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1. ESTADO DE LAS ACCIONES POR LAS REVISIONES PREVIAS

En la Revisién por la Direccion del afio 2022 se establecieron doce (12) acciones, de las cuales se encuentran
cinco (5) cerradas y site (7) en proceso, a continuacién se detalla el estado de las acciones de las revisiones
previas:

Tabla 1. Estado de las acciones por las revisiones previas

N° ACCIONES POR LA REVISION 2022 SEGUIMIENTO ESTADO

1 | Ampliacion de sedes en otras ciudades del pais para dar | Durante la vigencia 2022 se logr6 la puesta en
cumplimiento de planeacién estratégica Institucional en | marcha de las sedes Norte y Soledad para la
cuanto al plan de expansion, mejorar experiencia del | prestacion de los servicios del programa de
usuario por accesibilidad, mejorar la capacidad instalada | gestion del riesgo de Nutricion y Bienestar; a
en las salas de atencion con relacion al cumplimiento de | través de la inscripcion en el Registro Especial de En
medidas de Bioseguridad por pandemia. Prestadores de Servicios de Salud — REPS. p

S . roceso
Para la vigencia 2023 se tiene proyectado la
habilitacion la sede Caminos IPS SAS Carmen de
Bolivar, Ronda Real Noveno Piso y Ramblas, las
cuales se encuentran en fase de adecuacion de
infraestructura.

2 | Puesta en marcha de la sede Providencia para la | EL 14/06/2022 se realiz6 inscripcion de la sede
prestacion de servicios del programa de atencién integral | Providencia del distrito de Cartagena, en el
y gestion del riesgo de Artritis y otras enfermedades | Registro Especial de Prestadores de Servicios de
reumatologicas, EPOC, Asma, Hipertension Pulmonar y | Salud — REPS; para formalizar la prestacion de | Cerrada
el fortalecimiento del programa de Obesidad. servicios de los programas de gestion de riesgo de

Artritis Reumatoide, EPOC, Asma, Hipertension
Pulmonar y Programa de Obesidad.

3 | Generar la articulacion de los diferentes Sistemas de | A través de la implementacion del Plan de
Gestion implementados en la organizacion, en cuanto a | Mejoramiento del PAMEC 2022, enfocado en
politicas, documentacion, indicadores, tal es el caso del | Estandares de Acreditacion, la organizacion
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (con sus | avanz6 en el proceso de articulacion de los
cuatro componentes: Sistema Unico de Habilitacion, | diferentes sistemas de gestion implementados.

Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la | Para el cierre de la vigencia 2022, posterior a un En
Calidad con enfoque en Acreditacion, Sistema Unico de | ejercicio de analisis entre la Alta Gerencia, la Proceso
Acreditacion, Sistema de Informacion para la Calidad en | Coordinacién de Calidad y los asesores externos
Salud), Sistema de Gestion de Calidad Norma ISO | en Gestién Organizacional y Sistemas de Gestion
9001:2015 y Sistema de Seguridad y Salud en el | de Calidad, se estandarizé la Politica y Objetivos
Trabajo. del Sistema de Gestion Integrado. Se proyecta
priorizar los avances en la integracién de
documentos e indicadores para el PAMEC 2023.

4 | Ampliar el alcance de la certificacion, bajo la Norma ISO | En la Planeacion Estratégica 2023 — 2027 se
9001:2015, de los servicios prestados por la | establecio un objetivo estratégico con sus metas,
organizacion. estrategias, indicadores y lineas de accién para En

lograr, de manera gradual, ampliar a 2027 el | Proceso
alcance de la certificacion del Sistema de Gestion
de Calidad a 5 cinco sedes de la organizacién.

5 | Implementar un Sistema de Seguridad y Salud en el | Caminos IPS SAS cuenta con Sistema de
Trabajo. Seguridad y Salud en el Trabajo implementado de | Cerrada

acuerdo a la normatividad legal vigente y en
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proceso de integracion con los sistemas de gestion
implementados en la organizacion.

Trabajar en actividades que permitan gestionar una
politica ambiental de manera integrada con los demas
sistemas implementados.

Durante la vigencia 2022 la organizacion
implementd el Plan de Mejoramiento del PAMEC
con enfoque en estandares de acreditacion, en
donde se priorizé la integracion de los sistemas de
gestion implementados por la organizacién. Se
logro la estandarizacion Politica y Objetivos del
Sistema de Gestion Integrado, la cual tiene
componentes del Sistema de Gestion de Calidad,
el Sistema de Seguridad Salud en el Trabajo y el
Sistema de Gestion Ambiental.

Cerrada

Implementar un Sistema de Gestion del Conocimiento en
la organizacion y articularlo con el sistema de gestion de
la calidad.

En el periodo comprendido entre enero vy
diciembre de 2022 se avanzd6 en la
implementacion de actividades del Proceso de
Gestién del Conocimiento. A través del Plan de
Mejoramiento del PAMEC, con enfoque
estandares de acreditacion, se priorizd el disefio
de los procesos para la planeacion, formalizacion,
implementacion, seguimiento y supervision de las
relaciones  docencia servicio; logrando la
estandarizacién un procedimiento que fue incluido
dentro de la documentacion del Sistema de
Gestion de la Calidad. Para la vigencia 2023 se
proyecta avanzar en el disefio, documentacion e
implementacion del sistema.

En
Proceso

Revisar y ajustar a la Politica de Calidad e integrarla con
los demas sistemas de la organizacion.

En el marco de la implementacion del Plan de
Mejoramiento del PAMEC 2022, enfocado en
Estandares de Acreditacion, se trabaj6é en el
andlisis de las politicas de los sistemas
implementados en la organizacién, logrando la
estandarizacion de la Politica y Objetivos del
Sistema de Gestién Integrado, la cual tiene
componentes del Sistema de Gestién de Calidad,
el Sistema de Seguridad Salud en el Trabajo y el
Sistema de Gestién Ambiental.

Cerrada

Ampliar el mapa de procesos incluyendo todos los
servicios prestados en la organizacion.

Durante la vigencia 2022 la Direccion de
Epidemiologia, la Coordinacion de Calidad y los
asesores externos en Gestion Organizacional y
Sistemas de Gestion de la Calidad construyen
propuesta de nuevo mapa de procesos, el cual
incluye seis (6) procesos estratégicos, cuatro (4)
procesos misionales, cuyas actividades estan el
marco del ciclo de atencion de los estdndares de
acreditacion en salud, diez (10) procesos de apoyo
y un (1) proceso de control. Se planifica someter a
aprobacion por parte de la Alta Direccion y Unidad
de Planeacion, para estandarizacion en el
segundo trimestre de 2023.

En
Proceso
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Revisar y ajustar los objetivos de la calidad de la
organizacion, incorporando de forma explicita
componentes de trato humanizado, gestion del riesgo.
Igualmente generar objetivos integrales con los demas
sistemas de la organizacion.

A través de la implementacion del Plan de
Mejoramiento del PAMEC 2022, enfocado en
Estandares de Acreditacion, se estandarizd la
Politica y Objetivos del Sistema de Gestion
Integrado, en donde se incluyd de manera
explicita, para el Sistema de Gestion de Calidad,
los componentes de cultura de humanizacién en la
atencion y se disefiaron objetivos para el Sistema
de Seguridad y Salud en el Trabajo y el Sistema
de Gestion Ambiental.

Cerrada

1"

Revisar y ajustar la metodologia de gestion del riesgo
que permita una participacién mas activa por todos los
colaboradores de la organizacion desde la identificacion,
gestion y documentacion de estos.

Se realizo revision del proceso de Gestion de
Riesgos y Oportunidades implementado bajo los
requisitos de la NTC ISO 9001:2015, diagnéstico y
plan para la articulacion e implementacion del
Sistema Integrado de Gestion de Riesgos y sus
Subsistemas, de acuerdo con la Circular Externa
20211700000004-5 de 2021.

En
Proceso

12

Incluir todos los procesos en el sistema de gestion
documental de la organizacion.

En la vigencia 2022 se desarrollé y se logrd la
puesta en operacion del Software Intranet de
Caminos IPS, el cual se encuentra en un proceso
de transicion y migracion de la documentacion del
Sistema de Gestion de Calidad desde el Drive
Institucional de Microsoft 365. Se proyecta para la
vigencia 2023 finalizar el proceso.

En
Proceso

2. CAMBIOS EN LAS CUESTIONES INTERNAS Y EXTERNAS PERTINENTES AL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD

A través del Documento Contexto se consolidan los cambios pertinentes al Sistema de Gestion de la Calidad
correspondiente al afio 2022, los cuales se agrupan en factores internos, para hacer referencia a las cuestiones
internas y factores externos, para hacer referencia a las cuestiones externas, a continuacién, se relacionan:

Tabla 2. Cambios en las Cuestiones Internas 2022

FACTOR

CAMBIOS EN LAS CUESTIONES INTERNAS

Factor Estratégico |e

Recuperacién la Salud.

e Contratacién de asesor externo para la implementacion del Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de Calidad - PAMEC con enfoque en Estandares de Acreditacion en Salud, quien
realiza acompafiamiento en las fases del planear, hacer, verificar y actuar, incluyendo el
fortalecimiento de las competencias del personal durante la implementacion.
Contratacidn de asesor externo en Sistema de Informacion y Costos para mejora en los
procesos de gestion de la informacion y costeo de la organizacion.
e Vinculacidon de asesor externo para estructurar los reportes normativos y andlisis de

informacion de los contratos De Todo Corazén, Nutricion y Bienestar/Obesidad, PGP y
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Vinculacion de dos asesores externos en disefio y desarrollo de nuevos proyectos
tecnologicos, soporte y desarrollo de nuevas funcionalidades en las plataformas tecnolégicas
de la organizacion.

