E.5.E. HOSPITAL S5AN JUAN DE DIOS

Camine a la excelencia con respeta y Tumanizacidn

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
SANTA FE DE ANTIOQUIA

PLAN DE DESARROLLO 2021-2024
“UNA RUTA HACIA LA HUMANIZACION”

CLAUDIA MARIA CALDERON RUEDA
GERENTE



E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

EQUIPO DIRECTIVO

Claudia Maria Calderén Rueda Gerente
Lady Esney Flérez Arenas Subgerente administrativa y financiera
Maria Isabel Zuleta Salas Subgerente cientifica

Nallybe Duran Izasa Subgerente de calidad



E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

JUNTA DIRECTIVA

Andrés Felipe Pardo Serna Alcalde - presidente de la junta (sector politico
administrativo)

Jorge Mario Sanchez Palacio Secretario de Salud (sector politico
administrativo)

Félix Antonio Giraldo Suarez Secretario General (sector politico administrativo)
Eliana Valderrama Vélez Bacteridloga (sector cientifico de la ESE)

Carlos Andrés Palacio Cordoba Médico general (sector cientifico de la ESE)
Héctor Emilio Garcia Restrepo Sector industria y comercio

Gilberto Présiga Representante Liga de usuarios

Ydalbanis Urrego Suarez Representante COPACOS



E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

SANTA FE DE ANTIOQUIA
Camin o exdoniacon v  fumanacin

TABLA DE CONTENIDO

1 INTRODUGCCION ...ttt ettt ettt et et e et et et e et et et e e e e et e et aeae e 6
2 IMETODOLOGIA ..ottt ettt ettt ettt et et et et e e et et et et e e ee et ae s 7
3 MARCO TEORICO ..ottt ettt ettt ettt ettt et ettt et e et et et eae et e eeane e 12
4 IMARGCO LEGAL ...ttt ettt e ettt te et e e et e e et e e et e e et eee et ete et aeeeeeeeenans 17
5 DIAGNOSTICO ESTRATEGICO ...ttt ettt ettt eee e, 22

5.1 ANALISIS DE CONTEXTO EXTERNO ... .ot ioeeeeeeee oot eeeeae e, 22

5.1.1 OBJETIVOS DEL DESARROLLO SOSTENIBLE .....c.coveveveeeeeeeeeeeeeeereens 22

5.1.2  PLAN DE DESARROLLO NACIONAL .....veueeeeeeeee e 25

5.1.3 PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL ...coooviteeeeeeeeeeeeeeeeeeneaens 30

5.1.4 PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL ......ccotieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesneaens 33

5.1.5 CONTEXTO DEMOGRAFICO DEL MUNICIPIO ....ooovieeeeeeeeeeeeeeeeereens 38

5.1.6  ASEGURAMIENTO EN SALUD ...ooovoeoeeeeeeeeeee oo eeee e 44

5.2  ANALISIS CONTEXTO INTERNO ....oviteeee oottt eeeeeee e eeee e e e e, 45

521  RESENA HISTORICA .. .ottt e e ee e eesn e 45

52.2 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL .....ovieeeeeeeeeeee e eeeeeeeee e eeee s 47

5.2.3  TALENTO HUMANO ...oooieeeeeeeeeeee oottt eee e eee e eee e eesee e 49

5.24  INFRAESTRUCTURA .. ..ot oottt ee e eee e eee e eeen e 50

5.25 PORTAFOLIO DE SERVICIOS. .. .o ioteeteeee oot eeee e e e ereeeeren s 52

5.2.6  MORBILIDAD ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt e e erenenaes 55

B.2.7  MORTALIDAD ..ottt ettt ettt ettt ettt et ettt et ettt er e e erenerans 57

5.2.8  PRODUCCION DE SERVICIOS. ... iteeieeeee ettt eeee e eren s 58

5.2.9  INFORMACION FINANCIERA .....coo oottt ettt 65

5.2.10 PLAN DE GESTION 20202024 ........vovieeeeeeeeeeeeeeeee e e eeee e ereeeeren e 69
6 FORMULACION ESTRATEGICA ... oottt ettt ettt ettt 73

