
DE Cirugia de mano, Cardiologia
ARAUCA pediétrica, Hematologia,
Consulta Externa | Fisiatria, Oncologia
ginecoldgica, Infectologia,
medicina laboral,
Reumatologia, Perinatologia,
Neumologia, Medicina

Alternativa.
Telemedicina, cuidado

paliativo.




GACETA DEL CONGRESO 1690

Miércoles, 24 de noviembre de 2021

Péagina 35

SERVICIOS
ESE GRUPO MEDIANA ALTA
COMPLEJIDAD COMPLEJIDAD
Cuidado intermedio
Internacion pediétrico y Cuidado
intensivo adulto,
pediatrico y neonatal.
Cirugia laparoscopica, | Cirugia ortopédica
cirugia columna, cirugia
oncoldgica ginecoldgica,
Quirdrgicos Cirugia pléstica
reconstructiva y  Cirugia
plastica estética, Cirugia de
mano.
Transporte Transporte asistencia bésico
Asistencial

CRONOGRAMA: Los servicios de mediana y alta complejidad que se plantean habilitar en
las ESE Hospital San Vicente de Arauca y Hospital de Sarare, se irdn habilitando
progresivamente de acuerdo al presupuesto definido en cada periodo fiscal.

SOSTENIBILIDAD FINANCIERA:

Hospital San Vicente de Arauca ESE: Teniendo en cuenta los servicios de salud de mediana
y alta complejidad que el Hospital San Vicente de Arauca E.S.E pretende ofertar en el ajuste
al PTRRM del Departamento de Arauca, se relaciona a continuacion la sostenibilidad
financiera de dichos servicios y las proyecciones que se tienen a nivel general en los
siguientes afios.

El Hospital San Vicente de Arauca E.S.E a la fecha se encuentra en la etapa de terminacion
de tres (03) proyectos que permiten ampliar su portafolio de servicios y la oportunidad en

los mismos, como también las condiciones de hoteleria e infraestructura en los mismos, es
asi, que para el afio 2019 se tiene planeado que entren en operacion los siguientes proyectos
en mencion: 1. Nueva Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, con capacidad para once (11)
camas, 2. Servicio de Resonancia Magnética, Equipo Resonador Toshiba de 1.6 Teslasy 3.
Nuevo Servicio de Urgencias, ubicado en el primer piso de la Nueva Torre del Hospital San
Vicente de Arauca E.S.E. Una vez entren en funcionamiento dichos proyectos, se espera
aumentar ingresos de $6.500 millones, $5.000 millones y $8.500 millones, respectivamente.

Por otro lado, durante la vigencia 2017 los ingresos recaudados del Hospital San Vicente de
Arauca E.S.E fueron de $37.888 millones de pesos y la proyeccion en el afio 2018 es obtener
unos ingresos recaudados por venta de servicios de salud aproximados de $38.500 millones
de pesos. Estos ingresos recaudados en su mayoria corresponden a la venta de servicios de
salud, y se espera que con los nuevos servicios ofertados (Unidad de Cuidado Intensivo
Adulto, Servicios de Resonancia Magnética y Nuevo Servicio de Urgencias en la Nuev
Torre) a partir de la vigencia 2019, esta cifra se incremente aproximadamente en un 30%.

Asi las cosas, con la operacion de estos tres servicios proyectados para la vigencia 2019, se
esperar lograr sostenibilidad financiera con recursos propios de la venta de servicios de salud
del Hospital San Vicente de Arauca E.S.E y con la posibilidad de que el nuevo servicio de
urgencias sea financiado con el “Proyecto de fortalecimiento institucional para mejorar el
acceso, oportunidad y calidad de la atencién en salud en el servicio de urgencias del
Hospital San Vicente de Arauca ESE”, este proyecto busca generar los recursos
presupuestales y tesorales que apalanquen el funcionamiento del servicio de Urgencias
(primer piso de la nueva torre), el mismo tiene un monto de $4.000 millones, orientado de
manera principal al Item de Talento Humano, adicionalmente, se nos ha expresado de manera
verbal por parte de la Gobernacién del Departamento de Arauca que se asignaran dichos
recursos en el primer trimestre del afio 2019, esto mediante un Convenio Interadministrativo
con la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca. Referente a los demés servicios
que pretenden ser ofertados, esta se realizara a partir de la vigencia 2020, principalmente con
recursos de la institucion y con la posibilidad de que la Gobernacion del Departamento apoye
con la asignacion de recursos para los mismos.

En cuanto a los demas servicios mencionados, se plantea la posibilidad de que los mismos
sean financiados por venta de servicios de salud y contando con la posibilidad de apoyo por
parte de la Gobernaci6n de Arauca.

ESE Hospital de Sarare:

Unidad de Cuidado Intensivo Adultos: Se propone la puesta en funcionamiento de una UCI
adultos en el Hospital del Sarare, con un total de 12 camas segun calculo derivado del nimero

de camas que tiene habilitado el Hospital actualmente y segtn la poblacién del municipio de
Saravena, adicional a lo anterior, se tuvo en cuenta que la institucion es centro de referencia
de los municipios cercanos tanto a nivel departamental (Arauquita, Tame, Fortul ) como de
otros departamentos como Boyacd y Norte de Santander (Cubara, Samoré y Gibraltar).

El objetivo de este proyecto es sustentar todos los requerimientos técnicos, de infraestructura,
humanos y financieros necesarios para la implementacion de una unidad de cuidado intensivo
adulto en el Hospital del Sarare.

Para la implementacion de una unidad de cuidados intensivos (12 camas) para adultos en el
Hospital del Sarare, sin tener en cuenta la capacidad instalada de la unidad de cuidados
intermedios de la actualidad, se requiere una inversion inicial de $9.479.512.121 millones,
se estima un presupuesto de operacion de $3.600.000.000 millones para el primer afio de
funcionamiento, el cual se incrementara gradualmente afio a afio de acuerdo a factores
econémicos como IPC, inflacion y otros.

La principal necesidad para operativizar la UCI adultos, es la construccion de su érea fisica,
que tiene un costo de $3.200 millones de pesos con un &rea de 600 M2 para 12 camas. En
cuanto a la dotacién de equipos biomédicos, el Hospital los ha ido adquiriendo durante los
Gltimos afios por medio de las gestiones de los anteriores Gerentes. Asi las cosas, el proyecto
sera financiado con recursos de la Gobernacion de Arauca.

Unidad de Cuidado Intermedio Neonatal:

La financiacién de la Unidad de Cuidado Intermedio Neonatal se hard con la venta de
servicios de salud de la misma, se aclara que actualmente, el Hospital del Sarare, maneja
pacientes con criterio de Cuidado Intensivo adulto y Neonatal, pero por no ser un servicio
habilitado se factura como cuidado intermedio adulto y cuidado basico neonatal. Este
diferencial tarifario, le permite al Hospital apalancar y obtener recursos adicionales para
sufragar parte del costo de operacion, ademas que seguiria atendiendo a esta poblacion, pues
no seria necesario remitirla, por estar habilitado el servicio, ya que la ausencia del servicio
habilitado de UCI adulto y de Cuidado Intermedio Neonatal, es la mayor causa de remision.

Ortopedia Alta complejidad: Otro servicio que el Hospital del Sarare proyecta realizar a corto
plazo, son los procedimientos quirtrgicos de alta complejidad como lo son los remplazos de

cadera y rodilla, cirugia de mano, entre otros; teniendo en cuenta que el indice de accidentes
de transito de la region es elevado, asi como el nimero de remisiones a un mayor nivel de
complejidad. El Hospital ya cuenta con el tomdgrafo, mesa quirdrgica, intensificador de
imagenes, médicos especialistas y salas de cirugia y recupracion totalmente dotas. La
inversion que se requeriria serfa la de adquirir el material de osteosintesis de manera anual,
para lo cual el Hospital dara el recurso, el cual corresponde a $400 millones.

Electrodiagnéstico y Diagnéstico Oftalmoldgico: Se desarrollara con recursos propios de la
ESE Hospital del Sarare.

Los demas servicios, seran financiados por la misma venta de servicios, ya que somos en el
momento, la tnica IPS con capacidad de prestarlos y obedece al estudio de necesidades y
mercadeo, basados en las causas de remisién y demanda de servicios.

4.3.Cambiar de Tipologia de Baja Complejidad a Mediana Complejidad al
Hospital San Antonio de Tame

El municipio de Tame es el segundo con mayor nimero de habitantes del departamento y
ademas por su cercanfa con el municipio de Puerto Rondén, el Departamento de Casanare y
los algunos de Boyac4, potencializan un aumento considerable de la poblacién para éste
territorio que hace necesario identificar las necesidades de tener una institucion con un mayor
nivel de complejidad que pueda resolver la mayoria de los servicios que requieren los
pacientes que acuden a ella.

Para poder ofrecer a estas poblaciones servicios de salud sin problemas de accesibilidad, que
puedan ser oportunos, integrales y continuos, con una resolutividad que permita al grupo de
salud resolver la mayor parte de los problemas de salud de la comunidad es que se propone
fortalecer al Hospital San Antonio de Tame con servicios de mediana complejidad y asf evitar
que los pacientes deban trasladarse a otros municipios para recibir la atencion requerida.

Al revisar las bases de datos, se encuentran que los pacientes deben remitirse desde Tame a
otros Municipios por falta de los servicios de salud que se requieren, entre ellos los mas
frecuentes son las especialidades de Ginecologia, Ortopedia, Medicina Interna, Cirugia
General, Pediatria, Oftalmologia y Psiquiatria entre otras.
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Complementac ) A LABORATORIO
fon  |70|DIAGNOSTICO S| _INININ N N oh ey | 7L|CITOLOGIAS CERVICO- S| |N|N N s/ [N
Terapéutica 1 | CARDIOVASCULAR I|st|{o|o|o] sl |sI|olsI| O iagnsticoy | 5| TERINAS ilsilololol st Isililsi o
Complementac
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— Apoyo
ion Diagnéstico y
Terapéutica Complementac
ion 74 |FONOAUDIOLOGIA Y/O |S N|N|[N SIN|N

Apoyo
Diagnéstico y
Complementac

Terapéutica 0 | TERAPIA DEL LENGUAJE

SI{O|O|O|SI|SsI|I|O]|O

ion 71 S N|N|N N N
Terapéutica 9 |ULTRASONIDO 1|[SI|O|O|O] SI |SI|O|SI| O
Apoyo

TOMAE
INTERPRETACION DE

Diagnéstico y
Complementac

Apoyo
Diagnéstico y

Complementac TAMIZACION DE

i6n 72 |RADIOGRAFIAS S N|N|N S N
Terapéutica 4 |ODONTOLOGICAS 1/SI|{O|O|O| Sl |SI|I|SI|O
Apoyo

Diagnéstico y
Complementac
ion 72 S N N N N
Terapéutica 5 |ELECTRODIAGNOSTICO SI{O|SI|Of SI |SI|O|SI| O

Apoyo

Diagnéstico y
Complementac
ion 72 S S S SIN|N
Terapéutica 8 | TERAPIA OCUPACIONAL SI|L|{SI{1]|SI|SI|I|lO|O

ion 74 | CANCER DE CUELLO S S S S N
Terapéutica 1 |UTERINO L{SI{1|SI|1|SI|SI|I|SI|O
Proteccion

Especificay PROTECCION

Deteccion 90 | ESPECIFICA - ATENCION |S|N |S S SIN|N
Temprana 7 |DEL PARTO 1{O|Ll|SI[I|SlI|SI|[lI|[O|O
Proteccion

Especificay PROTECCION

Deteccion 90 | ESPECIFICA - ATENCION |S|N |S S SIN|N
Temprana 8 | AL RECIEN NACIDO 1{Oo[1|SI|I|SI|SI|I|O|O
Proteccion DETECCION TEMPRANA