Contratacién de asesora externa en el disefio e implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad 1ISO 9001:2015.

Formalizacion de un contrato de asesoria juridica.

Formalizacion de alianza estratégica entre las empresas Caminos IPS SAS, Construimos
Soluciones Empresariales y Fundacién Caminos para el manejo de la Direccion de
Comunicaciones y Marketing y Comité de Comunicaciones,

Vinculacion del Director de Epidemiologia e investigacion al Comité de Unidad de Planeacion.
Delegacion de la embajadora de la Felicidad Institucional.

Seleccion por parte del Programa de Comunidades Saludables de USAID de la Experiencia
Caminos de Esperanza, en la convocatoria de sistematizacion de las respuestas ante de la
emergencia sanitaria del coronavirus COVID 19 en Colombia, para salir publicados en el libro
Héroes y Heroinas de la Pandemia COVID 19 en Colombia.

Factor

Tecnoldgico

Desarrollo del software de gestion de documentos del Sistema Gestion de la Calidad, el cual
permite la creacion, revision, aprobacion y consulta de los mismos.

Desarrollo e implementacion de Aplicativo de administracion y gestion de acciones y eventos
adversos.

Desarrollo e implementacion de Aplicativo de administracion del PAMEC.

Desarrollo e implementacion de Aplicativo de monitoreo Rondas de Seguridad.

Desarrollo e implementacion de Aplicativo de Benchmarking.

Contrataciéon con AWS de una infraestructura como servicio para el despliegue de toda su
plataforma tecnolégica aprovechando la seguridad, el soporte y el respaldo de Amazon Web
Service, mejorando asi la disponibilidad, el rendimiento y la seguridad de su informacion.

Factor
Humano

Talento

Incremento del 7.3% de la poblacién que conforma la planta del personal en comparacién del
N° de trabajadores contratados al finalizar el afio 2021, pasando de 451 trabajadores en el mes
de diciembre 2021 a 483 colaboradores con corte de diciembre de 2022.

Con la disminucién de la productividad del programa COVID-19, por finalizacion de la
emergencia sanitaria que inicio el afio 2020, el 50% de los trabajadores que se encontraban
vinculados a este programa fueron reubicados en los programas de Artritis, EPOC, Mujer Sana,
VIH, DTC, procesos administrativos, esto con el fin de brindarles oportunidades laborales que
permitieran la continuidad de su contratacion.

Se contrata Coordinador de Gestién Documental, el 28 de marzo de 2022, para fortalecer los
procesos y coordinar todas las actividades concernientes a la gestion documental, que
contribuya con el aseguramiento, la custodia y el acceso a la documentacion cuando sea
requerida.

Se contrata Enfermera Jefe con especialidad en Gerencia de la Calidad y Auditoria en Salud y
Maestria en para el cargo de Gestora de Seguridad del Paciente, quien coordina y responde
por el éptimo desempefio del Programa.

Se contrata nuevo Director SIAU el 13 de enero de 2022.
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Se asigna Coordinadora de la cohorte de Nutricién.
Entrenamiento a una delegacién de la organizacion en innovacion por parte de la Gobernacion
de Bolivar.

Factor Competitivo

Se realizd péster del Programa de Obesidad para el laboratorio Novonordisk.

Participacion en el foro de la OES en octubre de 2022 con el pdster Programa de Gestién del
Riesgo para la deteccién temprana de cancer de mama.

En mayo de 2022 se realizd la Ruta de Gestion de Pacientes con resultados de laboratorios
criticos o de alarma.

En junio de 2022 se realiz6 el curso COACH THE COACH por parte de trabajadoras sociales,
auxiliares y enfermeras del programa de todo corazén como parte de la estrategia de valor para
el manejo y control de los pacientes con diabetes mellitus, patrocinado por el laboratorio
Novonordisk.

En noviembre de 2022 se inicia contratacion para la prestacion de servicios del Programa de
Salud Mental y Atencion a Victimas del conflicto del régimen subsidiado y contributivo.
Implementacion del Primer Taller de Arte y Poesia llustrativa en pacientes con VIH, Artritis y
obesidad, con la finalidad acompafiar la gestion en salud que permita a los participantes
adquirir conocimientos y herramientas basicas para favorecer y fomentar el autocuidado y
fortalecer la salud. El taller conté con la participacién de un grupo de pacientes que se
encontraban fuera de metas terapéuticas o inhaderentes.

En diciembre de 2022 se realizé Curso de Polifarmacia para los colaboradores asistenciales
de la organizacién, patrocinado por Mutual Ser EPS y Fundacién Ser Social.

Estructuracion de datos para la Ruta de atencion para pacientes con Artritis Reumatoide,
Osteoporosis y Dislipidemia con el proyecto Amgen.

Cocreacion de la marca Isla Rosa para la promocién y recoleccion de recursos para las
sobrevivientes del cancer de mama y cérvix inicialmente.

Convenio con el EPA estamento publico ambiental de Cartagena para ejecucién conjunta del
proyecto salvemos a juan de la mano de la Fundacién Caminos .

Asignacion por parte de la alcaldia para administracion y adecuacién de la zona verde en frente
de la sede de la consolata como parte del impacto ambiental que trabaja el valor de caminos
IPS hacia la concientizacion ecolégica .

Factor
Comunicacion

Reestructuracién del Comité de Comunicaciones a través de alianza estratégica entre las
empresas Caminos IPS SAS, Construimos Soluciones Empresariales y Fundacién Caminos
para el manejo de la Direccion de Comunicaciones y Marketing.

Realizacion del “Segundo Concierto Caminos Del Amor”, innovando en esta ocasion en la
visualizacién del concierto desde las plataformas digitales YouTube e Instagram Live.
Produccién del programa radial “Un Café con Caminos IPS” y se inician las transmisiones en
Instagram Live en simultdneo con la entrevista radial.

Implementacion de la estrategia de humanizacién de la marca “Témate una Pausa en el
Camino”, publicaciones de mensajes positivos en redes sociales y que permiten hacer
conexiones entre los seguidores y la marca.
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Posicionamiento de la marca a través de la produccién de piezas digitales que evidencien a
través de las redes sociales de la organizacion, los objetivos de la marca, la cultura de
humanizacién y la educacién al usuario frente a la importancia del autocuidado y bienestar
emocional del ser humano.

Creacion de la Revista Bienestar 360 para fomentar, a través de sus diferentes secciones, el
bienestar para la salud y la felicidad.

Creacion del espacio radial y por Instagram de entrevistas BienStar 360 con la direccion y
presentacién de la Gerente General.

Gestion y acompafiamiento del Segundo Foro De Jévenes Responsables, orientado a la
prevencion de embarazos no deseados y enfermedades de transmisién sexual.

En las redes sociales se aument6 considerablemente el nimero de seguidores organicos,
pasando de tener en promedio 1.000 seguidores a tener un poco mas de 11.700.

Disefio e implantacion de estrategias de comunicacién de impacto en redes: Actividad fisica
virtual (Transmisiones en vivo de lunes a viernes); Entrevistas virtuales, Webinar con expertos,
Concurso de interaccion con seguidores.

Espacio radial de 30 minutos semanales en frecuencia AM en la emisora La Carifiosa,
incluyendo la reproduccién de cufias radiales de nuestra institucion durante ese espacio de
tiempo.

Factor Proceso

Disefio e Implementacion de Metodologia para la Gestion de Acciones y Eventos Adversos.
Avance en la caracterizacion de nuevos procesos como: Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, Gestién Ambiental.

Ajustes en la caracterizacion del proceso Gestion de Mejora.

Actualizacién de pagina web con acceso a resultados de laboratorios y estudios radiolégicos.
Se construccion y socializacion de rutas de canales de acceso para solicitud de citas y
radicacion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones (PQRSF).
Actualizacién de aplicativo de encuesta de satisfaccion, desagregando por municipio de
atencion y sedes; e incluyendo nuevos servicios ofertados. creacion de la cohorte de Psoriasis,
desnutricion, ruta de dislipidemia, osteoporosis.

Fortalecimiento de notificacion, andlisis para comité de vigilancia

Creacion del manual de anonimizacion

Creacion programa de sanos

Estandarizacién de gestoria de programas de gestion de riesgo

Tabla 3. Cambios en las Cuestiones Externas 2022

FACTOR

CAMBIOS EN LAS CUESTIONES INTERNAS

Factor Econémico

Segun la resolucién numero 0000126 del 27 de enero de 2022, la distribucion del gasto de
funcionamiento en salud es de $ 878.700.356.400 para la vigencia fiscal 2022, asignando para
el departamento de Bolivar $ 28.887.245.746 y $ 645.554.400 para el distrito de Cartagena en
el Sistema General de Salud del Régimen Subsidiado.
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De a acuerdo a los datos del aplicativo web “Cifras del Aseguramiento en Salud” del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, el nimero de afiliados al SGSSS se ha incrementado a lo largo
de los afios. De esta manera, la cobertura nacional ha crecido desde el 29.21% en 1995 hasta
el 99.12% registrado al cierre del 2022. La cobertura en el departamento de Bolivar ha
aumentado del 99,79% en el 2020 a un 100% que se ha mantenido desde el diciembre de 2021
hasta el cierre de 2022; para el municipio de Cartagena se mantenido en el 100% desde
diciembre de 2020 hasta 2022.