6.1  ANALISIS ESTRATEGICO ....oovieeeeeeeeee oottt ettt ere e are et et 73
7 PLATAFORMA ESTRATEGICA ..ottt ettt ettt ettt 80

7.1 PRICIPIOS Y VALORES: ..ot eteeet oottt ettt ettt ettt ettt et e et er e, 80

7.2 IMIISION oottt ettt ettt ettt et et et et et et et et et et et et et 81

7.3 WISION .ottt ettt et ettt et et et et et et et ettt et et 81

T POLITICAS: oottt ettt ettt ettt ettt et et et et ettt e et et et et e, 81
8 MAPA ESTRATEGICO ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ae e eeans 84
9 LINEAS ESTRATEGICAS, OBJETIVOS, METAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS....84

9.1 LINEA ESTRATEGICA 1: NUESTROS COLABORADORES.......cccvoieieeeeeseeeeeen, 85

9.2 LINEA ESTRATEGICA 2: NUESTRO MODELO DE GESTION.......ccooveveieseeennn, 85

9.3 LINEA ESTRATEGICA 3: NUESTRA INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA .....88

9.4 LINEA ESTRATEGICA 4: NUESTRO MODELO DE SERVICIOS ......ccoovevevieenennn. 90

9.5 LINEA ESTRATEGICA 5: NUESTRAS FINANZAS .....ooviioieeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeen, 95
10  CUADRO DE MANDO INTEGRAL .....oouteeieeeeeeeeeeeeeeeeee oottt 97
11 PLAN DE INVERSIONES ..o oeoteteeeeeee ettt ettt ettt ettt 97
12 ANEXOS . oottt ettt 08
13 BIBLIOGRAFIA ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt 08



E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

SANTA FE DE ANTIOQUIA
Caminoa [z e

xceloncia cont veeto y fumanizacign

-

P

131 BIBLIOGRAFIA CITADA ...t 98
13.2 BIBLIOGRAFIA CONSULTADA ... oottt 99



E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

SANTAF E ANTIOQUIA

s con espeo  humanizacicin

1 INTRODUCCION

Trazar la ruta hacia propésitos claros y loables constituye uno de los principales actos de
responsabilidad de la direccién de una organizacién. Este ejercicio debe realizarse en el
marco de los retos planteados en diversos contextos, aplicando metodologias que
permitan generar las estrategias mas apropiadas, acorde con los recursos y los propésitos.

Para la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia,
se formul6 el Plan de Desarrollo 2021 — 2024 “Una Ruta Hacia la Humanizacién”, logrado
bajo un enfoque de planeacion estratégica y de forma participativa, involucrando aportes
de colaboradores, representantes de la comunidad y otros grupos de valor. Este Plan
enfoca recursos y esfuerzos hacia el logro de la atencién humanizada como valor principal
para toda la organizacion.

La formulacion de este Plan de desarrollo se realiz6 en el marco de la pandemia
ocasionada por el COVID 19, considerando los retos que conlleva a nivel econémico,
social y de prestacion de servicios de salud, condicionando en gran medida el enfoque de
los recursos de inversion.

Metodolégicamente se realizé un analisis estratégico a nivel interno, externo y matricial,
identificando las estrategias e iniciativas acordes con los resultados; posteriormente se
actualizé la plataforma estratégica y filosofica estableciendo los principios y valores
institucionales, la misién, visidén, politicas y objetivos; luego se definieron las lineas
estratégicas y se realizo la alineacion con objetivos y estrategias enmarcados en el Mapa
estratégico.

Finalmente se organizan todos los elementos bajo el esquema del Balanced Score Card
o Cuadro de Mando integral, identificando lineas estratégicas, objetivos, estrategias,
metas, programas, proyectos y presupuesto.