Especifica y - ALTERACIONES DEL

Deteccion CRECIMIENTO Y

Temprana 90 | DESARROLLO ( Menor a
9 |10 afios) 1|O|L|SI|I]|SI|SlI|I|O]|O

w
4
(%2}
w
w
P4
4

APOVOI . Proteccion DETECCION TEMPRANA
Diagndstico y Especificay - ALTERACIONES DEL
Complementac Detecci6n 91| DESARROLLO DEL S|N|sS S SIN| N
ion 72 S NI NIN SIN|N Temprana 0 |JOVEN (De10a29afios) |I|[O|1|[sI|I|SI|sI|I|O|O
Terapéutica 9 | TERAPIA RESPIRATORIA [ I |SI|O|O |O]| SI |SI|I|O|O
Proteccion
A_POVOV ) Especifica y DETECCION TEMPRANA
Diagnstico y Deteccion 91 |- ALTERACIONES DEL SIN|S S SIN|N
_Complementac Temprana 1 |EMBARAZO L{O|L|SI{I]SlI|SI|I|[O|O
ion 73 S N[N |N SIN|N _
Terapéutica | 9 |FISIOTERAPIA I|st|o|o|P|sI|sI|I|O]|O Efotel{?fm 921 DETECCION TEMPRANA ? ('\)1 ? N ? o s ? ’(\l) ('\)1
spectiicay - ALTERACIONES EN EL
Deteccion ADULTO ( Mayor a 45 con Ia-p-restacizlin fje servicio§ de forma extramural con las espe‘ci‘alidades de Gjpeco-
Temprana afios) obsl_eu_'lua, Eedlgma y Medicina Interna. La segunda etapa se iniciara la prestaonn de
servicios quirtrgico de forma extramural. La tercera etapa se consolidara la prestacion de
Proteccion 3 servicios de mediana complejidad con las especialidades basicas, siempre teniendo en cuenta
Especifica y DETECCION TEMPRANA la oferta y demanda.
Deteccion 91 |- CANCER DE CUELLO SIN|S S SIN|N
Temprana 3 |UTERINO I{O|L|SI|I|SI|SI|lI|O|O
P — En la implementacion de la primera etapa se tuvo en cuenta la poblaciones mas vulnerables
roteccion o o : h
Especifica y (Gesyames, Nlno_s y Adulto may_or) y las tres prlnu_pales causas dg referencia de los dlf_erentes
Deteccion 91 | DETECCION TEMPRANA |S| N s s sININ :?)srg:za(l)e;.eli?zﬂna! San An_tonlo de Tgme, Hospital San Fran_msco de_FortuI, Hospital Si}n
Temprana 4 |- CANCER SENO tloltlsiii!silsililolo : q_una, Hospital S_an José de Cravo Norte, I—|_0§p_|tal de Dlos_ de Puerto Rt_)n_don
y Hospital San Ricardo Pampuri, en esta etapa se busca iniciar a posesionar el servicio y
Proteccion culturizar a la comunidad para apoyar y recibir la atencién de estas especialidades en los
Especifica y DETECCION TEMPRANA municipios de Tame, Fortul y Arauquita.
Deteccion 91|- ALTERACIONESDELA |S|N |S S SIN|N
Temprana 5 |AGUDEZA VISUAL I{O|l|SI|I|SI|SI|lI|lO|O
— En la segunda etapa se busca iniciar a complementar los servicios a través de brigadas de
Proteccion . . . .
P - salud enfocados en la modalidad extramural realizando procedimientos esenciales como
Especifica y PROTECCION pomeroy, terigios, hernias, entre otros
Deteccion 91 | ESPECIFICA - S|N|S S SIN|N ! ' ' '
Temprana 6 | VACUNACION I{O]L|SI|I|SI|SI|[I|O|O
Proteccion PROTECCION En la tercera etapa se busca fortalecer todos los servicios mencionados y consolidar las
Especifica y ESPECIFICA - ATENCION especialidades bésicas en el municipio de Tame.
Deteccion 91 |PREVENTIVAEN SALUD |S|N |[S|N|S SIN|N
Temprana 7 |BUCAL I{O|l|[Of|l|SI|SI|lI|lO|O
— z Con lo anteriormente expuesto mejoraremos la resolutividad y la calidad de nuestra atencién
Protec’c!on PROTE,CCION . en salud a nuestra poblacion del Departamento de Arauca.
Especifica y ESPECIFICA - ATENCION
Deteccion EN PLANIFICACION
Temprana 91 |FAMILIAR HOMBRESY |S|N|S S SIN|N SOSTENIBILIDAD FINANCIERA: El costo de prestacion de los servicios tanto directos
8 |MUJERES 1lolt|st|1|sI|sI|i|o|O como indirectos en la implementacion de la primera etapa para Gineco-obstetricia, Pediatria
y Medicina Interna es de $39.355.530 millones mensual, para un total al afio de $472.266.360
95 |PROCESO , SININ|NIN N|S N millones, con una facturacion de $58.711.300 millones mensual y anual de $704.535.600
Procesos 0 |ESTERILIZACION I/O|O|O|OINO O [I|SIO millones, con una utilidad mensual de $19.355.770 millones y al afio de $232.269.240

CRONOGRAMA: La E.S.E. Moreno y Clavijo iniciara la prestacién de servicios de forma
programada y seguin su disponibilidad de recursos, en tres fases: La primera etapa se iniciara

millones, equivalente a una rentabilidad del 33%. Estos recursos seran financiados y
apoyados un 50% con recursos propios de la E.S.E y un 50% a través de recursos de la
Gobernacion del Departamento de Arauca. De la misma manera se proyecta la financiacién
de la sequnda y tercera etapa.
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5. Apertura de puntos de atencién de la ESE Hospital del Sarare y ESE Moreno y
Clavijo

A partir del 2019 se espera ir abriendo en forma gradual los puntos de atencién del
componente primario que actualmente se encuentran cerrados sin prestar servicios de salud
y de ésta forma ir fortaleciendo el componente de salud publica y las acciones de promocién
y prevencién que deben realizarse a la poblacién en donde estan ubicados estos puestos de
salud.

Los puntos de atencion a volverse a abriri son los siguientes:

Tabla 55. Puntos de atencién que se habilitaran en el Departamento de Arauca

ESE PUNTOS DE ATENCION UBICACION
P.S PUERTO NARINO Saravena
P.S CALAFITAS Saravena
ESE HOSPITAL DEL P.S BAJO SAN JOAQUIN Saravena
SARARE P.S CANO SECO Saravena
P.S CHARO CENTRO Saravena
P.SPUERTO LLERAS Saravena
P.S PUERTO GAITAN Tame
P.S LA HORQUETA Tame
P.S BETOYES Tame
P.S LAS MALVINAS Tame
P.S PUERTO MIRANDA Tame
P.S PUERTO NIDIA - JUAN Tame
ESE MORENO Y CARLOS CHAMAT
CLAVIIO P.S MAPOY Tame
P.SALTO CAUCA Tame
P.SFILIPINAS Tame
P.S CANAME Tame
P.S LA REINERA Arauquita
P.S EL OASIS Arauquita
P.S LAPAZ Arauquita
P.S LA PESQUERA Arauquita

P.S AGUACHICA Arauquita
P.S EL PARAISO Arauquita
P.SEL SALEM Fortul
P.S CARANAL Fortul
P.S INDIGENA CUSAY - LA Fortul
COLORADA

P.S CARACOLES Fortul
P.SLA 20 Fortul

CRONOGRAMA: Los puntos de atencion adscritos a la ESE Hospital del Sarare y Moreno
y Clavijo, se iran habilitando progresivamente de acuerdo al presupuesto definido en cada
periodo fiscal.

SOSTENIBILIDAD FINANCIERA:

ESE Hospital del Sarare: La financiacion de la puesta en funcionamiento de los 6 puesto de
salud adscritos a la ESE Hospital del Sarare, descritos en la tabla anterior, se realizara en su
adecuacion en un 100% con apoyo de recursos de la Gobernacion del Departamento de
Arauca.

ESE Moreno y Clavijo: La financiacion de la puesta en funcionamiento de los 21 puestos de
salud adscritos a la ESE Moreno y Clavijo, descritos en la tabla anterior, se realizard, en su
adecuacion en un 100% con apoyo de recursos de la Gobernacién del Departamento de
Arauca.

4.5PUNTOS DE ATENCION EN EL DEPARTAMENTO DE ARAUCA
45.1. SERVICIOS DE BAJA COMPLEJIDAD —
COMPONENTE PRIMARIO

A continuacién, presentaremos los puntos de atencion que prestaran servicios de baja
complejidad en el Departamento de Arauca.

ESE JAIME ALVARADO Y CASTILLA.

Tabla 56. Servicios de baja complejidad ESE Jaime Alvarado y Castilla.

ESE JAIME ALVARADO Y CASTILLA
Hospital | Ambito | Centrosde Salud | Ambito | Puestos de Salud | Ambito
Centrg de Salud Urbano
Miramar
Centro de Salud Urbano
Meridiano 70
Centro de Salud La
- Urbano
Union
Centro de Salud Urbano
ESE Comuna Tres
Jaime Urbano | Centro de Salud Bocas Puesto de Salud Rural
Alvarado Rural Nubes A
R del Ele
y Castilla
Centro de Salud
e Rural
Feliciano
Centro de Salud EI
Rural
Caracol
Centro de Salud Las
Rural
Monas
Total 8 Centros de Salud 1 Puesto de Salud

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MORENO Y CLAVIJO.

Tabla 57. Servicios de baja complejidad ESE Moreno y Clavijo.