De a acuerdo a los datos del aplicativo web “Cifras del Aseguramiento en Salud” del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el SGSSS a corte de diciembre de 2022 tenia 23.527.972 afiliados
el Régimen Contributivo, 25.672.278 afiliados al Régimen Subsidiado y 2.208.889 a los
Regimenes de Excepcion y Especiales a nivel nacional. En el departamento de Bolivar 684.707
afiliados el Régimen Contributivo y 1.602.876 afiliados al Régimen Subsidiado; y en el distrito
de Cartagena 556.969 afiliados el Régimen Contributivo y 671.291 afiliados al Régimen
Subsidiado.

De a acuerdo a los datos del aplicativo web “Cifras del Aseguramiento en Salud” del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, para la vigencia 2022 las EPS con mayor ndmero de afiliados a
nivel nacional, fueron: Nueva EPS con un 19,63%, seguido de EPS Sanitas y EPS Sura con
un 11,21% y 10,10% respectivamente. En el Departamento de Bolivar la EPS con mayor
numero de afiliados es Mutual Ser EPS con un 36,53%, seguido de Coosalud con un 16,73%
y Nueva EPS con un 13,16%. En el distrito de Cartagena Salud Total EPS tiene la mayoria de
los afiliados con 22,59%, seguido por Coosalud con un 20,47% y Mutual Ser EPS con el
18,40%.

Factor
Tecnoldgico

El Ministerio de Salud present6 su Ultimo avance en tecnologias de la informacion, se trata de
la aplicacién Minsalud Digital, en la que los habitantes del territorio nacional pueden conocer
las atenciones en salud a las que puede acceder de forma gratuita, contar con informacion para
hacer seguimiento a su estado de salud. La plataforma también cuenta con un apartado
denominado Mi Ruta de Salud, en la que se indica al ciudadano cuéles son los examenes que
requiere para identificar situaciones de riesgo que puedan prevenirse. La herramienta se ha
presentado como un insumo para establecer las Rutas Integrales de Atencién y fortalecer los
enfoques de promocién y prevencion.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social indica que, a corte de 2022, se han realizado méas
de 165 millones teleconsultas, 139 millones de teleorientaciones en salud, hay 221 prestadores
de telemedicina y 4,2 % de los prestadores habilitados del pais ofertan telemedicina y estan en
370 municipios de Colombia.

Desde el Ministerio de Salud se est4 trabajando en interoperabilidad. Segun lo proyectado por
la cartera sanitaria, se espera llevar a cabo un piloto con cinco departamentos, mas de 100
instituciones de salud. Este proceso contara con el apoyo del Banco Mundial y el BID.
Colombia es reconocido por ser el primer pais de la regidn en contar con la biopsia de mama
portatil, un procedimiento fundamental para la salud femenina, pues en el pais se presentan
cerca de 15 mil diagnosticos de cancer de mama y se prevé que los casos aumentaran en un
49 % para el 2040.

Factor Ambiental

En julio de 2022 el Director General de la OMS declard que el brote de viruela simica constituia
una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPI), en Colombia se realizd
evaluacion de riesgo para viruela del mono, analizando el panorama mundial, de América
Latina y el nacional, clasificando a Colombia en una situacién de riesgo moderado y se
establecen medidas de control especificas. De acuerdo con las cifras del Instituto Nacional de
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Salud, a corte de diciembre de 2022, se registraron 4062 casos de los cuales 18 se presentaron
en hombres del municipio de Cartagena.

e  Expedicién de la Resolucion 1035 de 2022 por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud
Publica 2022 — 2031, el cual propone una visidén que orienta una hoja de ruta hacia el avance
de la garantia del derecho fundamental de la salud, el logro de la equidad a través de la
incidencia positiva sobre los determinantes sociales de la salud para mejorar el bienestar, la
calidad de vida y el desarrollo humano sostenible en los habitantes del territorio colombiano.
Este plan sera implementado por los actores del Sistema de General de Seguridad Social en
Salud.

o Sefirm6 la Alianza Ambiental por Cartagena ‘Rafa Vergara Navarro’, un nuevo hito de acuerdo
social y politico liderado por el Ministerio de Ambiente. La Alianza la conforman la Gobernacion
de Bolivar, la Alcaldia de Cartagena, la Corporacién Auténoma Regional del Canal del Dique
(Cardique), el Establecimiento Publico Ambiental de Cartagena (EPA Cartagena), miembros
del sector privado y las comunidades que habitan en estos ecosistemas y con el
acompafiamiento de los entes de control como la Procuraduria General de la Nacion.

e Laemergencia sanitaria decretada por el Gobierno nacional por causa del coronavirus COVID-
19 se encontro vigente hasta el dia 30 de junio de 2022 en virtud de lo dispuesto en el articulo
1 de la Resolucién 666 de 2022.

o  Posesion del nuevo Presidente de la Republica Gustavo Petro Urrego desde el 7 de agosto de
2022, con el nuevo gobierno se proyecta la reforma estructural del Sistema de Salud en

Factor Legal Colombia para la vigencia 2023.

e Modificaciones del grupo de clasificacion de IPS, de acuerdo a la Circular
Externa20211700000005-5 de 2021, que rigen a partir del 30 de abril de 2022, con la cual la
IPS cambié de grupo D2 a D1 y por consiguiente debe reportar ante la Superintendencia
Nacional de Salud la informacién correspondiente a partir de mayo de 2022, que se reporta en
el mes de junio de 2022.

3. INFORMACION SOBRE EL DESEMPENO Y EL EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD

3.1 SATISFACCION AL CLIENTE Y RETROALIMENTACION DE LAS PARTES INTERESADAS

La organizacion cuenta con diferentes escenarios a través de los cuales recibe retroalimentacion de las partes
interesadas pertinentes, los cuales son:

e Sistema de encuestas de satisfaccion: a través del cual se busca conocer la percepcién que tiene el
usuario sobre los servicios recibidos en nuestra institucién, para determinar la tasa de satisfaccion global
y establecer las acciones preventivas, correctivas y de mejora.

o Sistema de PQRSF: a través del cual se reciben, tramitan y dan respuesta a las peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias y felicitaciones, interpuesta por los usuarios, relacionadas con los servicios
prestados en Caminos IPS, analizar la viabilidad de las sugerencias y proponer acciones de mejora del
servicio teniendo en cuenta la mision Institucional.
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Los siguientes son canales a través de los cuales se realiza esta retroalimentacion:

e Buzon de PQRSF ubicados en cada una de las salas de espera de Caminos IPS SAS.

e  Buzdn virtual ubicado en la pagina web caminosips.com, con disponibilidad de acceso las veinticuatro
(24) horas de los siete (7) dias de la semana.

o  Correo: parsf@caminosips.com

Para el afio 2022, se aplicaron un total de 20.283 encuestas de satisfaccion, con una proporcion de satisfaccion
global promedio del 99,5%. En promedio se encuestan a 1690 usuarios mensuales. A continuacion, se detalla el
comportamiento mensual del indicador de Satisfaccién Global, Gréfica 1:

Proporcion de Satisfaccion Global de Usuarios de Caminos IPS
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Gréfica 1. Proporcion de Satisfaccion Global 2022
311 COMPORTAMIENTO DE PQRSF

Respecto a la retroalimentacion por peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones, en la Gréfica 2 se
describe el comportamiento de la organizacion durante la vigencia 2022:

Comportamiento PQRSF 2022
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Grafica 2. Comportamiento PQRSF 2022
info@caminosips.com
6 Consolata Mz. H lote 4 WWW.caminosips.com @ 6549888



mailto:info@caminosips.com
mailto:pqrsf@caminosips.com

' ‘ Ici;%,)ec A—i
\

SC-CER416788 CO-SC-CER416788

Caminos s

Hacia la salud de tu familia

En el periodo evaluado se identifican 4.203 radicados, de los cuales 2.953 (70,26%) corresponden a peticiones,
1.110 (26,41%) a reclamos, el 3.33% restante distribuidos entre 69 felicitaciones (1,64%), 43 quejas (1,02%) y 28
sugerencias (0,67%). Los datos anteriores indican que, los usuarios utilizan el recurso de peticiones y reclamos
como el mas frecuente para retroalimentar a la organizacion respecto a sus necesidades y expectativas.

En la Grafica 3 se puede visualizar el comportamiento ascendente de las peticiones a partir del mes de febrero de
2022, fecha a partir de la cual se empezd a utilizar las redes sociales como canal de acceso para radicar PQRSF
y solicitar citas; caso contrario ocurre con los reclamos, que presentan variacion descendente.