Con el presente Plan esperamos orientar la entidad hacia el mejoramiento de la calidad y
humanizacion en la prestacion de los servicios de salud y contribuir a la calidad de vida de
la comunidad.
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2 METODOLOGIA

La formulacion del Plan de desarrollo Institucional 2021-2024 de la Empresa Social del
Estado Hospital San Juan de Dios se ha realizado en dos (2) momentos, el primero antes
de la pandemia por el COVID 19, por parte del equipo directivo del periodo de gestidén
anterior, cuyo alcance fue un andlisis estratégico como insumo para la planeacion
estratégica de la empresa. El segundo se presenta durante la pandemia y con el nuevo
equipo directivo, con gerente nombrada para para el periodo 2021-2024.

La aplicacién de dicha metodologia es desarrollada de manera participativa, involucrando
a colaboradores, representantes de la comunidad y otros grupos de interés a nivel de la
subregion de occidente.

La ruta metodolégica abordada en la ESE para desarrollar su proceso de planeacion se
desarrolla a traves de tres (3) grandes etapas:

e FEtapa 1, en la que se realiza la formulacion, la cual se divide en una fase de
generacion de insumos y una fase de adecuacion.

e FEtapa 2, en el que se lleva a cabo la implementacion, en éste se desarrollan la fase
de decision y la fase de asignacion de recursos.

e Etapa 3, en el que se realiza la evaluacidon, aqui se lleva a cabo la medicién y
seguimiento de los resultados a la ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional.

Para desarrollar cada una de las etapas la entidad utilizé herramientas que facilitan realizar
un analisis técnico en las diferentes fases.

ETAPA 1: REALIZACION DEL DIAGNOSTICO INTERNO Y EXTERNO (INSUMOS):

Para llevar a cabo el diagnostico interno y externo, se realizan reuniones concertadas con
los colaboradores de la institucidon de diferentes areas y niveles, directivos y asesores, asi
como con representantes de la comunidad y de gerentes de hospitales de la subregion del
occidente de Antioquia.

Con la participacidon de estos grupos se realiza la aplicacion de instrumentos que
permitieron identificar la percepcion institucional a nivel interno y externo, con base en
instrumentos de planeacion estratégica predisefiados para tal fin, los cuales se anexan en
el desarrollo de la metodologia.

Igualmente se realiza una revisién y descripcidén del contexto nacional, departamental y
local en aspectos de mayor impacto en el desarrollo institucional.
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Con base en la informacion recolectada y con participacion del equipo técnico de la
institucion, se consolidaron los principales factores de éxito caracterizados en debilidades,
oportunidades, fortalezas y amenazas, para lo cual se utilizé la matriz de evaluacién de
factores externos (Matriz EFE) y la matriz de evaluacion de factores internos (Matriz EFI),
las cuales se explican a continuacion:

Matriz de evaluacién de factores externos (EFE):

En la matriz de evaluacion EFE a cada factor externo se le asigna un peso y una
calificacion a las variables externas a la organizacion que potencialmente pueden afectar
el comportamiento de esta en el corto, mediano y largo plazo. Para llevar a cabo el andlisis
se siguen los siguientes pasos:

Se consolidan los factores externos a partir de la Matriz PESTEL (politicos,
econémicos, socioculturales, tecnolégicos, ecolégicos legales) definiendo
oportunidades o amenazas de acuerdo con el grado de afectacion a la institucion.

Se asigna un peso relativo a cada factor, de 1 (menos importante) a 10 (muy
importante), determinandolo mediante consenso del grupo. La suma de todos los
pesos asignados a los factores debe sumar 1.0.

Luego se asigna una calificacion de 1 a 4 a cada uno de los factores donde 4 es
igual a una oportunidad importante, 3 igual a una oportunidad menor, 2 es igual a una
amenaza menor Yy 1 esigual a una amenaza mayor, igualmente por consenso.

Se multiplica el peso de cada factor por su calificaciéon para obtener un resultado
ponderado.

Se suman las calificaciones ponderadas de cada una de las variables para determinar
el total ponderado de la organizacion.