ESE MORENO Y CLAVIJO
Municipio . ) Centros . .
Hospital | Ambito Ambito | Puestos de Salud | Ambito
de Salud
P. S. LaReinera Rural
Hospital P. S. El Oasis Rural
San C.S. P.S. LaPaz Rural
Lorenzo | Urbano | Panaméa de | Rural
de Arauca P.S. Lapesquera | Rural
Arauquita P.S. Aguachica | Rural
Arauquita _
P. S. El Paraiso Rural
Hospital
San
Ricardo Qe Urbano
Pampuri
de la
Esmeralda
Total 2 1 centro 6 puestos de
Hospitales de salud salud
Cravo Hospital
Norte San Jose
Urbano
de Cravo
Norte
Total . 0 centros 0 puestos de
A gIE] de salud salud
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P.S. El Salem Rural P. S. Filipinas Rural
P.S. Caranal Rural P.S. Camame Rural
HoSs;)rlltal P. S. Indigena
Fortul . Urbano Cusay — La Rural
Francisco Colorada
de Fortul
P.S. Caracoles | Rural 452.  SERVICIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD —
P.S.La20 Rural COMPONENTE PRIMARIO
2.4.Los servicios de mediana complejidad se prestaran en el Hospital San Antonio de
Tame
Puerto Hospital
Rondén San Juan
de Dios de | Urbano
Puerto
Rondén P. S. Puerto Gaitan
P. S. La Horqueta Rural
P. S. Betoyes Rural
P. S. Puerto |
Gaitan Rura P.S. Las Malvinas | Rural
P.S.LaHorqueta | Rural Hospital C. S Juan P. 8. Puerto Rural
San Jesus Miranda
P. S. Betoyes Rural TAME .| Urbano | Coronel de | Rural
i Antonio Pueblo P.S. Puerto Nidia— | Rural
Hospital C.sttl;an P.S. Las Malvinas | Rural de Tame Nuevo Juan Carlos Chamat
TAME S| rano | Coronel | Rural P.’S. Puerto Rural P.’S. Mapoy Rural
Antonio Miranda
de Pueblo
de Tame N P. S. Alto cauca Rural
uevo P.’S. Puerto Nidia | Rural _
_ Juan Carlos P. S. Filipinas Rural
Chamat P. S. Camame Rural
P. S. Mapoy Rural
453. SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD - Pampuri La
COMPONENTE COMPLEMENTARIO Esmeralda
Hospital San X
Francisco de
: : Fortul
Hospital San Vicente de Arauca Urbano P.S.El X
Hospital de Sarave Urbano Salem
P. S. Caranal X
3.4.1. TIPOLOGIAS DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD FORTUL P.S. X
Tabla 56. Tipologia de los prestadores de salud en el Departamento de Arauca. g‘fég;ria
Colorada
P.S. X
SARAVEN | Hospital del X Caracoles
A Sarare
Hospital San X P.S.La20 X
Lorenzo de -
Arauquita :osplt_al dSan X
C.S Panaméa X Tntonlo €
de Arauca CaIS-n?]
P.S. La x P uan
Reinera Coronel de
P.S. El X Eueblo
Oasis uevo
NODO P.S. Puerto X
NORTE | ARAUQUIT [P 5 1aPaz | x NODO SUR Gaitan
A OCCIDENT | TAME
P.S. La X AL P.S.La X
pesquera Horqueta
P.S. X P.S.Betoyes | x
Aguachica
P.S. Las X
P.S.El X Malvinas
Paraiso
P.S. Puerto X
Hospital San X Miranda
Rocardo de
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Centro de X
P. S. Puerto X Salud Bocas
Nidia — Juan del Ele
Carlos Centro de X
Chamat Salud
P.S. Mapoy X Feliciano
P.S. Alto X Centro de X
cauca Salud EI
Caracol
Eilisﬁinas * Centro de X
Salud Las
P.S. X Monas
Camame Puesto de X
Hospital San X Salud Nubes
PUERTO | Juan de Dios A
RONDON | de Puerto _
Rondén ESE Hospital X
ESE Jaime X San Vicente
Alvarado y de Arauca
Castilla CRAVO ;Zzpésl San X
g:lr:;o de X NORTE Cravo Norte
Miramar 455 DEFINICION DE PORTAFOLIO DE SERVICIOS POR TIPOLOGIAS DE
Centro de X LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO
NODO ARAUCA Salud DE ARAUCA
ORIENTAL Meridiano 70 Tabla 11. BAJA COMPLEJIDAD TIPO 1A
g:lr:;ol_c;e % BAJA COMPLEJIDADA - TIPO 1A
Unién C Modalidad -
o} Intra Extramu Complejida
Centro de X Gruno d mura ral Telemed d
Salud 1P i Nombre servicio | icina
Comuna Tres serviclo g alh|u|d]|ot|cen|ins|co| co |co
¢} m|os|ni|o|ra|tro|titulm | mp|m
s b |pi|d|m|s_|_re]|cio|pl|leji|pl
e ul[ta| a |ic|ex|fer |n_r|ej| da |eji Proteccién DETECCION TEMPRANA
r at|la|d |ili|tr|enc|em|id|d_|da Especificay |9|- ALTERACIONES DEL
\ or|ri|_|ar|a|ia |[iso|a|me|d_ Deteccion 1| DESARROLLO DEL N N
i io|lo | mjio|m ra | d|dia|al Temprana 0|JOVEN (De 10a29afios) |SI| O |SI|SI|SI|NO| SI |SI|NO|O
c o] u _ ta Proteccién
i vi ra b Especificay |9|DETECCION TEMPRANA
(o] | | aj Deteccion 1|- ALTERACIONES DEL N N
a Temprana 1/EMBARAZO SI| O |SI|SI|SI|NO| SI [SI|NO|O
3 Proteccion DETECCION TEMPRANA
Consulta 1 N N Especificay |9|- ALTERACIONES EN EL
Externa 2|ENFERMERIA SI|O|SI|SI|SI|NO| SI |[SI|[NO| O Deteccion 1| ADULTO ( Mayor a 45 N N
3 Temprana 2| afios) SI{O|SI|SI[SI|NO| SI |SI|[NO|O
Consulta 2 N N Proteccion
Externa 8| MEDICINA GENERAL SI|{O|SI|SI|SI|[NO| SI |SI|NO| O Especificay |9|DETECCION TEMPRANA
3 Deteccion 1|- CANCER DE CUELLO N N
Consulta 3|ODONTOLOGIA N N Temprana 3|UTERINO SI| O |SI|SI|SI|NO| SI [SI|[NO|O
Externa 4| GENERAL SI|O|SI|SI|SI|NO| SI |[SI|[NO| O Proteccion
Apoyo Especificay |9
Diagnéstico y Deteccion 1| DETECCION TEMPRANA N N
Complementa | 7| TOMA DE MUESTRAS Temprana 4|- CANCER SENO SI| O |SI|SI|SI|NO| SI [SI|[NO|O
cion 1|DE LABORATORIO N N Proteccién
Terapéutica |2 CLIiNICO SI|{O|SI|SI|SI|[NO| SI |SI|NO| O Especificay |9 DETECCION TEMPRANA
Apoyo Deteccion 1|- ALTERACIONES DE LA N N
Diagnésticoy | [TOMAE Temprana 5|AGUDEZA VISUAL SI| O |SI|SI|SI|NO| SI [SI|[NO| O
Complementa | 7| INTERPRETACION DE Proteccion
cion 2|RADIOGRAFIAS N|{N|N|N N Especificay |9|PROTECCION
Terapéutica |4 ODONTOLOGICAS SI/O|O|O|O|NO| SI |SI|NO|O Deteccion 1| ESPECIFICA - N N
Apoyo Temprana 6| VACUNACION SI|{O|SI|SI|SI|[NO| SI [SI|NO|O
Diagnéstico y Proteccion PROTECCION
Complementa | 7| TAMIZACION DE Especifica y ESPECIFICA -
cion 4|CANCER DE CUELLO N N Deteccion 9| ATENCION
Terapéutica |1|UTERINO SI|{ O |SI|SI|SI|[NO| SI |SI|NO| O Temprana 1|PREVENTIVA EN SALUD N N N
DETECCION TEMPRANA 7|BUCAL SI{O|SI|O|[SI|NO| SI |SI|[NO|O
Proteccion - ALTERACIONES DEL Proteccion PROTECCION
Especificay |9|CRECIMIENTO Y Especificay |9|ESPECIFICA -
Deteccion 0|DESARROLLO ( Menor a N N Deteccion 1|ATENCION EN N N
Temprana 910 afios) SI| O |SI|SI|SI|NO| SI |SI|[NO|O Temprana 8|PLANIFICACION SI| O |SI|SI|SI|NO| SI [SI|[NO|O
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3
| [FAMILIAR ROWBRES ¥ | TTT T oo , N N
Fuente: Documento de Ajuste al Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Externa 2| ENFERMERIA SI|QSt| SISt sty sh) sl NO O
Modernizacion de Redes de ESE del Departamento de Arauca — 2018 3
Consulta 2 N N
Externa 8| MEDICINA GENERAL SI|O|St|Sl|Sl| Sl |SI|SI|[NO|O
Recurso humano: Auxiliar de enfermeria permanente. Para las jornadas
programadas extramural contard con médico general, odont6logo general, higienista, 3 B
auxiliar de enfermeria y enfermera profesional, auxiliar de farmacia, auxiliar de Consulta 3| ODONTOLOGIA N N
laboratorio. Externa 4| GENERAL SI|O|SI|SI|Sl| Sl |SI|SlI|[NO|O
Ambito: Rural 3
Modalidad: Intramural ambulatorio. Telemedicina Institucién remisora. Extramural:
Unidad Mévil (segtin necesidad de la poblacion) Consulta 5|CONSULTA N N N
- Referente: Hospital TipolC, Hospital mediana y alta complejidad Externa 9| PRIORITARIA SI|O|SI|SI|O | SI|SI|SIINO|O
Apoyo
Tabla 12. BAJA COMPLEJIDAD TIPO 1B Diagndstico y
Complementa | 7| TOMA DE MUESTRAS
BAJA COMPLEJIDADA - TIPO 1B cion 1| DE LABORATORIO s N
Modalidad Terapéutica |2|CLINICO SI|1|SI|SI|Sl|SI|Sl|SI|[NO|O
- Apoyo
OC ;nmt: Extramu | 1o Complejidad Diagnésticoy | |TOMA E
d ral ral icina Complementa | 7 INTERPRETACION DE
i cion 2| RADIOGRAFIAS SIN|N|N N
g h Terapéutica |4|ODONTOLOGICAS SI|1|O|O|O|SI|SlI|SI|[NO|O
o oju ot Apoyo
Grupo s Nombre servicio a ; r:jl d ;a cen| IS | co | co Cn: Diagndstico y
serviclo e M5 a0 |ex|tro|ttu|mpmp | Complementa | 7| TAMIZACION DE
r Blela|™ | er| re|Cio| el leii] gy cién 4| CANCER DE CUELLO S N
v u: a !IQ alFer T ga ga da Terapéutica |1|UTERINO si|i[si|si|si| sl |sl|sl|NO|O
i al —|ili em
¢ or| 1™ ar|™ ¥ iso | baj | me | 9= DETECCION TEMPRANA
i 0120 liol Yl @] 2| a |gialdt Proteccién - ALTERACIONES DEL
o v ra a Especificay |9|CRECIMIENTO Y
il ! Deteccién | 0| DESARROLLO ( Menor a N N
o Temprana 910 afios) SI|O|SI|SI|SI| SI|SI|SI|[NO|O
Proteccion DETECCION TEMPRANA Proteccion PROTECCION
Especificay |9|- ALTERACIONES DEL Especifica y ESPECIFICA -
Deteccion 1|DESARROLLO DEL N N Deteccion ATENCION EN
Temprana 0|JOVEN (De 10a 29 afios) |SI|{O|SI|SI|SI|SI|SI|SI|NO|O Temprana 9| PLANIFICACION
Proteccion 1|FAMILIAR HOMBRES Y N N
Especificay |9|DETECCION TEMPRANA 8| MUJERES SH[QSt|st|st] st | st} sl NOJO
Deteccion 1|- ALTERACIONES DEL N N 9
Temprana 1|EMBARAZO SI|O|SI|Sl|SI| Sl |SI|SI|NO|O 5|PROCESO NIN|N|N N
Proteccion DETECCION TEMPRANA. Procesos 0| ESTERILIZACION SI|OjO|O|O|SlI|sSI|SI|NO|O
Especificay |9|- ALTERACIONES EN EL Fuente: Documento de Ajuste al Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y
Deteccion 1|ADULTO ( Mayor a 45 N N Modernizacién de Redes de ESE del Departamento de Arauca — 2018
Temprana 2| afios) SI{O|St|SI|SI|SI|SI|SI|NO|O
Proteccion . o
. P Recursos humano: Médico general, Odontélogo, Enfermera, Auxiliar de enfermeria,
Espeuf.l,cay 9 DETECCION TEMPRANA higienista. (Permanentes).gAuiniar saludgpublica, auxiliar de laboratorio.
Deteccién | 1|- CANCER DE CUELLO N N (Dependiendo recursos)
Temprana 3|UTERINO SI{O|SI|SI|SI|SI|SI|SI|NO|O Ambito: Urbano — Rural
Proteccion Modalidad: Intramural ambulatorio. Telemedicina Institucién remisora. Extramural:
Especificay |9 Unidad Mévil (se_gL’m r}ecesidad de_la poblacif’)n) -
Deteccion 1| DETECCION TEMPRANA N N Referente: Hospital TipolC, Hospitales mediana y alta complejidad
Temprana 4|- CANCER SENO SI|O|SI|SI|SI| Sl |sSI|SI|NO|O
— Tabla 13. BAJA COMPLEJIDAD TIPO 1C
Proteccion
Especificay |9 DETECCION TEMPRANA BAJA COMPLEJIDADA - TIPO 1C
Deteccion 1|- ALTERACIONES DE LA N| N -
Temprana  |5| AGUDEZA VISUAL si|osi|st|st|si|si|si|nojo c Modalidad
_ 0 Intra Complejida
Proteccion d Extramu d
Especificay |9|PROTECCION i mura ral Telemed
Deteccion | 1| ESPECIFICA - N N g : icina
Temprana | 6|VACUNACION St|{o[sl|sI|sl| Sl |SI|SlI|NO|O Grupo | Nombre servicio u ot | cen co
— - servicio g al|h|ni|ld|ra ins | m| co | °
Proteccién PROTECCION . mlosldlols tro dita | of | mp | ™
Especificay | |ESPECIFICA - i b Lot a | mlox | | cio sj IejF: pl
Deteccion | 9| ATENCION v ltal g licler fer ol am (e
Temprana  |1|PREVENTIVA EN N [N N i atlial liilallemlalg [d2
7|SALUD BUCAL SI|O|SI|O|SI|SI|sSI|SI|NO|O c . m 1a al "l