Comportamiento PQRSF 2022
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Grafica 3. Comportamiento de PQRSF 2022

Las PQRSF fueron radicadas a través de los diferentes canales de acceso en la organizacion: buzon virtual (pagina
web), buzon fisico (sedes), correo electrénico, personalmente en las sedes y a través del chat de redes sociales
(Facebook e Instagram). En el Gréfico 4 se puede visualizar en linea de tiempo el comportamiento del porcentaje
de radicados por mes segun cada canal, encontrando que, el principal medio de radicacion para los usuarios son
las redes sociales, seguido por Mutual Ser, por lo cual Caminos IPS ha creado una estrategia desde 2021 llamada
“Comunicate con tu Gerente” buscando promover el uso de los canales internos de la organizacién, dando como
resultado un comportamiento descendente del canal de la EAPB en lo corrido del periodo evaluado. Asi mismo,
se ha generado promocién de las redes sociales desde febrero de 2022, como fuente para radicar PQRSF y
solicitud de citas, resultando en incremento de este canal a partir del mes en mencion.
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Porcentaje de PQRSF seguin canal de radicacion 2022
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Grafica 4. Porcentaje de PQRSF por canal de radicacion 2022

3.1.1.1 Comportamiento de las Peticiones

Durante la vigencia 2022 se identificaron 2.953 peticiones, la Gréfica 5 detalla el nimero de las peticiones de
acuerdo a la subtipificacion estandarizada por la organizacién, se puede evidenciar que, el 58.52% corresponde a
la solicitud de asignacién de citas médicas y/o apoyo terapéutico, seguido de un 7% a las asignacién de citas
odontoldgicas; lo anterior debido a la implementacidn del nuevo canal de acceso a los usuarios, chat de Facebook
e Instagram para solicitud de citas. Otros motivos como la solicitud de informacion general o asesoria (7,11%) y la
solicitud de productos o servicios (6,84%) incrementaron entre los meses de febrero a diciembre por la promocion
del concurso de poesia ilustrativa, como estrategia para aumentar adherencia a los programas de gestion del
riesgo. Como estrategia de fortalecimiento para impactar en la mejoria se ha trabajado en el proceso de asignacion
de citas desde software corporativo, parametrizando citas de primera vez y control, asi mismo, se ha promovido la
contratacion de nuevos colaboradores en equipo médico y terapéutico; socializacion con lideres de programas de
gestién del riesgo para fortalecimiento del proceso de educacién y orientacién con los usuarios en relacién a la
solicitud de citas desde pagina web, ya que se deben generar desde el programa directamente acorde a frecuencia
de atencidn acorde a grupo de riesgo.
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Motivos de Peticiones 2022
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Grafica 5. Motivos de Peticiones 2022

3.1.1.2 Comportamiento de Reclamos

Se identificaron 1.110 reclamos en el periodo 2022, disminuyendo 550 radicados en comparacién con el afio 2021,
donde la totalidad fue de 1.703. De acuerdo con esta informacion, la organizacion gestiona las quejas y reclamos,
identificando las necesidades y desarrollando actividades resolutivas, buscando la satisfaccion de los usuarios,
clientes y partes interesadas. Tal como lo indica la Grafica 6, la mayor cantidad de quejas y reclamos estan
relacionadas con oportunidad en la atencién, accesibilidad y atencién en tele orientacién, a continuacion, se
describen algunas de las principales acciones implementadas:

Motivos de Reclamos 2022

Dificultad de comunicacion por con programas de atencior

Demoras en la atent

Demoras par:

No envio de

Falta de dire

eccionamiento en fa informacion e inf

Demora en la entrega de orde

mula medica o Historia

Oportunidad de
Oportunidad de ci
No es comp

Oportunidad de citz

Oportunidad de citas programa de pacientes ¢
Dificultad

Oportunidad dicina especialzada

0 50 100 150 200 250 300 350 400

@ 6549888

Grafica 6. Motivos de Reclamos 2022
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¢ |mplementacion de matriz de demanda insatisfecha, con la finalidad garantizar el registro, seguimiento y
posterior acceso de los usuarios que requieren atenciones y asi consolidar indicador de medicién de
consultas solicitadas vs consultas asignadas, generando alternativas de mejora frente al a demanda de
servicios.

e Se establece tiempos de respuesta de PQRSF, para los diferentes canales institucionales de acceso a
los servicios para los usuarios.

e Priorizar en agendas de medicina especializada, la asignacién de citas a pacientes con mayor tiempo de
espera, reduciendo los dias de inoportunidad en la prestacion de los servicios.

e Ajuste de matriz de PQRSF, incluyendo tipificacion y subtipificacién de variables a evaluar, permitiendo
un mejor control de la trazabilidad de estas.

3.1.1.3 Comportamiento de Quejas

Motivos de Quejas Radicadas 2022

enero marzo abril mayo junio julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre

—Trato recibido
Grafica 7. Comportamiento de Quejas 2022

En el afio 2022 se identificaron y gestionaron 43 quejas por trato recibido, disminuyendo el 56,5% en comparacion
con el afio 2021, donde la totalidad de radicados fue 76. La Grafica 7 muestra un comportamiento regular, con un
promedio de 4 radicados por mes. Para ello se han generado actividades de fortalecimiento técnico con los
colaboradores de la organizacion en atencion humanizada en servicios de salud, sumada a la articulacidn con
Mutual Ser para realizacion de cursos de servicio en salud a través de su plataforma virtual de educacion.

3.1.1.4 Comportamiento de las sugerencias

En el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2023, la organizacion recibié y gestioné 28 sugerencias,
disminuyendo en un 31,7% en comparacién con el afio 2021, en el cual se radicaron 41 sugerencias. En la Gréfica
8 se visualiza que, 35,71%, que corresponde a 10 casos, estan dados por temas de oportunidad de citas, el 25%
por calidad en la atencién, el 21,43% por trato humanizado y el 17,86% restante por infraestructura.
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Comportamiento de las Sugerencias 2022
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Grafica 8. Comportamiento Sugerencias 2022

3.1.1.5 Comportamiento de las felicitaciones

Motivos de Felicitaciones 2022

l'

Felicitaciones a Colaboradores Felicitaciones por atencion en Felicitaciones por la gestion y Sin informacion
programas gestion del riesqo atencion

Grafica 9. Motivos de Felicitaciones 2022
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Para la organizacion es de vital importancia, identificar aquellos aspectos positivos que las partes interesadas
retroalimentan formalmente; durante la vigencia 2022, se identificaron 69 felicitaciones, la Gréafica 9 permite
evidenciar que el 44% corresponden a felicitaciones a colaboradores, seguido del 28% felicitacion por atencion
en programas de gestion del riesgo y el 24% felicitaciones por la gestion y atencién. EI comportamiento a través
de los meses fue regular, con un promedio de 6 radicados por mes, con picos en los meses de junio y septiembre
donde se radicaron 15 y 15 felicitaciones respectivamente, tal como se visualiza en la Gréfica 10. En el afio 2022
se promovio la socializacion, a través de los canales de comunicacion de la organizacion, para estimulo de los
colaboradores.
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Comportamiento de Felicitaciones Radicadas 2022
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Grafica 10. Comportamiento de Felicitaciones 2022

3.2 GRADO EN QUE SE HAN LOGRADO LOS OBJETIVOS DE CALIDAD

Caminos IPS SAS, con el prop6sito de aumentar la satisfaccion de nuestros usuarios, apoyados en una dinamica
de mejoramiento continuo, cuenta con tres (3) Objetivos de Calidad, estos objetivos se miden a través de setenta
y nueve (79) Indicadores de Gestidn, que permiten evidenciar su cumplimiento. A continuacion, se relacionan los
tres (3) Objetivos de Calidad:

1. Disefiar estrategias que nos ayuden a ser reconocidos por la excelencia en la prestacion del servicio de
nuestra institucion a través de la atencién oportuna, disponibilidad de insumos y accesibilidad en el
servicio.

2. Contar con Capital Humano competente, que se caracterice por ofrecer una atencion amable y cordial.

3. Contar con infraestructura Fisica y Tecnoldgica dptima para garantizar la seguridad a usuarios y la mejora
continua en nuestros procesos.

La Gréfica 11 se evidencia que la organizacion sobrepasé la meta establecida para los objetivos de calidad, con
un porcentaje promedio del 91% respecto a la meta del 80%.
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Porcentaje de cumplimiento de los Objetivos de Calidad 2022
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Grafica 11. Porcentaje de cumplimiento de los Objetivos de Calidad 2022

A través de la Gréfica 12, es posible visualizar el porcentaje de cumplimiento de cada uno de los objetivos de
calidad, respecto a la meta propuesta, 80%.

Porcentaje de Cumplimiento por Objetivo de Calidad 2022
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Grafica 12. Porcentaje de cumplimiento por Objetivo de Calidad 2022
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A continuacién, se detallan los procesos que permiten evidenciar el cumplimiento para cada uno de los objetivos
de calidad.

Para el Objetivo de Calidad 1. Disenar estrategias que nos ayuden a ser reconocidos por la excelencia en la
prestacion del servicio de nuestra institucion a través de la atencion oportuna, disponibilidad de insumos
y accesibilidad en el servicio, se identifican un total de cuarenta y siete (47) Indicadores de Gestion que
evidencian su cumplimiento, con un porcentaje del 85%:

Objetivo de Calidad 1 % cumplimiento | Indicadores cumplidos | Total indicadores

Gestion de Comunicaciones en Salud 100% 3 3
Sistema de Informacién y Atencion al Usuario SIAU 100% 1 1
Gestion Financiera 100% 1 1
Consulta Externa 50% 4 8
Servicio farmacéutico 50% 2 4
Atencidn Integral y Gestion del Riesgo DTC 89% 8 9
Atencién Integral y Gestion del Riesgo 75% 9 12
Gestion Humana 100% 1 1
Gestion de Mejora 100% 8 8

Total 85% 37 47

Tabla 4. Porcentaje de cumplimiento Objetivo de Calidad 1 por proceso - 2022

Para el Objetivo de Calidad 2. Contar con Capital Humano competente, que se caracterice por ofrecer una
atencion amable y cordial, se identifican un total de diez (10) Indicadores de Gestion que evidencian su
cumplimiento, con un porcentaje del 92%:

Objetivo de Calidad 2 % cumplimiento | Indicadores cumplidos | Total indicadores
Sistema de Informacién y Atencién al Usuario SIAU 100% 4 4
Gestion Humana 67% 5 6
Total 82% 7