Independientemente de la cantidad de oportunidades y amenazas claves incluidas
en la matriz EFE, el total ponderado mas alto que puede obtener la organizacion
es 4.0 y el total ponderado mas bajo posible es 1.0. El valor del promedio ponderado
es 2.5. Un promedio ponderado de 4.0 indica que la organizacion esta respondiendo
de manera excelente a las oportunidades y amenazas existentes en su sector. En
otras palabras, las estrategias de la organizacidon estan aprovechando con eficacia
las oportunidades existentes y minimizando los posibles efectos negativos de las
amenazas externas. Un promedio ponderado de 1.0 indica que las estrategias no
estan capitalizando las oportunidades ni evitando las amenazas externas.

Matriz de evaluacion de factores internos (EFI):
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En la matriz de factores internos, se analizan las fortalezas y debilidades mas importantes
dentro de la institucién. Para desarrollar ésta se realizaron los siguientes pasos:

e Se hace un consolidado de las principales fortalezas y debilidades.

e Se da un peso entre 1 (menos importante) a 10 (muy importante) a cada uno de los
factores. El peso asignado a un factor indica la importancia relativa el mismo para
alcanzar el éxito de la organizacion. Independientemente de que el factor clave
represente una fuerza o una debilidad interna, los factores que se consideren que
repercutiran mas en el desempefio de la organizacion deben llevar los pesos mas
altos. El total de todos los pesos debe de sumar 1.0.

e Se asigna una calificacion entre 1 y 4 a cada uno de los factores a efecto de indicar
si el factor representa una debilidad mayor se califica en 1, una debilidad menor se
califica con 2, una fortaleza menor se califica con 3 y una fortaleza mayor se califica
con 4, igualmente por consenso del grupo.

e Se multiplica el peso de cada factor por su calificacion correspondiente
para determinar un resultado ponderada para cada variable.

e Se suman las calificaciones ponderadas de cada variable para determinar el total
ponderado de la organizacion.

e Sea cual fuere la cantidad de factores que se incluyen en una matriz EFI, el total
ponderado puede ir de un minimo de 1.0 a un maximo de 4.0, siendo la calificacion
promedio de 2.5. Los totales ponderados muy por debajo de 2.5 caracterizan a las
organizaciones que son débiles en lo interno, mientras que las calificaciones muy por
arriba indican una posicion interna fuerte.

Matriz interna y externa (IE):

Posterior a las matrices mencionadas, se grafican los resultados del andlisis interno y
externo en la matriz interna y externa. Para ésta se utilizaran los resultados del peso
ponderado de la matriz EFE y la matriz EFI, de acuerdo con el cuadrante en el que se
ubiquen ambos resultados se pueden observar el tipo de estrategias que deben
desarrollarse en la institucién, las cuales pueden ser:

Si los resultados se ubican en los cuadrantes de las regiones: | — Il -1V, las estrategias
deben ser de crecimiento y desarrollo.

Si los resultados se ubican en los cuadrantes de las regiones: lll =V — VI, las estrategias
deben ser de mantenimiento, consolidacion y resistencia.
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Si los resultados se ubican en los cuadrantes de las regiones: VI — VIl - IX, las estrategias
deben ser de reingenieria y de cambio.

DEFINICION DE ESTRATEGIAS (ADECUACION):

En esta fase se generan estrategias alineando factores intemos Yy externos clave. Para
desarrollar esta se utiliza la matriz DOFA y La Matriz de la posicion estratégica y la
evaluacion de las acciones (P.E.E.A).

Matriz DOFA:

En esta matriz se establen relaciones entre los factores internos (fortalezas y debilidades)
y los factores externos (Oportunidades y amenazas) definidos previamente en las
matrices EFl y EFE.

e Se realiza cruce de factores F-O estableciendo estrategias para aprovechar las
oportunidades a partir de las fortalezas existentes en la organizacion.

e Cruce de factores F-A estableciendo las estrategias para enfrentar las amenazas
y minimizar riesgos para la entidad aprovechando las fortalezas existentes.

e Cruce de factores D-O estableciendo las estrategias para superar debilidades
internas a partir de las oportunidades del entorno.

e Cruce de factores D-A estableciendo las estrategias para superar debilidades
internas y enfrentar las amenazas del entorno, procurando minimizar los riesgos.

Asociado a cada estrategia, en los equipos de trabajo se proponen iniciativas que serviran
de insumo para la etapa de decision.