Pagina 42 Miércoles, 24 de noviembre de 2021  GAcETa DEL CONGRESO 1690

i or|rijolar|u iso me | al —
(o] io|o|vi|io|ra ra | b |dia|ta clon —
I | ai Terapéutica
J
a Apoyo
3 Diagnésticoy | |[TOMAE )
Consulta 1 N N Complementa ; INTE%F;?ETACIS()N DE
i cion RADIOGRAFIA N[N |N N
Externa 2| ENFERMERIA SH O |SHSHSH S| SEISHNG| O Terapéutica |4| ODONTOLOGICAS si|silo|o|o]si|si|si|no|o
3
Consulta 2 N N Apoyo, .
Externa 8| MEDICINA GENERAL  |SI| O [st|si|sI| sl | sI |si|NO|O Diagnostico y
Complementa | 7
3 cién 2| TERAPIA N
Consulta 3|NUTRICION Y N N Terapéutica |8| OCUPACIONAL SI|SI|SI|SI|SI|NO| SI [SI|NO|O
Externa 3|DIETETICA SI|O|SI|SI|SI| SI|SI|SI|NO|O
Apoyo
3 Diagnéstico y
Consulta 3| ODONTOLOGIA N N Complementa | 7
Externa 4| GENERAL SI{O|SI|SI|SI|SI|SI|SI|NO|O cion 2| TERAPIA N
3 Terapéutica |9|RESPIRATORIA SI|{SI|SI|SI|SI|NO| SI [SI|NO|O
Consulta 4 N N Apoyo
Externa 4|PSICOLOGIA SI|O|SI|SI|SI| SI|SI|SI|NO|O Diagnostico y
Complementa | 7
Apoyo cion 3 N
Diagnostico y Terapéutica | 9| FISIOTERAPIA st|si|st|si|sI|NO| sI [sI|NO|O
Complementa | 7
cion 0 N N Apoyo
Terapéutica |6|LABORATORIO CLINICO|SI|SI|SI|O|SI|SI|SI|SI|NO|O Diagndstico y
Complementa | 7| TAMIZACION DE
Apoyo cion 4|CANCER DE CUELLO N
Diagnéstico y Terapéutica | 1| UTERINO si|st|si|si|si|sI|slI|sI|NO|O
Complementa | 7| TOMA DE MUESTRAS
cion 1|DE LABORATORIO N DETECCION TEMPRANA
Terapéutica |2|CLINICO SI|SI|SI|SI|SI|NO| SI [SI|[NO|O Proteccion - ALTERACIONES DEL
Especificay |9|CRECIMIENTO Y
Apoyo I SERVICIO NN N Deteccion 0| DESARROLLO ( Menor a N N
Diagnéstico y 1| FARMACEUTICO silsilolololnolnolsiinel o Temprana 910 afios) SI|O|SI|SI|SI|SI|SI|SIINO|O
Complementa
Proteccion DETECCION TEMPRANA Proteccion PROTECCION
Especificay |9|- ALTERACIONES DEL Especifica y ESPECIFICA -
Deteccion 1|DESARROLLO DEL N N Deteccion ATENCION EN
Temprana 0[JOVEN (De10a29afios) |SI|O |SI|SI|SI|SI|SI|SI|{NO|O Temprana 9|PLANIFICACION
- 1| FAMILIAR HOMBRES Y N N
Proteccion . 8| MUJERES si|o|si|si|sl|sI|sI|sI|NO|O
Especificay |9|DETECCION TEMPRANA
Deteccion 1|- ALTERACIONES DEL N N Fuente: Documento de Ajuste al Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y
Temprana 1|EMBARAZO SI|O|SI|SI|SI|SI|SI|SI|NO|O Modernizacion de Redes de ESE del Departamento de Arauca — 2018
Proteccion DETECCION TEMPRANA
EspeCIflpay 9|- ALTERACIONES EN EL Recurso humano: Médico general, auxiliares de salud publica, auxiliar de
Deteccion | 1] ADULTO ( Mayor a 45 N N enfermeria, enfermera, odontélogo general, higienista, psicélogo, bacteriélogo,
Temprana 2| afios) SI| O |SI|SI|SI| Sl SI|SIHNO| O auxiliar de laboratorio, auxiliar de Imagenologia, nutricionista, Psicologo.
Proteccion (Permanentes)
Especificay |9| DETECCION TEMPRANA Ambita: Urhana ) . L
Deteccion 1|- CANCER DE CUELLO N N quallda(,:l:.lntram’ural amk_)ulatono. Teleme_d,lcma Institucion remisora. _Extranju.ral:
Unidad Movil (segun necesidad de la poblacion, incluyendo las especialidad bésicas
Temprana | 3| UTERINO SI| O|SI|SI|SI| Sl | SI|SIINO|O de: Gineco-obstetricia, Pediatria, Medicina Interna y Ecografias)
Proteccion Referente: Hospitales mediana y alta complejidad.
Especificay |9
Deteccion 1 DETECC|ON TEMPRANA N N Nota: Para el Hospital San Lorenzo de Arauquita y San Francisco de Fortul, se prestaran los
Temprana 4|- CANCER SENO Sl|O|sl|sl|sl| sl | Sl |SIINO|O servicios de medicina especializada en Gineco-obstetricia, Pediatria, Medicina Interna y
— Ecografias bajo la modalidad extramural.
Proteccion
Especificay |9|DETECCION TEMPRANA
Deteccion  |1|- ALTERACIONESDE LA | | N N Tabla 14. MEDIANA COMPLEJIDAD
Temprana 5| AGUDEZA VISUAL SI|{O|SI|SI|SI|SI|SI|SI|INO|O Modalidad
Proteccion C Intra Compleji
Especificay |9|PROTECCION 6d mura | UM | eleme | dad
Deteccién | 1| ESPECIFICA - N N ig I ural | icina
Temprana 6| VACUNACION SI{O|SI|SI|SI|SI|SI|SI|NO|O Grupo 0 -
o Nombre servicio ho|y e In
Proteccion PROTECCION servicto. s lsp| il d s cel gl
Cl - rv m|SP |ni X sti| 5] gg
Especifica y ESPECIFICA - ici blita| g| ¢ Mg, la ia | Al
Deteccion 9| ATENCION o ullala (Ml O lGli n |t
Temprana 1|PREVENTIVA EN SALUD N N Llrifg ', ref 6n|a| 4
7|BUCAL SI{O|SI|SI|SI|SI|SI|SI|NO|O al o |m li m!| €€ | re
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t 6 |ar|u|nci|m
0 vijio|r| a |is Consulta 31 SIN|N[N|N N N
ri | a or Externa 1 |ENDODONCIA I|o|o|o|of sl |st|olsI| O
o} | a
Consulta 31 SIN|S S S N
10 N N|N|N N N Externa 2 |ENFERMERIA I{O[1|SI|1]|SI|sI|I|sSI|O
Internacion 1 |GENERAL ADULTOS O|sl|o|o|0] sl |sI|O|SI| O Consuit » STNINTN TN N N
onsulta
10 ] N N[N|N N N Externa 0 |GINECOBSTETRICIA I|o|o|o|of sl |st|olsI| O
Internacion 2 |GENERAL PEDIATRICA [0|SI|O|O|O| SI |SI|O|SI| O Consiit » STNTs S N N
onsulta
11 N N[N[N N N Externa 5 | MEDICINA FAMILIAR I{O|1|SI|I]|SI|sI|O|SI|O
Internacion 2 |OBSTETRICIA O|SI|O|0|Of sl |SI|OjSI| O e m 2 STNTS S N N
onsulta
12| CUIDADO BASICO N N|[N|N N N Externa 8 | MEDICINA GENERAL 1{O|I|SI|I]|SI|sI|o|sI|O
Internacion 0 |[NEONATAL O|SI|O|O|O|NO|SI|O|SI| O Consut » STNTNTN TN N N
onsulta
20 S N[N|N N|[S N Externa 9 | MEDICINA INTERNA I|Oo|Oo|O|O]| Sl |sI|O|sI|O
Quirdrgicos 3 |CIRUGIA GENERAL I|{SI|/O[O|O|NO|O|I|SI|O e m 5 STNTS S SINTN
onsulta
20 | CIRUGIA S N[ N[N N|[S N Externa 3 |NUTRICION Y DIETETICA| I |O | I [SI|I|SI |SI|I|O|O
Quirdrgicos | 4 | GINECOLOGICA I|sI{Oo|O|O[NO|O|I|SI|O Consiia 33 ODONTOLOGIA sTR TS S SN
20 S N[NN N|[s N Externa 4 |GENERAL I{of1|SI|1|SI|sI|I|O]|O
Quirdrgicos 7 |CIRUGIA ORTOPEDICA |1 [SI|O|O|O|NO|O|I|SI|O Consilta 3 SINTNTNN N N
20 | CIRUGIA S N[N|N N|[s N Externa 5 | OFTALMOLOGIA I|Oo|o|O|O]| SI|sI|O|sI|O
Quirdrgicos 8 | OFTALMOLOGICA 1|SI|/O|O|O|NO|O|I|SI|O Consuia % sTN TS S NIsTNTN
21 S N|N[N N|[s N Externa 7 |OPTOMETRIA I{Oo|I|SI|[I|NO|O|I|O]|O
Quirdrgicos 5 | CIRUGIA UROLOGICA 1|SI|O|O|O|NO|O|I|SI|O Consilta 33 ORTOPEDIA VIO SINTNTNIN N N
23|CIRUGIA S N[NN N|s N Externa 9 | TRAUMATOLOGIA I|Oo|Oo|O|O]| Sl |sI|O|sI|O
Quirdrgicos 3 |DERMATOLOGICA 1/SI|O|O|O|NO|O|I|SI|O Consuia 7 STNTNINTN N N
Consulta 30 SIN|N|[N[N N N Externa 2 |PEDIATRIA I{Oo|Oo|O|O]| Sl |sI|O|sI|O
Externa 1 |ANESTESIA I1|o|O|O|Of Sl |SI|OfsI|O Consiia e SN TS S SN TN
Consulta 30 SIN|N|[N[N N N Externa 4 |PSICOLOGIA I{Oof1|SI|I|SI|sI|I|O]|O
Externa 4 | CIRUGIA GENERAL I|o|Oo|O|Of Sl |SI|OfsI|O Consiia = SN TNTN TN N N
Consulta 30 SIN[N|[N|N N N Externa 5 |UROLOGIA I{o|o|o|of sl |si|olsI| O
Externa 8 | DERMATOLOGIA I1|o|Oo|O|Of sl |SI|OfsI|O
Consulta 35 S[NTs S S N i6n
Externa 9 |CONSULTAPRIORITARIA| I [O [ I |SI|I|SI [SI|I|SI|O Terapéutica
Consulta 36 | CIRUGIA SIN|[N|N[N N N Apoyo
Externa 5 | DERMATOLOGICA 1|o|o|O|O| SI|SI|O|sI|O Diagndstico y
Complementac
) 50| SERVICIO DE S| NINININ S| |N i6n 71| TRANSFUSION N[ [N|N|N NN | N
Urgencias 1 |URGENCIAS 110 |0|0 O] SI|SI|ISI O Terapéutica | 3 | SANGUINEA o|si|o|o|o|No|oO|0O[sI| O
Transporte 60 | TRANSPORTE SIN|S N N[S[N[N Apoyo
Asistencial 1 |ASISTENCIAL BASICO 1|{O|I|SI|/O|NO|O|I|O]|O Diagnéstico y
Apoyo Complementac
Diagnéstico y ion 71 |SERVICIO S N|N|N N|S N
Complementac Terapéutica 4 |FARMACEUTICO I|{sl|{Oo|O|O|NO|O|I|SI|O
ion 70 | DIAGNOSTICO S N| N[N N N Apoyo
Terapéutica 1 |CARDIOVASCULAR 1|SI|O|O|O]| SI [SI|O|SI| O Diagnéstico y
Apoyo Complementac LABORATORIO
Diagnéstico y ion 71 |CITOLOGIAS CERVICO- |S N|N|N S N
Complementac Terapéutica 7 |UTERINAS I{st|o|o|O]| sl |SI|I|SI|O
ion 70 S N| N[N N N Apoyo
Terapéutica 3 |ENDOSCOPIA DIGESTIVA| I [SI|O|O|O| SI [SI|O[sSI| O Diagnéstico y
Apoyo Complementac
Diagnéstico y ion 71 S N|N|N N N
Complementac Terapéutica 9 |ULTRASONIDO 1[SI|O|O|O] Sl |SI|O|SI| O