Tabla 5. Porcentaje de cumplimiento Objetivo de Calidad 2 por proceso - 2022

Para el objetivo de calidad 3. Contar con infraestructura fisica y tecnolégica optima, para garantizar la
seguridad a los usuarios y la mejora continua de los procesos, se identifican un total de veintidds (22)
Indicadores de Gestion que evidencian su cumplimiento, con un porcentaje del 98%:
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Tabla 7. Porcentaje de cumplimiento del Objetivo de Calidad 3 por proceso:

Objetivo de calidad 3 % cumplimiento Indicadores cumplidos Total indicadores
Servicio Farmacéutico 100% 1
Gestion Logistica 100% 8 8
Gestion TIC 100% 11 11
Gestion Estratégica 100% 6 6
Total 100% 26 26

Tabla 6. Porcentaje de cumplimiento Objetivo de Calidad 3 por proceso — 2022

3.3 DESEMPENO DE LOS PROCESOS, CONFORMIDAD DE LOS SERVICIOS Y RESULTADOS DEL
SEGUIMIENTO Y MEDICION

La organizacion cuenta con un total setenta y nueve (79) indicadores que evidencian el desempefio de los
procesos, de los cuales setenta y seis (66) de ellos cumplieron en promedio con las metas establecidas por la
misma organizacion, lo cual arroja un porcentaje de cumplimiento promedio anual de 84%, tal como se describe

en la Tabla 6:
Tabla 7. Porcentaje de cumplimiento de Indicadores por proceso 2022
Proceso % Cumplimiento | Indicadores Cumplidos | Total Indicadores
Gestion Estratégica y de Calidad 100% 4 4
Gestion de Comunicaciones en Salud 100% 3 3
Consulta Externa 50% 4 8
Atencién Integral DTC 89% 8 9
Atencion Integral VIH 75% 9 12
Servicio Farmacéutico 60% 3 5
Gestion Financiera 100% 1 1
Gestion Humana 85,7% 6 7
Gestion Administrativa y Logistica 100% 6 6
Gestion de Mejora 100% 8 8
Sistema de Informacién y Atencion al Usuario SIAU 100% 5 5
Gestion TIC 91% 10 11
TOTAL 92% 66 79
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3.31 PROCESOS ESTRATEGICOS

3.3.1.1 GESTION ESTRATEGICA Y DE CALIDAD

En el proceso Gestion Estratégica y de Calidad, se evidencia un porcentaje de cumplimiento del 100%, que
corresponde a 4 de 4 indicadores establecidos para el proceso, tal como se indica en la Grafica 13

Porcentaje de Cumplimiento Gestion Estratégicay de Calidad 2022
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Grafica 13. Porcentaje de cumplimiento del proceso Gestion Estratégica y de Calidad 2022

Los indicadores que hacen parte del Proceso Gestion Estratégica y Calidad y sus porcentajes de cumplimiento en
la vigencia 2022, se detallan en la Tabla 8:

Tabla 8. Porcentaje de cumplimiento del proceso Gestion Estratégica y de Calidad 2022

Indicadores Meta Resultado
Porcentaje de Contratos legalizados oportunamente cliente EPS 95% 100%
Porcentaje de Contratos legalizados oportunamente (Contratacidn con otros clientes) 95% NA
Porcentaje de Cumplimiento de actividades generadas en Unidad de Planeacion 90% 100%
Porcentaje de Cumplimiento de actividades de PDI 90% 100%
Porcentaje de Cumplimiento del ingreso prospectado en pesos 90% 97%

Todos los indicadores evidencian un porcentaje de cumplimiento adecuado de acuerdo con la meta establecida.
Para el caso del indicador porcentaje de contratos legalizados oportunamente (Contratacién con otros clientes) no
se registraron contratos por lo cual no aplica medicion para esta vigencia.
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Las principales estrategias desarrolladas para dinamizar el cumplimiento de los indicadores Porcentaje de
contratos legalizados y Cumplimiento del ingreso prospectado, fueron:

e Seguimiento para la legalizacion de los contratos a través de la Direcciéon Administrativa y Financiera —
Gerencia.

e Revision periédica de la facturacion.

¢ Implementacion de sistemas de costeos por contrato.

Las principales estrategias implementadas para los indicadores de Porcentaje del Plan de Desarrollo Institucional
y Porcentaje de Cumplimiento de Actividades de Unidad de Planeacion fueron las siguientes:

o Estandarizacién de matrices y tableros de control para el seguimiento de las actividades de la Unidad de
Planeacién y el PDI.

e Seguimiento trimestral, por parte de la Asistente de Gerencia, a las actividades de la Unidad de
Planeacién y PDI.

e Presentacion de informes de gestidn trimestral ante Gerencia General incluyendo el avance en el
cumplimiento del PDI y de las acciones de Unidad de Planeacion.

3.3.1.2 GESTION DE COMUNICACIONES EN SALUD

En el proceso Gestion de Comunicaciones en Salud, se evidencia un porcentaje de cumplimiento del 100%, que
corresponde a 3 de 3 indicadores de gestion, tal como se evidencia en la Grafica 15:

Porcentaje de Cumplimiento Gestion de Comunicaciones 2022
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Grafica 14. Porcentaje de Cumplimiento proceso Gestién de Comunicaciones 2022
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Los indicadores que hacen parte del Proceso Gestion de Comunicaciones en Salud son los que se mencionan en

la Tabla 9:

Tabla 9. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores del Proceso Gestion de Comunicaciones en Salud 2022

Indicadores Meta Resultado
Tiempo de Respuesta de Proyectos (Dias) 30 NA
Tiempo de Respuesta a Requerimientos (Dias) 15 9
Cumplimiento de cronogramas del proceso 90% 91%
Porcentaje de Requerimientos atenidos no Programados 20% 14%

Todos los indicadores evidencian un cumplimiento adecuado respecto a la meta establecida, lo que denota buena
gestién del proceso. Para el caso del indicador Tiempo de respuesta de proyectos, durante la vigencia 2022 se
desarrollaron actividades en el proceso, sin embargo éstas no constituyen proyectos de comunicaciones, por tal

motivo no se realizaron mediciones y se excluye el indicador.

En el periodo 2022 se realizan ajustes de la meta de tres indicadores, siendo més retadora para la vigencia, tal

como se observa a continuacion:

Tabla 10. Indicadores del proceso de Comunicaciones en Salud con ajuste de meta

Indicadores Meta 2021 Meta 2022
Tiempo de Respuesta de Proyectos (Dias) 30 30
Tiempo de Respuesta a Requerimientos (Dias) 20 15
Cumplimiento de cronogramas del proceso 80% 90%
Porcentaje de Requerimientos atenidos no Programados 30% 20%

3.32 PROCESOS MISIONALES

3.3.2.1 CONSULTA EXTERNA

En el proceso Consulta Externa, se evidencia un porcentaje de cumplimiento del 50%, que corresponde a 4 de 8

Indicadores de Gestion, tal como se visualiza en la Grafica 16:
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Porcentaje de Cumplimiento Consulta Externa 2022
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Grafica 16. Porcentaje de Cumplimiento Consulta Externa 2022

Los indicadores que hacen parte del proceso Consulta Externa y sus porcentajes de cumplimiento se encuentran
relacionados en la Tabla 12:

Tabla 11. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores del Proceso Consulta Externa 2022

Indicadores Meta Resultado

Oportunidad de asignacion de citas de primera vez Medicina General (Dias) 3 9
Oportunidad de asignacion de citas de primera vez Odontologia (Dias) 3 16
Oportunidad cita control por odontologia (Dias) 7 17
Oportunidad en citas de Urgencias Odontolégica (Minutos) 30 16
Referencias realizadas a segundo y tercer nivel (Disminuir) 15% 9%
Cumplimiento de las actividades contratadas PGP 90% 90%
Calidad del diligenciamiento de la Historia Clinica 90% 64%
Porcentaje de cumplimiento de capacidad instalada 90% 103%

Los indicadores que evidencian un porcentaje de cumplimiento de acuerdo con la meta establecida son:
Oportunidad en citas de Urgencia Odontoldgica (minutos), Referencias realizadas a 2 0 3° nivel, Cumplimiento de
las actividades contratadas PGP y Porcentaje de cumplimiento de capacidad instalada de Medicina General. Sin
embrago, se cuenta con cuatro (4) indicadores de gestion que no cumplen con la meta establecida, los cuales son:
Oportunidad de asignacion de citas primera vez medicina general, Oportunidad de asignacién de citas primera vez
odontologia, Oportunidad cita control por odontologia, Calidad del diligenciamiento de la historia clinica.
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Las principales limitaciones presentadas que generaron el incumplimiento del indicador Oportunidad de asignacién
de citas primera vez medicina general, son:

o Limitaciones presentadas con el software para la clasificacién de los pacientes que solicitan una cita por
primera vez y hacen parte de algun programa.

o Pacientes hiperconsultantes que realizan solicitud de citas.

o Citas generadas por la API del cliente empresarial EPS, con asignaciones repetidas a un mismo paciente.

o Alta demanda de pacientes que consultan en el contrato de recuperacién y requieren atencién en el
programa de mantenimiento de la salud, el cual se encuentra contratado por la ESE Cartagena de Indias.

¢ Inasistencia de pacientes, a las citas de medicina general que, afecta la oportunidad de agendamiento de
citas de primera vez para otros usuarios.

o El contrato de recuperacion no tiene establecido una frecuencia de uso por actividades minimas a
ejecutar, en los servicios de odontologia y medicina general, lo que dificulta el calculo de la capacidad
instalada requerida.