Matriz de posicion estratégica y la evaluacion de las acciones (P.E.E.A):
Los ejes de la matriz P.E. E.A representan dos dimensiones internas (fuerzas financieras)
[FF] y ventaja competitiva [VC]) y dos dimensiones externas (estabilidad del ambiente

[EA] y fuerza del negocio [FN]).

Estos cuatro factores son las cuatro determinantes mas importantes de la de la posicion
estratégica de la organizacion.

Para desarrollarla se llevan a cabo los siguientes pasos:
e Se selecciona una serie de variables que incluyan la fuerza financiera (FF), la
ventaja competitiva (VC), la estabilidad del ambiente (EA) y la fuerza del negocio

(FN).

e Se adjudica un valor numérico de +1 (peor) a +6 (mejor) a cada una de las variables
gue constituyen las dimensiones FF y FN y se asigna un valor numérico de -1

10



E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

SANTAF E ANTIOQUIA

facon vyt  Funanfacn

(mejor) —6 (peor) a cada una de las variables que constituyen las dimensiones VC y
EA.

e Se calcula la calificacién promedio de FF, VC, EA, y FN sumando los valores dados
a las variables de cada dimension dividiéndolas entre la cantidad de variables
incluidas en la dimensién respectiva.

e Se anotan las calificaciones promedio de FF, VC, EA, y FN en el eje
correspondiente de la matriz P.E.Y.E.A.

e Luego se sumar las dos calificaciones del eje “x” y anotar el punto resultante en X.
Asi mismo sumar las dos calificaciones del eje “y” y registrar el resultado en el eje
Y, se genera una interseccion del nuevo punto “xy”.

e Finalmente se traza un vector direccional del origen de la matriz P.E. E.A por el
nuevo punto de la interseccion. Este vector revelara el tipo de la estrategia
recomendable para la organizacibn agresiva, competitiva, defensiva o
conservadora.

IMPLEMENTACION (DECISION):

Revision de los Valores y principios, Misiéon y vision

Como paso inicial en esta etapa se realiza la revision de la plataforma estratégica y
filosofica a partir de un trabajo participativo entre los colaboradores y directivos de la
organizacion.

Posteriormente por consenso en el equipo técnico se definen consolidan las propuestas
y se definen los términos finales para cada componente: valores, principios, mision y
vision.

Mapa estratégico

El instrumento de alineacion estratégica permite definir los objetivos estratégicos a partir
de la plataforma estratégica de la institucion (vision, mision, politicas), ademas de las
estrategias bajo un esquema de relacién causa — efecto.

Balanced Score Card o Cuadro de mando integral

En esta parte de la fase de Decisidon se organiza o consolida la planeacion bajo el
esquema del Balanced Score Card o Cuadro de mando integral con adaptacién a

condiciones especiales de la ESE Hospital San Juan Dios de Santa Fe de Antioquia.

ETAPA 2: ASIGNACION DE RECURSOS:

11
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La asignacion de recursos consiste en asociar a cada uno de los proyectos, las personas,
equipos y materiales necesarios para que éstas se puedan realizar.

En la elaboracién del Plan de Inversiones se utiliza una matriz en la que se relacionan los
proyectos para cada uno de los afios y la fuente especifica de los recursos, aplicando un
porcentaje de incremento acorde con el IPC del afio base.

ETAPA 3: EVALUACION

A nivel estratégico se realiza el seguimiento y la evaluacién partir del Cuadro de mando
integral, en el cual se definen los indicadores y metas para evaluar cada uno de los
objetivos y estrategias. A nivel operativo se evallan los proyectos y actividades de acuerdo
con lo establecido en los respectivos planes de accién anal, con los que se ejecutan las
estrategias.

El seguimiento y medicion de resultados es la fase posterior a la implementacion de los
proyectos definidos en el Plan de Desarrollo Institucional, ésta debe realizarse de manera
periodica con el fin de mantener un monitoreo al cumplimiento de las metas establecidas,
actividad que debe ser desarrollada responsables de proyectos y por la Oficina de Control
Interno.