ion 70 S S|N|N S N Apoyo
Terapéutica 6 |[LABORATORIO CLINICO |1 |SI|1|O|O| Sl |SI|I|SI|O Diagnéstico y TOMAE
Apoyo Complementac INTERPRETACION DE
Diagnéstico y ion 72 |RADIOGRAFIAS S N|N|N S N
Complementac RADIOLOGIA E Terapéutica 4 |ODONTOLOGICAS I|si{o|o|O| Sl |SI|I|sI|O
ion 71 | IMAGENES S N| N[N S N Apoyo
Terapéutica 0 |DIAGNOSTICAS 1|SI|{Oo|O|O]| Sl |SI|I|SI|O Diagnéstico y
Apoyo Complementac
poyo 71| TOMA DE MUESTRAS DE | S S S N[SIN|N i 2 s
Diagnéstico y p on T ) N N N N
Complementac 2 |LABORATORIO CLINICO | I'|SI|I|SI|INO|O|I|O|O Terapéutica | 5 |ELECTRODIAGNOSTICO |1 |SI|O|SI|O| SI |SI|O[SI| O
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Apoyo Proteccion DETECCION TEMPRANA
Diagnéstico y Especifica y - ALTERACIONES DEL
Complementac Deteccion CRECIMIENTO Y
i6n 72 s s S sIN|N Temprana 90 DES~ARROLLO(Men0ra S|N|S S SIN|N
Terapéutica | 8 | TERAPIA OCUPACIONAL | I |SI|1|st|1|sI|si|[1|o]|o0 9 | 10 afios) Fojr|srpseysiitolo
Apoyo Proteccion DETECCION TEMPRANA
Diagndstico y Especifica y - ALTERACIONES DEL
Complementac Deteccion 91 DESARROLLODEL_ S|IN|S S SIN|N
i6n 72 s NINI|N sININ Temprana 0 |JOVEN ( De 10 a 29 afios) IO |SI|I|SI|SI[I|O]|O
Terapéutica 9 | TERAPIA RESPIRATORIA |1 |[SI|O|O (O SI |SI|I|O| O Proteccion
Apoyo Especificay DETECCION TEMPRANA
Diagnéstico y Deteccion 91 |- ALTERACIONES DEL SIN|S S SIN|N
Complementac Temprana 1 |[EMBARAZO IO |>L|SI|I|SI|SI[I|O]|O
in 73 S| |NIN/IN S|NIN Proteccion DETECCION TEMPRANA
Terapéutica 9 |FISIOTERAPIA 1|SI|O|O|P|SI|SI|I|[O|O Especifica y - ALTERACIONES EN EL
Apoyo Deteccion 91| ADULTO ( Mayor a 45 S|N|S S SIN|N
Diagnéstico y Temprana 2 | afios) I{O|L|SI|I|SI|SI[I|O]|O
Complementac Proteccion
i6n 74| FONOAUDIOLOGIAY/O [S| |N|N|N SIN| N Especificay DETECCION TEMPRANA
Terapéutica | 0 | TERAPIA DEL LENGUAJE | 1 |SI|O|O|O| Sl |SI[I|O|O Deteccion 91|-CANCERDE CUELLO |s|N|s| |s sIN| N
Apoyo Temprana 3 |UTERINO IO |L|SI|I|SI|SI[I|O]|O
Diagnéstico y ) Proteccion
Complementac TAMIZACION DE Especifica y
ion 74| CANCER DE CUELLO S| S| S S| |N Deteccion 91|DETECCION TEMPRANA |S|N|S| |s S|N| N
Terapéutica 1 |[UTERINO LiSt{L|St{1|st|stjI|{slI| O Temprana 4 |- CANCER SENO 1loltlst|t|st|si|i|o]lo
Proteccion Proteccion
Especificay PROTECCION ) Especifica y DETECCION TEMPRANA
Deteccion 90 | ESPECIFICA - ATENCION |S| N | S S SIN|N Deteccién 91|- ALTERACIONESDE LA |S|N|S s SIN| N
Temprana 7 |DEL PARTO PO St} stsiiiio]o Temprana 5 | AGUDEZA VISUAL 1lo|i|st1|sl|si|1|o|o
Proteccién ) Proteccién
Especifica y PROTECCION ) Especifica y PROTECCION
Deteccién 90 | ESPECIFICA - ATENCION S| N |S| |s SIN|N Deteccion 91 | ESPECIFICA - siInls| s sININ
Temprana 8 |AL RECIEN NACIDO Ljo|t|st1|si|si|1|o|0 Temprana 6 | VACUNACION tlolilsi|ilsi|sililo]o
Proteccion PROTECCION o a un .
Especificay ESPECIFICA - ATENCION se m [N | g |dojotr |cen |insti| co fcom co
Deteccién 91 |PREVENTIVAEN SALUD [S|N |S|N|S SIN|[N rv b |SP|aq| ™M || tro| tuci | mp | plej  mp
Temprana 7 | BUCAL ilolt|ofi]|si|si|ilo]|o ic | it ici | ext | _re|on_| leji | ida | leji
] io at al m lia| ra | fer |rem |dad| d_ | da
Proteccién PROTECCION ar ri |mu|enc|isor |_ba| me |d_a
Especificay ESPECIFICA - ATENCION orlig °.;’ olral|ia| a |ja|dia|lta
Deteccion EN PLANIFICACION 0 !
Temprana 91 | FAMILIAR HOMBRES Y S|N|S S SIN|N 1
8 |MUJERES L{O|L|SI|I|SI|SI|I|O|O 0 |GENERAL N N | N
95 [PROCESO SINTNININ NS N Internacion 1 |ADULTOS O|SI|O|[O[NO|SI| SI |sSI|sSI|sI
Procesos 0 |ESTERILIZACION 1/O|[O|O|O|NO|O|I|SI|O 1
- — —— —— 0 |GENERAL N N|N
Fuente: Documento de Ajuste al Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y - <
Modernizacion de Redes de ESE del Departamento de Arauca — 2018 Internacion 2 | PEDIATRICA O|SHO|ONO S| SIS S SI
1 |CUIDADO
0 [INTERMEDIO N N | N
- Recurso humano: Médico Internista, Pediatra, Ginecobstetricia, Cirujano general, Internacién 5 [NEONATAL O|[SI|O|O|NO| SI | SI [NO|NO | sI
ortopedista, Anestesiélogo, Médico general, Odont6logo general, Enfermera,
Aucxiliar de enfermeria, Regente de farmacia, higienista, auxiliar salud publica, 1 |CUIDADO
bacteridloga, auxiliar de laboratorio, psicéloga, terapeuta ocupacional, terapeuta . 0 |INTERMEDIO N NN
respiratoria.  (Permanente).  Oftalmologia, Urélogo, Medicina  Familiar, Internacion | 6 | PEDIATRICO O|SI{O|[O|NO| SI| SI |[NO|NO| sI
Dermatologia, fisioterapeuta. (Por horas, de acuerdo a las necesidades) 1 [CUIDADO
- Ambito: Urbano
- Modalidad: Intramural ambulatorio y hospitalario. Telemedicina: Centro referencia . 0 [INTERMEDIO N NN
e institucion remisora. Internacion 7 |ADULTOS O|SI|O|O|NO| SI | SI INO|NO| sI
- Referente: Hospital de alta complejidad 1 [CUIDADO
0 [ INTENSIVO N N | N
Internacién 8 [NEONATAL O|SI|O|[O[NO| SI| SI [NO|NO|SI
Tabla 15. ALTA COMPLEJIDAD 1 |CUIDADO
0 [ INTENSIVO N N | N
ALTA COMPLEJIDAD Internacion | 9 | PEDIATRICO olsi|o|o|NO|sI| sl [NO|NO| sI
C Modalidad 1 [CUIDADO
Sfrr\‘,’l'c’l‘; 6 | Nombre servicio ntra TExtramura | Telemedi | Complejidad 1 [INTENSIVO N[ (NN
di mural | cina Internacion | 0 | ADULTOS O|SI|O|O|NO|SI| SI [NO|NO|SI
9
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2
1 1 N[N
1 N NN Quirtrgicos | 1 |CIRUGIAORAL |SI|SI| O |O|NO| SI | SI | SI| SI|SI
Internacién | 2 |[OBSTETRICIA | O |SI| O |O|NO| SI | SI | SI| Sl |SI 7
1 [CUIDADO 1 [CIRUGIA N[N
2 |BASICO N N|N Quirdrgicos | 2 |PEDIATRICA SI|SI|O|O|NO|SI|SI|SI|sSI|sI
Internacion 0 |[NEONATAL O|SI|O|O|NO| SI| SI [NO| SI |[NO > [CIRUGIA
2 1 |PLASTICAY N|N
0 |CIRUGIA N[N Quirtrgicos | 3 |[ESTETICA SI|{SI|O|[O|NO|SI| SI |SI|SI|SI
Quirargicos | 3 | GENERAL SI|{SI|O|O|NO|SI| SI |SI]|SI|SsI 3
2 1 |CIRUGIA N[N
0 |CIRUGIA N|N Quirtrgicos | 5 | UROLOGICA SI{SI|O|O|NO|SI| SI |[SI|sSI|sI
Quirtrrgicos | 4 |GINECOLOGICA [SI|SI|O [O|NO| SI | SI |SI|SI|SI T TCIRUGTA
2 2 |ONCOLOGICA | N N[N
0 |CIRUGIA N | N Quirdrgicos | 7 |PEDIATRICA O|SI|O|O[NO| SI| SI [NO|NO|SI
Quirtrgicos | 5 |MAXILOFACIAL [SI|SI|O |[O|NO| SI | SI |SI|SI|SI 5
2 3 |CIRUGIA DE LA N | N
0 |CIRUGIA N|N Quirdrgicos | 1 |MANO SI|SI|O|O|NO|SI|SI|SI|SI|SsI
Quirdrgicos | 6 [NEUROLOGICA |SI|SI| O |O|[NO| SI| SI |SI|SI|SI CIRUGTADE
2 MAMA Y
0 |CIRUGIA N | N 2 |TUMORES
Quirtrgicos | 7 |ORTOPEDICA SI|SI|O|O|NO|SI| SI|SI|sSI|SsI 3 | TEJIDOS N[N
. Quirdrgicos | 2 | BLANDOS SI{SI|O|O|NO|SI| SI |[SI|SI|SI
2 [CIRUGIA ]
0 |OFTALMOLOGIC N|N 2 [CIRUGIA
Quirdrgicos | 8 |A SI|SI|{O|O|NO|SI|SI|SI|SI|SI 3 | DERMATOLOGI N[N
_ Quirdrgicos | 3 |[CA SI|SI|O|O|NO|SI|SI|SI|SI|sI
2 [CIRUGIA
0 |OTORRINOLARI N|N 2 [CIRUGIA
Quirtrgicos | 9 |NGOLOGIA SI|SI|O|O|NO|SI| SI|SI|SI|sI 3 | PLASTICA N[N
5 Quirdrgicos | 7 [ONCOLOGICA  |SI|SI| O |O|NO| SI | SI |[NO|NO | SI
1 |CIRUGIA N|N 3
Quirtrrgicos | 0 |ONCOLOGICA  [SI|SI|O |O|NO| SI | SI [NO| SI | SI Consulta 0 N[N|[N
Externa 1 | ANESTESIA SI|/O|O|O|NO|SI| SI INO| SI |[NO
3 3
Consulta 0 NIN N Consulta 1 [GASTROENTER N|N|N
Externa 2 |carDioLoGiA [si|o0 |0 |0 |NO| st | s |No| st [No| | |EXema 6 |OLOGIA SI|O] OO INO|SI| Sl NOJ Sl INO
3
3
: Consulta 2 |GINECOBSTETRI N|N|N
Consulta 0 |CIRUGIA N|N|N
Externa 4 | GENERAL sijo|o|o|no|si| si|si|s|no| | |BXE™ 0|clA SI|O| O |ONOJ Sl SIINOJ SIINO
3 3
B Consulta 2 N|N|N
Consulta 0 |CIRUGIA N|N|N B
Externa 5 |NEuroLoeica |silolololnel si| st [nol st Ino Externa 1 [HEMATOLOGIA |SI|O| O |O|[NO| SI | SI [NO| SI |[NO
3 3
A Consulta 2 N|N|N
Consulta 0 |[CIRUGIA N|N|N M
Externa 6 | PEDIATRICA silolololnol s | st Inol st Ino Externa 3 | INFECTOLOGIA [SI|O|O [O|NO| SI| SI [NO| SI [NO
3 3
P Consulta 2 | MEDICINA N
Consulta 0 | DERMATOLOGI N|N|N
Externa s lA silolololnol s | st Inol st Ino Externa 5 | FAMILIAR SI{o|sI|SI|sSI|sSI|SlI|NO|SI|NO