Las principales estrategias implementadas, para dinamizar el cumplimiento del indicador Oportunidad de
asignacion de citas primera vez medicina general, son:

o Disefiar un desarrollo tecnoldgico a nivel de estructura de datos, en el software de agendamiento de citas,
SIOS, que permita parametrizar los CUPS de acuerdo con el servicio.

e Implementacién de campafia educativa a los pacientes y familiares sobre la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud con la finalidad de promover la pertinencia de la atencién en el contrato de
recuperacion de la salud, Modalidad: capita.

o Realizar reportes al cliente empresarial EPS de las asignaciones de citas Api, con pacientes repetidos.

o Mantener disponibilidad de profesionales de la salud para la atencién de medicina general, que permitan
porcentajes de disponibilidad, por encima del 100% respecto a la capacidad instalada, en el talento
humano.

e Realizar mejoras en el software que permitan la identificacion y clasificacion de pacientes por primera vez
y pacientes de programas.

o Disponer de consultorios para la atencion de medicina general 12 horas de lunes a viernes.

e Contratacion continua de médicos, para la atencién en la consulta externa.

¢ Brindar educacién a los pacientes de los programas, para que sean atendidos por su médico tratante, por
cualquier motivo de consulta.

Las principales limitaciones presentadas que generaron el incumplimiento del indicador Oportunidad de asignaciéon
de citas primera vez odontologia, son:

o Debilidades en la disponibilidad de unidades odontoldgicas y odontdlogos, para la atencion de pacientes.
o Alta demanda de pacientes que consultan en el contrato de recuperacion y requieren atencién en el
programa de mantenimiento de la salud, el cual se encuentra contratado por la ESE.

info@caminosips.com
Consolata Mz. H lote 4 WWW.caminosips.com

@ 6549888



mailto:info@caminosips.com

()

Caminos s

Hacia la salud de tu familia

©)

icontec

SC-CER416788

Inasistencia de pacientes, a las citas de medicina general que, afecta la oportunidad de agendamiento de
citas de primera vez para otros usuarios.

Citas generadas por la aplicacion API del cliente empresarial EPS, con asignaciones repetidas a un
mismo paciente.

Pacientes hiper consultantes.

Limitaciones presentadas con el software para la clasificacion de los pacientes que solicitan una cita por
primera vez.

El contrato de recuperacién no tiene establecido una frecuencia de uso por actividades minimas a
ejecutar, en los servicios de odontologia y medicina general, lo que dificulta el calculo de la capacidad
instalada requerida.

Las principales estrategias implementadas, para dinamizar el cumplimiento del indicador Oportunidad de
asignacion de citas primera vez odontologia, fueron:

Gestion de compra para la disponibilidad de unidades odontolégicas.

Gestion en la infraestructura para la habilitacion de unidades odontolégicas.

Realizar reportes al cliente empresarial EPS de las asignaciones de citas Api, de las inconsistencias
presentadas durante la asignacion de citas.

Realizar mejoras en el software que permitan la identificacion y clasificacién de pacientes por primera vez
y pacientes de programas.

Las principales limitaciones presentadas que generaron el incumplimiento del indicador Oportunidad cita control
por odontologia, son:

Debilidades en la disponibilidad de unidades odontolégicas y odontélogos, para la atencién de pacientes.
Alta demanda de pacientes que consultan en el contrato de recuperacion y requieren atencion en el
programa de mantenimiento de la salud, el cual se encuentra contratado por la ESE.

Inasistencia de pacientes, a las citas de odontologia que, afecta la oportunidad de agendamiento de citas
de control para otros usuarios.

Citas generadas por la aplicacion API del cliente empresarial EPS, con asignaciones repetidas a un
mismo paciente.

Pacientes hiper consultantes.

Limitaciones presentadas con el software para la clasificacion de los pacientes que solicitan una cita por
primera vez o citas de control.

El contrato de recuperacién no tiene establecido una frecuencia de uso por actividades minimas a
ejecutar, en los servicios de, lo que dificulta el célculo de la capacidad instalada requerida.

Las principales estrategias implementadas para dinamizar el cumplimiento del indicador Oportunidad de cita de
control por odontologia, son:
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o Gestion en la infraestructura para la habilitacion de unidades odontologicas.

o Realizar reportes al cliente empresarial EPS de las asignaciones de citas Api, de las inconsistencias
presentadas durante la asignacion de citas.

o Realizar mejoras en el software que permitan la identificacion y clasificacion de pacientes por primera
vez, de control y de programas.

Las principales limitaciones presentadas que generaron el incumplimiento del indicador Calidad del
diligenciamiento de la historia clinica, son:

o Tamafio de muestra no representativa, para verificar la calidad del diligenciamiento de las historias
clinicas.

o Debilidades con el software, respecto a: formatos que no se consideran dinamicos por los prestadores o
con enfoque hospitalario.

o Debilidades en los registros realizados por los prestadores, debido a la poca descripcion de la enfermedad
actual, ausencia de registros en el campo recomendaciones.

o Tiempos de atencién limitado para la atencién de nuevos pacientes.

Las principales estrategias implementadas para dinamizar el cumplimiento del indicador Calidad del
diligenciamiento de la historia clinica, son:

e  Socializacion a los profesionales de la salud, de la normatividad legal vigente y resoluciones relacionadas
con la calidad del diligenciamiento de historia clinica.

¢ Intervenciones colectivas e individuales a los profesionales de la salud, respecto a las mejoras que deben
realizarse, en el adecuado diligenciamiento de las historias clinicas.

o Gestionar la disponibilidad de auditor clinico, para apoyar en el comité de historias clinicas, durante el
proceso de verificacion de la calidad de las historias clinicas.

e Gestionar con el proceso TIC, mejoras y ajustes en los formatos parametrizados en el software de
historias clinicas y mejoras en la conexion de red en las diferentes sedes.

e Incrementar las auditorias realizadas a las historias clinicas, tomando muestras representativas, que
arrojen resultados objetivos para el proceso.

3.3.2.2 ATENCION INTEGRAL Y GESTION DEL RIESGO DTC

En el proceso Atencion Integral y Gestién del Riesgo DTC, se evidencia un porcentaje de cumplimiento del 89%,
que corresponde a 8 de 9 indicadores de gestion, tal como se detalla en la Gréfica 17:
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Grafica 17. Porcentaje de cumplimiento del proceso Atencion Integral y Gestion del Riesgo DTC: 2022
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Los indicadores que hacen parte del proceso Atencidn Integral y Gestion del Riesgo DTC y sus porcentajes de
cumplimiento, se encuentran relacionados en la Tabla 13:

Tabla 12. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores del Proceso Atencion Integral y Gestion del Riesgo DTC 2022

Indicadores Meta Resultado

Pacientes con diabetes mellitus en metas de HbA1c (2) 55% 58%
Pacientes hospitalizados por desenlaces (<) 2% 0,3%
Pacientes que reingreso por los mismos desenlaces (<) 8% 0%

Incidencia de pacientes estadio 5 (<) 5% 0%

Pacientes con ERC remitidos oportunamente a dialisis (3,4,5) (<) 2% 0%

Pacientes nuevos DM /HTA captados efectivamente en el programa 3600 6169
Adherencia a guias de practica clinica Hipertension 90% 91%
Adherencia a guias de practica clinica Diabetes 90% 84%
Adherencia a guias de practica clinica Enfermedad Renal Crénica 90% 87%

Todos los indicadores del Proceso Atencion Integral y Gestion del Riesgo DTC, evidenciaron un cumplimiento
adecuado con respecto a la meta propuesta por la organizacién. Se recomienda continuar con la implementacion

de estrategias y buenas préacticas, tales como:
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Pacientes con diabetes mellitus en metas de HbA1c (2)

e Realizar acciones de educacion continua e individualizadas en alimentacion saludable y adherencia
terapéutica a los usuarios, para disminuir las complicaciones agudas y cronicas

o Mantener el fortalecimiento de la estrategia 4 x 4 y habitos de vida y alimentacién saludables, con los
pacientes.

o  Garantizar educacion diabetolégica en todas las sedes de caminos.

Pacientes hospitalizados por desenlaces (<)

o Fortalecer la adherencia terapéutica de los usuarios inherentes, a través de la educacion basada en guias
y protocolos clinicos.

e Mantener la educacion a los pacientes, en la importancia de la adherencia a los tratamientos médicos
farmacoldgicos y no farmacolégicos instaurados por el medico experto.

e Fortalecer la educacion en estilos de vida saludables, cumplimiento del plan farmacolégico y no
farmacologico, brindando asesoria psicolégica al usuario y familia, las veces que el usuario lo requiera.

o Abordaje integral de pacientes del programa y educacion sobre la adherencia.

Pacientes con reingreso por los mismos desenlaces (<)

o Garantizar la atencion prioritarita a los egresos hospitalarios.

o Disponer de citas priorizadas para los pacientes con egresos hospitalarios por médico general o por
medicina interna para garantizar el seguimiento médico y de ser necesario realizar conciliacion
medicamentosa.

e Seguimiento de desenlaces y remitir a pacientes a prevencidn terciaria.

Incidencia de pacientes estadio 5 (<)

e  Educar al cuidador sobre el tipo de alimentacion y medidas preventivas de progresion renal, a través del
equipo integral.

o Mitigar la progresion a didlisis de estos pacientes con la atencion integral, humanizada y educativa al
usuario y familiar.

o Fortalecer las atenciones intensivas e integrarles a los pacientes con enfermedad renal avanzada evitar
la progresion a didlisis.

e Promover la alimentacion baja en sal, grasas, y disminuir la automedicacion con medicamentos
nefrotdxicos.