3 MARCO TEORICO

El siguiente marco tedrico presenta conceptos que permiten comprender la administracion
estratégica, a partir de tres capitulos y/o ejes conceptuales, uno de ellos la estrategia, un
segundo eje dedicado a la planeacion estratégica y un tercer componente denominado
analisis estratégico, todos ellos descritos a continuacion desde diferentes autores.

12
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ANALISIS

ESTRATEGICO

Estrategia

La palabra estrategia, surge en el siglo V a. de C. en Chinay después en el IV a. de C. en
la antigua Grecia, en estos tiempos se circunscribe el origen etimoldgico de la expresién
strategos o "general o jefe del ejército".

Lo anterior es una de las afirmaciones mas comunes, mas adelante con el surgimiento de
nuevas corrientes tedricas se destacan autores como Alfred Chandler quien afirma que la
estrategia esta determinada por el manejo de la informacién y tiene un valor determinante
en la estructura de la empresa. “Si la estructura no sigue la estrategia, el resultado final es
la ineficiencia”, asi el término de estrategia comienza a hacer parte no solamente desde
una perspectiva bélica, que es de donde nace su terminologia, sino que tiene en cuenta
aspectos propios de la administracion, los sistemas de informacién, el flujo de esta al
interior de las organizaciones y la estructura organizacional como componente importante
para desarrollar la estrategia.

Méas adelante otro autor, llamado Igor Ansoff actualiza el concepto de estrategia,
afiadiendo no solamente lo que Alfred Chandler afirma, sino también identifica cuatro
componentes de la estrategia que son: ambito producto — mercado, un vector de
crecimiento, ventajas competitivas y sinergia exhibiendo un a&mbito para el cual la empresa
puede desarrollar su estrategia.

Este tipo de postulados son previos a lo que mas adelante, Michael Porter1 llamado
también el “guru de la planeacion estratégica” desarrollaria, dandoles herramientas a

13
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muchos empresarios en el mundo de los negocios con su concepto de estrategia. Este
autor define de manera clara y sustanciosa el término de estrategia.

Segun Michael Porter la estrategia es evidentemente la busqueda de una posicién
favorable dentro de una organizacion, escenario fundamental donde se lleva a cabo una
competencia. Su finalidad es establecer una posicion mas rentable y sustentable frente a
las fuerzas que rigen la competencia en la industria, implica la utilizacion y profunda
integracion del poder econémico, politico, cultural, social, moral, espiritual y psicoldgico.
En relacion con lo anterior es posible deducir cuatro &ambitos especiales con sus
correspondientes situaciones y acciones de los que se derivan los caracteres que explican
cada ambito y sin comunes en cada situacion.

Planeacion estratégica

Cuando se habla de planeacion estratégica, es necesario preguntar ¢ De donde partimos?,
¢, Hacia donde queremos llegar? y ¢cémo lo vamos a hacer?, pero, aunque parezca una
definicion corta, la planeacion estratégica tiene un gran bagaje de teorias alrededor que la
hacen, no solamente compleja para comprenderla, sino mucho mas para aplicarla dentro
de una empresa, mucho mas cuando el gerente o director no conoce las caracteristicas
basicas de la misma, es por eso que para hablar de este concepto tan organizacional es
necesario mencionar primero a Steiner George, Steiner a mediados de los afios 50 acuriie
el concepto por primera vez de Planeacion Estratégica en las empresas comerciales,. las
primeras empresas que comenzaron a hablar de planeacion estratégica fueron las que
contaban con gran importancia en el mundo de los negocios. Estas, a su vez se
preocuparon por introducir la planeacion dentro de sus actividades, ya que ésta es el
principal apoyo de la direccidn estratégica de una organizacion.

Steiner denomina a la planeacion estratégica como el proceso de determinar los mayores
objetivos de una organizacién y las politicas y estrategias que gobiernan la adquisicion,
uso y disposicion de los recursos para realizar esos objetivos. Es decir, le da una mirada
mas desde un marco l6gico para conseguir metas en comuan, y les da mayor valor a los
recursos, sin importar su naturaleza para alcanzar objetivos estratégicos que apunten ala
mision y vision de la empresa.