3 [DOLOR Y . ';’;E:DC"A:'\’?'A
Consulta 0 |CUIDADOS N|N|N .
Consulta 2 | REHABILITACIO N|N|N
Externa 9 | PALIATIVOS SI|/O|O|O|NO|SI| SI [NO| SI |[NO Externa 7N silolololnolsi | st Inol st Ino
3
3
Consulta 1 |[ENDOCRINOLO N|N|N
, Consulta 2 | MEDICINA N
Externa 0 |GlA SH/O|O|OINO| S| SINO | SIINO Externa 8 | GENERAL si|o|si|si|si|si| sl |No|sl|NO
8 3
Consulta 1 N|N|N
Consulta 2 | MEDICINA N|N|N
Externa 1 |[ENDODONCIA |SI|O| O |O|NO| SI | SI [NO| SI |[NO Externa 9 | INTERNA silolololnolsi | s Inol st Ino
3 3
Consulta 1 N
i Consulta 3 N|N|N
Externa 2 | ENFERMERIA SI{O|SI|SI|SI|SI|SI|SlI|SI|NO Extorna 0 | NEFROLOGIA silolololnolsi| st Inol st Ino
3
Consulta 1 |[ESTOMATOLOGI N|N|N Consulta 2 NN N
Externa 31A SI/O| O JOINOSI| SIINOJ Sl INO Externa 1 |NEUMOLOGIA |si|o| o0 |o|No| s | sI |NO| sI [NO
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3
3 Consulta 4 N
Consulta 3 N|N|N Externa 4 |PSICOLOGIA Sl|o|sl|sI|{NO|SI| sl |sI|sl|NO
Externa 2 INEUROLOGIA [sI|o|0|0|NO| SI| sl [NO| SI [NO 3
3 Consulta 4 N|N|N
Consulta 3 INUTRICION Y N Externa 5 |PSIQUIATRIA  |sI|O |0 |O|NO| SI| sl |sI| sl |NO
Externa 3 |DIETETICA Si{o|sl|sI{NO|sI|SI|sl|SslI|NO 3
3 Consulta 4 |REHABILITACIO N|N|N
Consulta 3 |ODONTOLOGIA N Externa 7 INORAL si|o|o|o|NO|sI| sl |sl|sl|NO
Externa 4 |GENERAL st{o|st|si|si|sI|sI|sl|sl|NO 3
3 Consulta 4 |REUMATOLOGI N
Consulta 3 |OFTALMOLOGI N|N|N Externa 8 |A sl|o|sl|sl|sI|sI|sl|sl|sl|NO
Externa 5 |A si{o|o|o|No|sI| sl |sl|sl|NO 3
3 Consulta 5 N|N|N
Consulta 3 |ONCOLOGIA N|N|N Externa 5 |UROLOGIA Ssi|o|o|o|NO|SI| sl |sI|sl|NO
Externa 6 | CLINICA si{o|o|o|NO|sI| SI|slI|sl|NO 3
3 Consulta 5 |CONSULTA N|N|N
Consulta 3 N Externa 9 |PRIORITARIA  [SI|O| O |O|NO|SI| SI |SI|Sl|NO
Externa 7 |OPTOMETRIA  |SI|O|sSI|slI|SI|SI| sl |sSI]|sl|NO 3
3 |ORTOPEDIA Y/O Consulta 6 | CARDIOLOGIA N|N|N
Consulta 3 | TRAUMATOLOG N|N|N Externa 1 | PEDIATRICA si|/o|o|o|NO|SI| sl |sl|sl|NO
Externa 9 |iA si{o|o|o|NO|sI| SI|sl|sl|NO 3
3 Consulta 6 |CIRUGIA DE N|N/|N
Consulta 4 |OTORRINOLARI N|N|N Externa 3 [MANO Ssi|o|o|o|NO|SI| sl |sl|sl|NO
Externa 0 |NGOLOGIA si{o|o|o|No|sI| sI|sl|sl|NO CIRUGIADE
3 MAMA Y
Consulta 4 N 3 [TUMORES
Externa 2 |PEDIATRIA St{o|st|si|sI|sI|slI|sl|sl|NO Consulta 6 | TEJIDOS N|N|N
3 Externa 4 |BLANDOS si|/o|o|o|NO|sSI| sl |sl|sl|NO
Consulta 4 N[N|N 3 [CIRUGIA
Externa 3 |PERIODONCIA [SI|O |0 |O|NO| SI| sI |SI| sl |NO Consulta 6 | DERMATOLOGI N|N|N
Externa 5|CA SI|o|o|0|NO|SI| Sl |sl|sl|NO
CIRUGIA
3 |GINECOLOGICA 3 |MEDICINAS
Consulta 6 |LAPAROSCOPIC N|N|N Consulta 9 |ALTERNATIVAS N
Externa 8 |A stlo|lo|o|No|si| sl |sI]| sl |NO Externa 9 |- AYURVEDA SI|O|SI|SI|NO| SI| SI | SI| SI [NO
3 [CIRUGIA MEDICINAS
Consulta 6 [PLASTICAY N|N|N ALTERNATIVAS
Externa 9 |ESTETICA si|{o|o|o|NO|sI| sl |sI|sl|NO 4 |-
. Consulta 0 |NEURALTERAPI N
3 |CIRUGIA Externa 5 (A SI{O|SI|SI[NO|SI| Sl |sSI|SI|NO
Consulta 7 |PLASTICA N|N|N
Externa 0 |ONCOLOGICA [SI|O|O|O|NO|SI| SI|slI|SI|NO 4 .
Consulta 0 |HEMATOLOGIA N|N|N
3 . Externa 6 |ONCOLOGICA [SI|O|O|O|NO|SI| SI|sI|sl|NO
Consulta 7 |CIRUGIA N|N|N
Externa 3 |ONCOLOGICA [SI|O| O |O|NO| SI| SI |SI|SI|NO MEDICINA DEL
4 |TRABAIO Y
3 . Consulta 0 | MEDICINA N N
Consulta 7 |DERMATOLOGI N|N/|N Externa 7 |LABORAL stjofst|o|sI|sI|sI|sl|sl|NO
Externa 5 |AONCOLOGICA [SI|O |0 |O[NO| SI| SI|SlI|SI|NO .
3 Consulta 1 N N
Consulta 7 | COLOPROCTOL N|NIN Externa 0 |CIRUGIAORAL |[SI|O|SI|O|SI|SI| Sl |SI|SI|NO
Externa 7 |OGIA si|{o|o|o|NO|sSI| sl |sI|slI|NO .
3 i Consulta 1 |CIRUGIA N N
Consulta 7 |GINECOLOGIA N | NN Externa 1 |[MAXILOFACIAL [SI|O|SI|O|SI|SI| SI|SI|SI|NO
Externa 9 |ONCOLOGICA [SI|O|O|O|NO|SI| SI|SI|SI|NO -
3 . 0 |SERVICIO DE N|N|N
Consulta 8 [NEONATOLOGI N|NIN Urgencias 1 |URGENCIAS silo|o|o|NO|sSI| sl |sI|sI|sI
Externa 5|A si|{o|o|0|NO|sSI| sl |sI|sl|NO
6 | TRANSPORTE
3 Transporte 0 |ASISTENCIAL N
Consulta 8 ; N|NIN Asistencial | 1 |BASICO si|o|sl|sI|NO| SI| SI | SI|NO|NO
Externa 7 INEUROCIRUGIA [SI|O |0 |O|NO| SI | SI | SI|SI|NO
6 | TRANSPORTE
3 |MEDICINAS Transporte | 0 |ASISTENCIAL N
Consulta 9 | ALTERNATIVAS N Asistencial | 2 [MEDICALIZADO |SI| O |SI|SI|NO| SI | SI [NO| SI | SI
Externa 8 |- HOMEOPATIA [SI|O|[SI|SI[NO| SI | SI | SI | SI |[NO
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Apoyo cion
Diagnéstico y Terapéutica
Complementa | 7 | DIAGNOSTICO Apoyo
cién 0 | CARDIOVASCUL N[N Diagnéstico y
Terapéutica 1|AR SI{SI|O|O|NO|SI| SI [NO| SI |SI
Complementa | 7
Apoyo cion 1 |SERVICIO N
Diagnostico y Terapéutica | 4 [FARMACEUTICO | SI[SI| O [SI|NO| SI | SI | SI| Sl | sl
Complementa | 7 Apoyo
cion 0 |ENDOSCOPIA N | N T .
. Diagnéstico y LABORATORIO
Terapéutica | 3 | DIGESTIVA SI{SI|O|O|NO| SI| SI [NO| SI [NO Complementa| 7 | CITOLOGIAS
Apoyo cion 1 |CERVICO- N |N
Diagnéstico y Terapéutica | 7 |UTERINAS SI|SI|O|O|NO| SI | SI | SI |[NO|NO
Complementa | 7
cion 0 | LABORATORIO Apoyo
Terapéutica | 6 | CLINICO stfsi|si|si|si|si|sl|si|si|sl Diagndstico y
Complementa | 7
Apoyo cion 1 |LABORATORIO N|N
Diagnéstico y Terapéutica | 8 |DE PATOLOGIA |SI|SI| O |O[NO| SI | SI |[NO| SI [NO
Complementa | 7
cion 0 | QUIMIOTERAPI NN Apoyo
Terapéutica | 9 |A si|si|o|o[No| sl | sl [NO|INO|SI Diagndstico y
Complementa | 7
Apoyo cién 1 N | N
Diagnéstico y Terapéutica | 9 [ULTRASONIDO |[SI|SI|O |[O|[NO| SI | SI |[NO| SI [NO
Complementa | 7 | RADIOLOGIA E
cion 1 |IMAGENES N[N TOMA E )
Terapéutica | 0 |DIAGNOSTICAS [si|si|o|o|No|si| s |si|si|s Apoyo INTERPRETACIO
Diagnoéstico y N DE
Apoyo Complementa | 7 RADIOGRAFIAS
Diagnéstico y TOMA DE cion 2 |ODONTOLOGIC N | N
Complementa | 7 | MUESTRAS DE Terapéutica | 4 |AS SI{SI|O|O|NO| SI| SI |SI]|SI|NO
cion 1 |[LABORATORIO N | N
Terapéutica | 2 |CLINICO si|st|o|o|NOo| st | sl |sI|NO|NO Apoyo
Diagnéstico y
Apoyo 7 i quplementa 7
Diagnéstico y 1 TRANSEUSION N N |N cion ) 2 ELECTRODIAGN N | N
3 | SANGUINEA O|SI|O|O|NO| SI| SI [NO| SI |SI Terapéutica | 5 |OSTICO SI|SI|O|O|NO| SI| SI [NO| SI |[NO
Complementa
Apoyo
Complements| 7 cion
cion 2 | TERAPIA N | N Terapéutica
Terapéutica | 8 |OCUPACIONAL [SI|SI| O |[O |NO| SI | SI | SI | NO|NO Apoyo
Diagnéstico y
Apoyo Complementa | 7 | TERAPIA
gﬁ;fj&gﬂé . cion 3 | ALTERNATIVA N[N|N
cion 2 | TERAPIA NN Terapéutica | 6 [CON FILTROS SI|/O|{O|O|NO| SI| SI |SI|SI|NO
Terapéutica 9 |RESPIRATORIA |SI|SI|O |O|NO| SI | SI | SI | NO |NO Apoyo
Apoyo Diagnéstico y
HA Complementa | 7 | TERAPIA
g;arg;:’:;:zzé ;| GABORATORIO cén |3 |ALTERNATIVA N NN
cion 3 |HISTOTECNOLO NN Terapéutica | 7 | MANUAL SI{/O|O|O|NO| SI| SI |SI|SI|NO
Terapéutica | 1 |GIA SI|SI|O|O|NO|SI| SI |SI|SI|NO Apoyo
Diagnéstico y
APOyO, . Complementa | 7
Diagnostico y -
Complementa | 7 cion 3 NN
cion 3 | ECOCARDIOGR NN Terapéutica | 9 |FISIOTERAPIA SI{SI|O|O|NO| SI | SI | SI |NO|NO
Terapéutica 2 | AFiA SI{SI|O|O|NO| SI| SI INO| SI | SI Apoyo
Apoyo Diagnéstico y FONOAUDIOLO
Diagnéstico y C_(?mplementa 7 |GIAYIO
Complementa | 7 cion o 4 | TERAPIA DEL N | N
- Terapéutica | 0 |LENGUAJE SI{SI|O|O|NO| SI | SI | SI |NO|NO
cion 3 N[N
Terapéutica 3 [HEMODIALISIS |SI|SI|O|O|NO| SI | SI [NO|[NO| SI Apoyo
Apoyo Diagndstico y TAMIZACION DE
Diagnéstico y C_(fmplementa 7 |CANCER DE
Complementa | 7 cion o 4 |CUELLO N | N
cion 3 | DIALISIS NIN Terapéutica 1 |UTERINO SI|SI|{O|O|NO| SI| SI | SI| SI |NO
Terapéutica | 4 |PERITONEAL SI|{SI|O|O|NO| SI| SI [NO|NO | SI Proteccién PROTECCION
Especificay | 9 |ESPECIFICA -
7 ;ELI?I'QIZII\?ATIVA Deteccion 0 | ATENCION DEL N
Apoyol ) 3 | BIOENERGETIC NININ Temprana 7 |PARTO SI{O|SI|SI|SI|SI|SI|SI|NO|NO
Diagnosticoy | | sijolo|olno|si|si|si|s|no