¢ Monitorear continuamente el avance de la enfermedad, a través de los controles periodicos por medico
experto y médico especialista, para detectar tempranamente nuevos sintomas o cambios/empeoramiento
de las afecciones existentes que nos lleven a TRR.

e Fortalecer las competencias y capacidades del equipo asistencial en ERC.
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Pacientes con ERC remitidos oportunamente a dilisis (3,4,5) (<)

o Realizar intervencién temprana, basados en protocolos, guias y practicas clinicas, que nos permitan
reducir el riesgo de insuficiencia renal progresiva, los eventos cardiovasculares y la mortalidad que se
asocian con la ERC.

o Realizar seguimiento semanal a pacientes estadio 5 por auxiliar de enfermeria y por nutricionista.

e Empoderar al cuidador sobre el seguimiento en casa de los pacientes con dafio renal avanzado, educarlo
en la alimentacion sana y seguimiento del plan terapéutico.

e Empoderar al cuidador sobre el seguimiento en casa de los pacientes con dafio renal avanzado, educarlo
en la alimentacién sana y seguimiento del plan terapéutico.

Pacientes nuevos DM /HTA captados efectivamente en el programa

o Implementar la estrategia de hemoglobina glicosilada rapida en zonas rurales.

o Continuar con el fortalecimiento de la busqueda activa de pacientes con riesgo cardiovascular.

o Realizar busqueda activa en base de datos a través de medico domiciliario.

e Socializacion continua al personal asistencial sobre los criterios de ingreso al Programa DTC, ademas del
uso de la estrategia de tamizajes en salas de espera.

¢ Monitorear mensualmente el crecimiento de la poblacion.

o Fortalecer la linea de atencion de call center con auxiliares de enfermeria.

Adherencia a Guias de Practica Clinica de Hipertension Arterial

e  Seguimiento continuo de la adherencia de las Guias de Practica Clinica a través del Comité de Historias
Clinicas.

o Resocializar las Guia de Practica Clinica por canales internos de comunicacién a todos los colaboradores.

o Fortalecimiento de las competencias y capacidades a través de talleres de casos clinicos.

Adherencia a Guias de Practica Clinica Diabetes

o Realizar entrenamiento con endocrindlogos y médicos generales.

o Actualizacién de la Guia de Diabetes Mellitus con base a las ultimas actualizaciones de la evidencia
cientifica.

e Socializacién de la Guia de Diabetes Mellitus al personal asistencial.

e Seguimiento mensual del uso racional de medicamentos por quimico farmaceuta.

e Entrenamiento sobre el uso de insulinas y ajustes
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o Fortalecimiento de las competencias y capacidades a través de talleres de casos clinicos.
Adherencia a Guias de Practica Clinica Enfermedad Renal Cronica

o Realizar algoritmo para enfermedad renal crénica renal.

e Actualizacién de la Guia de Enfermedad Renal Crénica con base a las Ultimas actualizaciones de la
evidencia cientifica.

¢ |Implementacion y socializacién de Guia de Enfermedad Rena Crénica a los médicos generales y demés
prestadores.

o Programar capacitaciones de uso racional de medicamentos en pacientes renales avanzados.

o  Construir un vademécum de los medicamentos mas utilizados en el programa.

o Fortalecimiento de las competencias y capacidades a través de talleres de casos clinicos.

3.3.2.3 ATENCION INTEGRAL Y GESTION DEL RIESGO VIH

En el proceso Atencidn Integral y Gestién del Riesgo VIH, se evidencia un porcentaje de cumplimiento del 75%,
que corresponde a 9 de 12 indicadores establecidos para el proceso, tal como se indica en Grafica 18:

Porcentaje de Cumplimiento Atencion Integral y Gestion del Riesgo
VIH 2020
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Grafica 18. Porcentaje de cumplimiento del proceso Atencion Integral y Gestion del Riesgo VIH: 2022

Los indicadores que hacen parte del proceso Atencion Integral y Gestién del Riesgo VIH y sus porcentajes de
cumplimiento se encuentran relacionados en la Tabla 14:
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Tabla 13. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores del Proceso Atencion Integral y Gestién del Riesgo VIH 2022

Indicador Meta Resultado
Oportunidad de citas a pacientes nuevos 3 5.6
Porcentaje de asistencia al Programa 90% 96%
Continuidad en el tratamiento 90% 95%
Tasa de enfermedades oportunistas en pacientes Prevalentes (disminuir) 30% 30%
Transmision vertical 0% 0%
Hospitalizacion (disminuir) 3% 1%
Mortalidad 3% 0%
Adherencia 90% 72%
Satisfaccion Global 90% 99%
Porcentaje de pruebas de Tuberculina realizadas 80% 40%
Gestantes con TARV 100% 100%
Porcentaje de Mujeres con VIH usan algiin método de planificacion 85% 86%

Los indicadores que evidencian un porcentaje de cumplimiento de acuerdo con la meta establecida son: asistencia
al programa, continuidad en el tratamiento, tasa de enfermedades oportunistas en pacientes prevalentes,
transmision vertical, hospitalizacion, mortalidad, satisfaccion global, gestantes con TARV, porcentaje de mujeres
con VIH que usan algin método de planificacion; sin embrago se presentaron limitaciones durante el proceso que
generaron incumplimiento en los indicadores, los cuales fueron: oportunidad de citas en pacientes nuevos,
adherencia (48 semanas de tratamiento), porcentaje de pruebas tuberculinas realizadas.

El indicador Oportunidad de Citas a Pacientes Nuevos, con un resultado de 5.6 dias y con una meta de 3 dias,
las principales situaciones que contribuyeron al incumplimiento fueron:

¢ Incremento de la base de datos de pacientes a atender, debido al cierre de EPS en Colombia durante la
vigencia 2022.

¢ Incapacidad médica no prevista de médicos del programa.

o Cambios del personal médico experto para la atencion de pacientes.

o Dificultades por parte del usuario para la asistencia al programa.

¢ Incumplimiento de los pacientes para acceder al servicio de tamizaje

Las principales estrategias implementadas para la Oportunidad de citas a pacientes nuevos fueron:

o Ampliacidn de cupos para la asignacion de citas médicas de los pacientes para el ingreso al programa.
e Contratacién de nuevos médicos expertos, para cubrir incapacidades y licencias.
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o Gestion a través de la EPS para contactar a los usuarios inasistentes y educar en la importancia de la
asistencia al programa.

e Ampliacion de la jornada de atencion por Caminos IPS.

e Reasignacion de citas a los usuarios.

o Gestionar con la EPS la actualizacion de informacién personal y de contacto de nuevos pacientes.

o Sensibilizacion telefonica a los pacientes de la importancia de su asistencia al programa.

Adherencia al Tratamiento Antirretroviral, con un resultado del 72% y con una meta de 90%, las principales
situaciones que contribuyeron al incumplimiento fueron:

o Pacientes con baja adherencia al programa por no aceptacién del diagnéstico.

e Pacientes sin red de apoyo familiar o en estado de abandono.

o Pacientes con baja adherencia al programa por ser habitantes de calle.

e Ingreso de pacientes nuevos no adherentes.

e Pacientes que no asisten al programa por vivir en municipios.

e Se analiza casos de pacientes con historia clinica de buena adherencia y que a la fecha reportan viremias
detectables. Se asocia a cambio de proveedor de la toma o a procesamiento de la muestra

Las principales estrategias implementadas para la Adherencia al Tratamiento Antirretroviral fueron:

e Aumento de frecuencia de atencién por parte de psicologia y trabajo social a pacientes con mala
adherencia.

e Seguimiento y evaluacién de laboratorios, para aquellos pacientes cuyos resultados arrojaron cargas
virales detectables, e historicamente sus resultados eran indetectables.

o Repetir tomas de laboratorios para confirmar los resultados de las cargas virales tomadas inicialmente, a
aquellos pacientes con datos histéricos de indetectabilidad.

e Busqueda y rescate de pacientes en domicilio por parte de promotora social.

e Educacidn de pacientes del programa y la importancia de la adherencia.

o Envio de tratamiento antirretroviral a pacientes que se encuentran ubicados en municipios.

e Educacién y refuerzo a la red de apoyo (familiares) de la importancia de la adherencia al tratamiento.

e Asignaciéon de auxiliar para verificacion de ruta de atencidén con los pacientes no adherentes, en
Cartagena y los municipios.

o Aplicacién de estrategia de supervisién de medicamento mano-boca en pacientes que lo requieran.