Complementa
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Proteccion PROTECCION
Especificay | 9 |ESPECIFICA -
Deteccion 0 | ATENCION AL N
Temprana 8 |RECIEN NACIDO |SI| O |SI[SI| Sl |SI| SI | SI|NO|NO
Proteccion DETECCION
Especifica y TEMPRANA -
Deteccion ALTERACIONES
Temprana DEL
9 |CRECIMIENTO Y
0 |DESARROLLO ( N
9 |Menoral0afios) [SI|O|SI|SI|SI|SI|SI|SI|NO|NO
Proteccion DETECCION
Especifica y TEMPRANA -
Deteccion ALTERACIONES
Temprana DEL
9 |DESARROLLO
1 |DEL JOVEN ( De N
0 |10 a 29 afios) SI{O|SI|SI|SI|SI|SI|SI|NO|NO
Proteccion DETECCION

Especificay |9 | TEMPRANA -
Deteccion ALTERACIONES N
Temprana 1 |DELEMBARAZO [SI|O |SI|SI|SI | SI | SI | SI |NO|NO

Proteccion DETECCION
Especifica y TEMPRANA -
Deteccion 9 |ALTERACIONES
Temprana 1 |ENEL ADULTO ( N
2 |Mayora45afios) [SI|O|SI|SI|SI|SI| SI|SI|NO|NO

[N

Proteccion DETECCION
Especifica y TEMPRANA -
Deteccion 9 | CANCER DE
Temprana 1 |CUELLO N
3 |UTERINO SI{O|SI|SI|SI|sSI|SI|SI|NO|NO

Proteccion
Especificay | 9 | DETECCION
Deteccion 1 |TEMPRANA - N
Temprana 4 |CANCERSENO |SI|O|[SI|SI|SI|SI| SI |SI|NO|NO
Proteccion DETECCION
Especifica y TEMPRANA -
Deteccion ALTERACIONES
Temprana 9 |DE LA
1 | AGUDEZA N
5 | VISUAL SI|O|sl|sI|SI|sSl|SlI|SI|[NO|NO
Proteccién
Especificay | 9 |PROTECCION
Deteccion 1 | ESPECIFICA - N

Temprana 6 | VACUNACION SI{O|SI|SI|SlI|SI| SI|SI|NO|NO

Proteccion PROTECCION
Especifica y ESPECIFICA -
Deteccion 9 | ATENCION
Temprana 1 |PREVENTIVA EN N N
7 |SALUDBUCAL |SI|O|SI|O|SI|SI| SI|SI|NO|NO
Proteccion PROTECCION
Especifica y ESPECIFICA -
Deteccion ATENCION EN
Temprana PLANIFICACION
9 | FAMILIAR
1 |HOMBRES Y N
8 | MUJERES SI|{O|SI|SI|SI|SI|SI|SI|NO|NO
9 [PROCESO
5 |ESTERILIZACIO N|N|N
Procesos 0[N SI|/O|O|O|NO|SI| SI|SI|SI|NO

Fuente: Documento de Ajuste al Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y
Modernizacién de Redes de ESE del Departamento de Arauca — 2018

- Recurso humano: Médico Internista, Pediatra, Cardiologia Pediatrica, Perinatélogo,
Gastroenterologia Pediatrica, Neumologia Pediatrica, Nefrologia Pediétrica,
Ortopedia Pediétrica, Ginecobstetra, Cirujano General, Cirujano Plastico, Cirujano
Maxilofacial, Anestesiélogo, Cardi6logo, Neumélogo Médico General, Odontélogo
general, Infectdlogo, Dermat6logo, Geriatra, Hemat6logo, Oncélogo,
Gastroenter6logo, Neurélogo, Neurocirujano, Cirujano oncélogo, Reumatélogo,
Oftalmélogo, Otorrinolaringélogo, Ortopedista, Nefrélogo, Endocrinélogo, Urélogo,
Radi6logo, Radiélogo intervencionista, Psiquiatra, Psicélogo, Patlogo, Medicina
Familiar, Intensivista adulto y intensivista pediatrico, Emergenciélogo, especialista
medicina laboral, Enfermera Profesional, Auxiliar de enfermeria, Regente de
farmacia, higienista, auxiliar odontologia, bacteri6loga, auxiliar de laboratorio,
psicéloga, terapeuta ocupacional, terapeuta respiratoria, terapeuta del lenguaje,
Fisiatra, fisioterapeuta, trabajador social, medico alternativo - homeopatico y
nutricionista.

- Ambito: Urbano

- Modalidad: Intramural ambulatorio y hospitalario. Telemedicina: Centro referencia
y remisora. Domiciliario

- Referente: Hospitales de alta complejidad

Nota: Los servicios de: Quirdrgicos: Cirugia oncolégica, cirugia oncoldgica pediétrica y
cirugia plastica oncolégica; Consulta externa: oncologia clinica, cirugia pléastica oncolégica,
dermatologia oncoldgica, hematologia oncoldgica y medicina del trabajo y medicina laboral;
Apoyo Diagnoéstico y Complementacién Terapéutica: Quimioterapia, hemodidlisis y dialisis
peritoneal y el resonador magnético, seran ofertados solo por la ESE Hospital San Vicente
de Arauca, en el caso que la ESE Hospital del Sarare quiera habilitarlos, debera presentar un
estudio de factibilidad financiera que garantice la operacion y sostenibilidad de los mismos,
y adicionalmente, dicho estudio debera evidenciar que la apertura de estos no afectara la
prestacion de los mismos en la ESE Hospital San Vicente de Arauca.

4.6.COMPLEMENTARIEDAD DE SERVICIOS CON IPS INDIGENAS
EN EL DEPARTAMENTO DE ARAUCA
En el departamento de Arauca sélo se tiene una institucion prestadora de servicios de salud
especifica de la comunidad indigena ubicada en el municipio de Fortul y el Puesto de Salud
Cusay — La Colorada. Cuando un paciente de cualquiera de los resguardos indigenas requiere
de su atencion y de acuerdo a su afiliacion debera consultar a la red que tenga aprobada su
EAPB.

4.7.TELEMEDICINA

Ademas, se propone que estos hospitales que conforman la red de hospitales publicos del
Departamento de Arauca (Hospital San Vicente de Arauca, Hospital del Sarare de Saravena,
Hospital San Antonio de Tame, Hospital San Lorenzo de Arauquita, Hospital San Ricardo
de Pampuri de la Esmeralda, Hospital San Jose de Cravo Norte y Hospital San Juan de Dios
de Puerto Rondén) puedan implementar y habilitar un servicio de Telemedicina con los
equipos EMS (Equipos multidisciplinarios en salud) que estaran conformados en cada uno
de los hospitales primarios ubicados en las cabeceras municipales como en los centros de
salud. Si con éste apoyo no se puede resolver la situacion de salud del paciente, se activara
el sistema de Referencia —Contra referencia del CRUE y se trasladara el paciente hasta uno
de los Hospitales Complementarios del territorio.

Los Hospitales que prestaran servicios de mediana y alta complejidad serés ESE Hospital
San Vicente de Arauca Hospital del Sarare de Saravena y de mediana complejidad estara el
Hospital San Antonio de Tame, que seran las entidades receptoras para los pacientes de los
niveles primarios, pero remisoras para pacientes de mayor complejidad y para servicios que
no se encuentren habilitados en el departamento, los demés Hospitales primarios y Centros
de Salud serén las instituciones remisoras en Telemedicina.

Se propone que los servicios habilitados de Telemedicina sean de Consulta Externa para las
consultas Especializadas como sub especializadas, de diagnostico cardiovascular como en
electrocardiografia, en apoyo de radiologia y en imagenologia como ultrasonido.

Adicionalmente habilitar éste servicio no solo para Telemedicina sino también para
Telesalud, como un componente muy importante en la educacion al recurso humano en salud
como para capacitacion a las comunidades, fortaleciendo asi el modelo de Atencion Primaria
en Salud.

Para las areas veredales en donde no se tenga funcionando un puesto o centro de salud pero
que se tenga un importante nimero de habitantes, los puestos de salud articulados con los
Hospitales primarios coordinaran visitas extra murales, en donde deberan realizar la ficha
en salud familiar y realizar actividades de promocion de la salud y prevencién de la
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enfermedad, actividades de deteccion precoz como realizacion de actividades de atencion
bésica primaria como consultas médicas u odontoldgicas, actividades de enfermeria y de
saneamiento bésico.

4.8.SERVICIOS A PROVEER CON OPERADORES EXTERNOS

Al revisar los servicios habilitados y con capacidad de oferta de los hospitales
complementarios y de los hospitales primarios, como de los centros de salud y al no estar
incluidos dentro de los proyectos a corto tiempo de habilitar con la red ptblica como de la
red privada en los diferentes municipios de Arauca, se debe asegurar en el momento de
habilitar las redes de las EAPB que desean operar en el territorio, que tengan definidos los
siguientes servicios que deberan utilizar el sistema de referencia contra referencia con
operadores externos.

1. Todas las atenciones y de forma integral a pacientes que se les diagnostique
enfermedades huérfanas.

2. Servicios complementarios y de alta complejidad para el diagnoéstico y manejo de
patologias oncolégicas.

3. Diagnéstico y manejo por parte de Medicina nuclear.

4. Pacientes que requieran trasplantes.

5. Paciente que requieran intervencionismo por parte de cardiologia o radiologia u otros
procedimientos especiales que no se tengan habilitados.

5. PROYECCIONES DE LA RED DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA
Las proyecciones que se proponen con los ajustes de red son las siguientes.

1. Disminuir los pacientes de alta complejidad remitidos a otros departamentos del
territorio nacional en un 80% y que seran atendidos por los hospitales que ofertan
servicios de mediana y alta, teniendo en cuenta que la oferta de camas de UCI o de
UCIM es casi nula y sélo se tiene ofertada en una ESE en todo el departamento con
cuatro camas.

2. Adicional a la creacién de servicios de mayor complejidad se incrementarad la
cantidad de recurso humano especializado que apoyara al recurso actual a resolver el
mayor nimero de atenciones en el mismo departamento dando asi una mayor
posibilidad de disminuir complicaciones o secuelas al tener un recurso humano mas
capacitado e integral.

w
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12.

13.

Fortalecer el Hospital San Antonio de Tame con servicios de mediana complejidad.
Disminuir la sobre ocupacién, insatisfaccion y eventos de seguridad clinica en los
Hospitales San Vicente de Arauca y Hospital del Sarare de Saravena.

Aumentar la internacion en los Hospitales locales de baja complejidad en un 30%.
Mejorar los ingresos en los hospitales, aumentando la complejidad de la atencién de
los Hospitales San Vicente y el Hospital del Sarare fortaleciéndolos con servicios de
mediana y alta complejidad y aumentar el volumen de hospitalizacién en los
hospitales identificados como prestador primario.

Mejorar competitividad de las ESE frente a la red privada y frente a las IPS de
departamentos vecinos.

Habilitar y colocar en funcionamiento en los préximos tres afios todos los centros y
puestos de salud que se tienen construidos actualmente y fortalecer el programa de
Atencion Primaria en Salud de acuerdo al presupuesto que se elabore en cada una de
las ESE a las que pertenece estos puntos de atencion.

Aumentar el cubrimiento a nivel satisfactorio de los indicadores de deteccion
temprana y proteccion especifica en cada uno de los municipios del departamento.

. Implementar la ficha técnica familiar aprovechando cada contacto de los pacientes

con un punto de atencién en salud.

. Implementar la Historia Clinica sistematizada y Unica para todos los puntos de

atencion del territorio facilitando la oportunidad de la atencion y la continuidad de la
atencion de una forma mas eficiente. Un punto importante en el momento de
implementacion de la Historia Clinica es fortalecer la capacitacion en el proceso
correcto de identificacion de los diagndsticos del CIE -10 por parte de los médicos y
asi poder obtener una informacion mucho mas confiable de las causas de
morbimortalidad del Departamento.

Ampliacion del portafolio de los Hospitales Complementarios con la habilitacion del
servicio de visita domiciliaria y hospitalizacion domiciliaria del paciente crénico
como de otros servicios que en la actualidad no se prestan por prestador privado o
pUblico en el departamento.

De acuerdo a los proyectos presentados para el fortalecimiento de las zonas de post
conflicto se sugiere incluir la creacion de puntos de atencién en salud en los siguientes
centros poblados o en las veredas enunciadas a continuacion: 1.) Vereda EIl Torno del
Municipio de Arauca 2.) Del centro poblado del Troncal en el Municipio de
Arauquita, 3.) Del centro poblado de Puerto Jordan de Arauquita, 4.) De la vereda el
Botalon de Tame y adicionalmente, fortalecer y apoyar en la infraestructura como de
la dotacién biomédica de los Hospitales San Ricardo Pampuri de la Esmeralda, en el
Hospital San Lorenzo de Arauquita, de la vereda El Botalén de Tame y de la Unidad
de atencion primaria de Saravena, sin descuidar los requerimientos de los demés
puntos de atencion del departamento y asi asegurar una atencion de excelente calidad.

14. Se debe implementar un proceso de acompafiamiento y mejoramiento en la gestion
administrativa de las ESE para lograr una sostenibilidad financiera de estas
instituciones.

Con la puesta en marcha de la Resolucién 1441 del 2017 en donde se reglamenta la
conformacion de las redes integradas de servicios de salud, se debe garantizar que las
diferentes Empresas Administradoras de Planes de Beneficios contraten los servicios
que se tienen habilitados en los diferentes municipios del departamento y

1
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posteriormente evitar que se realicen proceso administrativos de referencia y contra
referencia trasladando pacientes a otros departamentos.

Relacionado adicionalmente con las relacionaes contractuales con las Empresas
Administratoras de Planes de Beneficios, se debe revisar los diferentes modelos de
contratacion y revisar los resultados obenidos en los afios anteriores y asi evitar
pérdidas econdmicas con modelos contractuales que lleven a pérdida en las diferentes
ESE.

Para apoyar éste proceso, se hace necesario mejorar la sistematizacion del proceso
administrativo de facturacion y areas asociadas a éste proceso y que esta asociado al
proceso asistencial.

La infraestructura hospitalaria de la mayoria de los Hospitales Publicos que
conforman las diferentes ESE del Departamento de Arauca son construcciones que
superan los 45 afios de construccion y muchos de ellos no presentan unas condiciones
Optimas ni satisfacen la totalidad de requerimientos que se requeririan para poder
ofrecer en el futuro aumento de servicios de mayor complejidad, por lo que se sugiere
implementar un estudio de ésta problemética y asi poder cuantificar el recurso
econémico que se requiere para mejorar la infraestructura hospitalaria de todo el
Departamento.

Articulando con el nuevo modelo de salud — MIAS, se debera proyectar la viabilidad
de la formacion de especialistas de Medicina Familiar a través de Instituciones de
Eduaccion superior, a los Médicos de Planta que desean ubicarse laboralmente por
un periédo largo en el departamento de Arauca,con un proceso similiar al que se esta
desarrollando en el departamento de Guainia.
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se puntualizé anteriormente — los recursos por facturacion en procedimientos no relacionados
con el tratamiento del COVID-19 son cada vez menores en las IPS.

Si a esta situacion le sumamos la presion fiscal que recae sobre las Entidades Territoriales
para poder hacer frente a las innumerables necesidades y requerimientos de la poblacién en
el marco del Aislamiento Preventivo Obligatorio, asi como la caida considerable del consumo
de alcohol y cigarrillos en el departamento, que a su vez ha devenido, de acuerdo con el
gerente de la unidad de rentas del Departamento, se hace més que necesario apoyar a las
Entidades Territoriales y buscar alternativas que permitan garantizar los recursos para la
atencion de la emergencia sanitaria, sin que se descuiden los planes y metas de mejora de
indicadores y en recursos en salud para garantizarle a los araucanos (y por extensién de los
llaneros y los habitantes Cubara en Boyaca) a acceder a un servicio de salud oportuno,
cercano, de calidad y que promueva la prevencion de la enfermedad.

Este proyecto de ley ha sido debatido y concertado con los diferentes sectores de la sociedad
en el Departamento de Arauca, especialmente con los actores involucrados en el sector salud
-incluidos los usuarios- como también los sectores gubernamentales y no gubernamentales,
incluida la Asamblea Departamental de Arauca, en cabeza de su Presidente Willintong
Rodriguez.

Las cifras anteriormente mencionadas son dicientes. Sin embargo, no puede perderse de vista
que de acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud (abril de 2020) no existe claridad
frente a las deudas consolidadas (de afios atras) que se tienen con el SGSSS, pero parte de un
valor que bordea los $20 billones — cifra conservadora si se tiene en cuenta que las
agremiaciones han llegado a estimar estas acreencias entre $24 y $34 billones —. En buena
hora se expidi6 el Decreto 521 del 06 de abril de 2020 para agilizar el procedimiento de
aclaracion. Sin embargo, las necesidades en estos momentos de crisis son apremiantes y si
se analizan con detenimiento las cifras aportadas por el Ministro de Salud, en este momento
son exiguos los recursos extraordinarios que han entrado al Sistema, al tiempo que — como
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PROYECTO DE LEY NO. DE 2021 - CAMARA
“Por medio de la cual se autoriza a la Asamblea del departamento de Arauca para
emitir la Estampilla pro-Hospitales Publicos, Centros de Salud Publicos y Puestos de
Salud Publicos del departamento de Arauca.”

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto y valor de la emision. Autoricese a la Asamblea del departamento de
Arauca para que ordene la emisién de la Estampilla Pro-Hospitales Publicos, Centros de
Salud Publicos y Puestos de Salud Publicos del departamento de Arauca, hasta por la suma
de trescientos mil millones de pesos ($300.000.000.000.)

Articulo 2°. Destinacion. El recaudo obtenido por el uso de la estampilla se destinaré a los
gastos e inversiones de los Hospitales Publicos, Centros de Salud Publicos y Puestos de Salud
Publicos del departamento de Arauca, que la Asamblea Departamental determine sobre los
valores recaudados.

Paragrafo Primero. Prioritariamente los valores recaudados por la estampilla a la que se
refiere el articulo anterior se destinaréan a:

1. Atencién y dotacion de elementos necesarios para la adecuada atencion de pacientes
con COVID-19 u otras pandemias que ocasiones el Estado de Emergencia Sanitaria
en Colombia, como ventiladores y camas UCI o cualquier otro tipo de instrumento o
recurso médico necesario.

2. Pago de salarios, honorarios u obligaciones con los trabajadores y profesionales del
sector publico en el Departamento que se requieran para garantizar la prestacion del
servicio de salud.

3. Mantenimiento, ampliacién y remodelacién de la planta fisica de las entidades a las
que hace referencia el articulo 1°.

4. Adquisicion, mantenimiento o reparacion de los equipos requeridos por los diversos
servicios que prestan las instituciones a que se refiere el articulo anterior para
desarrollar y cumplir adecuadamente con la funcién propia de cada una.

5. Dotacion de instrumentos para los diferentes servicios.

6. Compra de suministros necesarios para la prestacion del servicio de salud.

7. Compra y mantenimiento de los equipos requeridos para poner en funcionamiento
nuevas areas de laboratorio, cientificas, tecnoldgicas y otras que se requieran para su
cabal funcionamiento.

8. Adquisicion y mantenimiento de nuevas tecnologias a fin de dotar a las diferentes
areas asistenciales de las entidades a las que hace referencia el articulo 1°, en especial
las de laboratorio, unidades de diagndstico, unidades de cuidados intensivos, de
hospitalizacion, biotecnologia, informética o comunicaciones, de capacidad para
atender la demanda de servicios por parte de la poblacién del Departamento.

PARAGRAFO SEGUNDO. Los recaudos provenientes de la estampilla se asignarén de
acuerdo con las necesidades que presente el sector salud, asi como a los hospitales ptblicos
de los diferentes niveles, los centros de salud, los puestos de salud o los recursos mediante
los cuales se prestan los servicios de salud y se encuentren instalados en el Departamento.

Adicionalmente, las asignaciones de que trata el presente paragrafo deberdn tomar en
consideracion el nimero de pacientes atendidos y a la complejidad de los procedimientos que
realiza.

ARTICULO 3°. Atribucién. Autoricese a la Asamblea Departamental de Arauca para que
determine las caracteristicas, tarifas, hechos econémicos, sujetos pasivos y activos, las bases
gravables y todos los demas asuntos referentes al uso obligatorio de la estampilla en las
operaciones que se deban realizar en el departamento de Arauca, quienes deberan adoptarla
sobre los actos, contratos o convenios que realicen la Administracion Central del
Departamento o Municipio, sus Establecimientos Plblicos, las Empresas Industriales y
Comerciales, y Sociales del Estado del Departamento o Municipio, las Sociedades de
Economia Mixta donde la Entidad Territorial posea capital social o accionario superior al
50% vy las entidades descentralizadas indirectas con personas naturales o juridicas,
atendiendo los términos de esta ley y de la respectiva ordenanza.

Facultese a los Concejos de los Municipios del Departamento, para que, previa autorizacion
de la Asamblea Departamental, adopten la obligatoriedad de la aplicacién de la estampilla en
su municipio, cuya emision se autoriza por esta ley, conforme a lo sefialado en el articulo 1°.

PARAGRAFO PRIMERO. Se excluyen de este pago los contratos de prestacion de
servicios suscritos con personas naturales.

PARAGRAFO SEGUNDO. Se excluyen también de este pago los actos o contratos
relacionados con el sector salud.

ARTICULO 4°. Responsabilidad. La obligacién de adherir y anular la estampilla fisica a
que se refiere esta ley queda a cargo de los funcionarios departamentales y municipales que
intervengan en los actos o hechos sujetos al gravamen determinados por la ordenanza
departamental que se expida en desarrollo de la presente ley. El incumplimiento de esta
obligacién se sancionara por las autoridades disciplinarias correspondientes.

presente ley.

recaudo a las tesorerias municipales.

ARTICULO 5°. Destinacién. El valor recaudado por concepto de la venta de la estampilla
se destinara exclusivamente para atender los rubros estipulados en el articulo 2° de la presente
ley. La tarifa con que se graven los distintos actos, contratos o convenios sera determinada
por la Asamblea Departamental en la ordenanza que establezca la estampilla de que trata la

ARTICULO 6°. Recaudos. Los recaudos provenientes de la estampilla estarén a cargo de
la Secretarfa de Hacienda Departamental y, en el caso de los municipios correspondera su

Las tesorerias municipales le haran trimestralmente las transferencias del recurso a la
Secretaria de Hacienda Departamental, para que ésta distribuya los recursos conforme a las
disposiciones y destinaciones especificas contempladas en la presente ley, y en los términos
de la ordenanza emitida por la Asamblea del Departamento de Arauca.

ARTICULO 7°. Control. El control y vigilancia fiscal del recaudo, del traslado oportuno y
de la inversion de los recursos provenientes del cumplimiento de la presente ley, estard a
cargo de la Contraloria Departamental de Arauca.

ARTICULO 8°. Vigencia. La presente ley rige a partir de la fecha de su promulgacién.
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PROYECTO DE LEY NUMERO 386 DE 2021 CAMARA

por medio del cual se establece como medida obligatoria de salud publica la aplicacion de las vacunas
contra el Covid-19.
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