Porcentaje de pruebas tuberculinas realizadas: con un promedio anual del 40% de cumplimiento y una meta
del 80%, las principales limitaciones presentadas fueron:

e Paciente manifiestan olvido a verificacién del examen de control en laboratorio de referencia.
e Medico no realiza ordenamiento de los laboratorios.
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¢ No se cuenta con la toma de este examen en todas las sedes laboratorio de referencia

Las principales estrategias implementadas fueron:

o Comunicarse con los pacientes, a través de llamadas telefénicas, para la lectura de la prueba en el
laboratorio a las 36hs posterior a su realizacion.

e Seguimiento a los pacientes, verificando en la base de datos aquellos que requieren la realizacién de la
prueba.

e Socializacion con el laboratorio de referencia Caminos Lab la importancia de la realizacion de este
examen para el cumplimiento de los compromisos contractuales.

e Socializacion de la Guia de préactica clinica de VIH donde se informe la importancia del ordenamiento de
la prueba de tuberculina, verificacion de adherencia a la Guia

3.3.2.4 SERVICIO FARMACEUTICO

En el proceso Gestion del Servicio Farmacéutico, se evidencia un porcentaje de cumplimiento del 60%, que
corresponde a 3 de 5 indicadores de gestién, tal como se muestra en la Gréfica 19:

Porcentaje de Cumplimiento Gestion del Servicio Farmacéutico
2022
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Grafica 19. Porcentaje de Cumplimiento Gestién del Servicio Farmacéutico 2022

Los indicadores que hacen parte del proceso Gestion del Servicio Farmacéutico y sus porcentajes de cumplimiento
se encuentran relacionados en la Tabla 15:
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Tabla 14. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores del Proceso Gestion del Servicio Farmacéutico 2022
Indicadores Meta Resultado

Oportunidad entrega de medicamentos pendientes entregados 95% 48%
Oportunidad entrega de medicamentos 95% 95%
Porcentaje de eventos adversos a medicamentos 100% 100%
Medicamentos y dispositivos médicos no conformes 3% 0%
Adherencia 90% 63%

Los indicadores que presentaron limitaciones en su cumplimiento fueron:

Oportunidad entrega de medicamentos pendientes entregados, con un resultado de 48% con respecto a la
meta establecida del 95%. Las principales limitaciones presentadas son:
e Pacientes atendidos por teleconsulta que no reclaman los medicamentos prescritos ni autorizan el envio
de estos a su vivienda.

e Pacientes no adherentes al tratamiento.

Las principales estrategias implementadas son:
e Comunicarse con los pacientes atendidos por teleconsulta, generando el compromiso para el retiro de los
medicamentos.
o Asignar citas presenciales a pacientes no adherentes o pacientes que no retiran los medicamentos.

Adherencia al tratamiento farmacolégico, con un resultado del 63% con respecto a la meta trazada del 90%.
Las principales limitaciones presentadas son:

e Pacientes con toma irregular de los medicamentos, por ser nuevos en el programa o reingresan a este.
e Pacientes que manifiestan ser intolerantes a algunos medicamentos.

Las estrategias implementadas para la Adherencia al Tratamiento Farmacologico fueron:

e Sensibilizar al paciente en la importancia de administrase los medicamentos puntualmente y estar atento
al llamado de atencion médica.

o Se refuerza adherencia y énfasis en cumplimiento terapéutico, asi como asistencia a controles
semestrales, se explican riesgos de abandono de medicacion y seguimiento, durante la atencién
farmacéutica.

e Entrenamiento al paciente sobre la utilizacion de los medicamentos y la adopcién de estilos de vida
saludable.
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3.3.3 PROCESOS DE APOYO
3.3.3.1 GESTIONTIC

En el proceso Gestion TIC, se evidencia un porcentaje de cumplimiento del 91%, que corresponde a 10 de 11
indicadores de gestion, tal como se visualiza en la Gréfica 20:

Porcentaje de Cumplimiento Gestion TIC 2022
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Grafica 20. Porcentaje de cumplimiento del Proceso Gestion TIC 2022

Los indicadores que hacen parte del proceso Gestion TIC y sus porcentajes de cumplimiento se encuentran
relacionados en la Tabla 16:

Tabla 15. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores del Proceso Gestion TIC 2022

Indicador Meta Resultado
Solucién de Incidencias Correctivas 90% 100%
Solucién de Incidencias Innovadoras 100% 100%
Oportunidad de Solucién de Incidencias Baja Complejidad (Dias) 3 1
Oportunidad de Solucién Incidencias Mediana Complejidad (Dias) 2 1
Oportunidad de Solucién de Incidencias Alta Complejidad (Dias) 1 1
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Oportunidad de Solucién de Incidencias Criticas (Dias) 4 1,08
Cumplimiento de Mantenimiento Preventivo de Equipos de Computo e Impresoras 95% 100%
Porcentaje de software legalizados 50% 14%
Porcentaje de hardware inventariados 95% 100%
Implementacion de la estrategia One Drive como respaldo de la informacién 100% 100%
Porcentaje de satisfaccion del cliente interno con el proceso TIC 70% 100%

Frente al incumplimiento del indicar Porcentaje de software legalizados, las principales estrategias
implementadas para dinamizar su cumplimiento fueron:

En el

Se inicié estrategia de cambio de equipos por nuevos con licenciamiento incluido.

Se establecio la politica de la compra de nuevos equipos venga con licencia de software incluida.

Se creo estrategia para actualizacion tecnoldgica, de equipos mayores a 5 afios desde su fecha de
fabricacion.

Se disefi6 e inicié implementacion de plan de renovacion de equipos de computo con tiempo de vida Uil
cumplido, en ese mismo proceso de actualizacién se adquieren equipos nuevos que cuentan con licencia
activa o se adquiere licencia en adicional al equipo para ser legalizado por parte del equipo de TIC.

3.3.3.2 GESTION ADMINISTRATIVA Y LOGISTICA

proceso Gestion Administrativa y Logistica, se evidencia un porcentaje de cumplimiento del 100%, que

corresponde a 6 de 6 indicadores establecidos para el proceso, tal como se visualiza en la Gréfica 21:

info@caminosips.com
Consolata Mz. H lote 4 WWW.caminosips.com

Porcentaje de Cumplimiento Gestion Administrativay Logistica 2022

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Cumplimiento No cumplimiento

Grafica 21. Porcentaje de Cumplimiento del Proceso Gestion Administrativa y Logistica 2022
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Los indicadores que hacen parte del Proceso Gestion Administrativa y Logistica evidenciaron un comportamiento

adecuado con relacion a la meta propuesta, tal como se relaciona en la siguiente Tabla 17:

Tabla 16. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores del Proceso Gestion Administrativa y Logistica 2022

Indicador Meta Resultado
Porcentaje De Cumplimiento Del Cronograma Comités Compras 90% 100%
Tiempo De Respuesta De Los Mantenimientos Correctivos (Horas) 24 15
Oportunidad en La entrega de insumos 10 dias 3 dias
Porcentaje de entrega de requerimiento que cumplen las especificaciones de las areas. 85% 94%
Porcentaje de Cumplimiento Mantenimiento Red de Frio. 90% 100%
Cumplimiento Mantenimientos Preventivos Equipos Biomédicos 90% 100%

3.3.3.3 GESTION FINANCIERA

Se evidencia un porcentaje de cumplimiento del 100%, que corresponde a 1 de 1 indicadores de gestion, tal como

se lo describe la Grafica 22:

Porcentaje de Cumplimiento Gestion Financiera 2022
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Grafica 22. Porcentaje de cumplimiento del proceso Gestion Financiera 2022
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El indicador que hace parte del Proceso Gestién Financiera evidencio un comportamiento adecuado con relacién
a la meta propuesta, tal como se relaciona en la Tabla 18:

Tabla 17. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores del Proceso Gestion Financiera 2022

Indicadores Meta Resultado
Porcentaje de cumplimiento de Ingresos Proyectados 95% 97%

3.3.3.4 GESTION HUMANA

En el proceso Gestidn Humana, se evidencia un porcentaje de cumplimiento del 85,7%, que corresponde a 6 de
7 Indicadores de Gestion, tal como se visualiza en la Grafica 23:

Porcentaje de Cumplimiento Gestion Humana 2022
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Grafica 23. Porcentaje de cumplimiento del proceso Gestién Humana 2022

Los indicadores que hacen parte del Proceso Gestion Humana y sus porcentajes de cumplimiento se relacional en

la Tabla 18:
Tabla 18. Porcentaje de cumplimiento de los indicadores del Proceso Gestion Humana 2022
Indicador Meta Resultado
Rotacion Del Personal (entre el 5 y el 15%) 15% 6%
Cumplimiento de requisitos de ingreso de hojas de vida 95% 89%
Porcentaje de Cumplimiento de Solicitud de Recobro de Incapacidades 95% 97%
Cumplimiento en la fecha de entrega de la nomina 30 29
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Cumplimiento de la planilla de seguridad social 6 6
Cumplimiento de capacitaciones 90% 97%
Cumplimiento de la eficacia de las capacitaciones 90% 97%

En el periodo 2022 se realizan ajustes de la meta del indicador Cumplimiento de las capacitaciones, siendo mas
retadora para la vigencia. Ademas se agrega el indicador Cumplimiento de la eficacia de las capacitaciones con
una meta del 90%.

Los indicadores del proceso cuyos resultados durante el periodo de evaluacion presentaron cumplimiento de las
metas establecidas fueron: Rotacién del personal, Porcentaje de cumplimiento de solicitud de recobro de
incapacidades, Cumplimiento en la fecha de entrega de la némina, Cumplimiento de capacitaciones y
Cumplimiento de la eficacia de las capacitaciones.

3.34 PROCESOS DE CONTROL
3.3.4.1 GESTION DE MEJORA

En el proceso Gestion de Mejora, se evidencia un porcentaje de cumplimiento del 100%, que corresponde a 8 de
8 Indicadores de gestion, tal como se evidencia en la Gréfica 24:

Porcentaje de Cumplimiento Gestion de Mejora 2022
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Grafica 24. Porcentaje de cumplimiento del proceso Gestion de Mejora 2022
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En la Tabla 19 se relacionan los indicadores del proceso, se identifica que todos los indicadores se cumplieron en
el periodo:

Caminos s

Hacia la salud de tu familia

Tabla 1