De la misma forma Aguirra O. nos trae otra definicion quizas mas practica por lo que
podemos denominar la planeacion estratégica como el proceso de decidir qué se va a
hacer, como se hard, quien y cuando se hara mediante la implantacion de los planes
estratégicos, tacticos y operativos.

LPORTER, Michael E. Ventaja Competitiva: Creacién y sostenimiento de un desempefio superior. México: Compafiia Editorial Continental,
2004. p1.

14
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En conclusion, podrias afirmar que la planeacion estratégica se encarga de cubrir todas
las actividades de la empresa, dando como resultado el cumplimiento de los objetivos
gue beneficiaran a la organizacion como un todo y no solo cumpliendo los de un
departamento en particular.

El plan basico de una planeacién estratégica estd compuesto por: Establecimiento de la
mision (definicibn de mision, objetivos a largo plazo), revision del ambiente externo
(ambiente organizacional 0sea las cinco fuerzas de Porter), macro ambiente (PESTEL
y Evaluacién oportunidades y amenazas), Revision del ambiente interno (Analisis de la
cadena de valores, andlisis financiero, evaluacion de Fuerzas y Debilidades), definicion
de estrategias y disefio de programas integrados.

Andlisis estratégico

La actividad mas destacable que se realiza en una empresa es tomar decisiones. No es
objeto de este tema comentar el concepto, fases y tipos de decision, pero si es
importante subrayar lo necesario para estudiar profundamente esta actividad.

Partiendo del esquema de Forrester, no por clasico menos vigente, contemplamos que
las fases de toda decision son: Informacién, decisidén y accion. La primera reflejara la
necesidad de la maxima informacién para una adecuada toma de decisiones.

Por otra parte, en el esquema basico2 que describe las etapas de la "Direccion
Estratégica (Figura No. 1), podemos contemplar como la primera de ellas es el analisis
estratégico.

FIGURA No. 1: Etapas de la direccion estratégica con andlisis estratégico.

2 El andlisis estratégico: la empresa y el entorno, Sainz, Antonio, Espafia, 1993, P4g. 5.
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ANALISIS DESARR'OLLO CONTROL
ESTRATEGICO ESTRATEGICO ESTRATEGICO

La anterior figura describe tres diferentes etapas de la direccion estratégica (Analisis,
Desarrollo y Control) y dentro de cada una de estas permite comprender otros sub
elementos importantes como por ejemplo: Dentro de la etapa de andlisis encontramos
componentes como el Analisis externo y el andlisis interno que se puede traducir en la
aplicacion de la metodologia FLOR, DOFA o FODA como también le llaman algunos
empresarios, luego en la etapa de desarrollo se desprenden tres subelementos mas como
son: La definicibn de objetivos, es decir, qué, cémo, cuando, quienes, y porque
ejecutaremos nuestras actividades, mas adelante esta la planificacion y seleccion de
estrategias, en esta el director debe analizar muy bien la estructura, la cultura para disefar
la mejor estrategia posible acorde a las condiciones de su organizacion, y finalmente esta
la implantacién o implementacion de la o las estrategias para el desarrollo de metas a
corto, mediano y largo plazo, por otra parte esta la etapa de control, que como quiera se
convierte en un punto trascendental, ya que aqui se deben disefiar estrategias que
conlleven a realizar un excelente seguimiento a los procesos y macro procesos dentro de
la organizacion. En conclusion, todo el andlisis estratégico consta de tres fases que deben
ser construidas no solo por el gerente, sino por el equipo estratégico dentro de la
organizacion, de tal forma que cada objetivo, cada departamento, proceso, macroproceso
o sistema de gestion funcione de manera coordinada y se logren los objetivos propuestos.

Definir objetivos

Andlisis interno

Andlisis externo Imilantacién de

Cuadro de mando integral o Balanced Score Card):

Norton y Kaplan introdujeron a principios de los afios 90 el concepto de Cuadro de Mando
Integral (CMI), que complementa las mediciones financieras tradicionales con otros
criterios que miden el desempefio desde tres perspectivas adicionales: clientes, procesos
de negocios internos, aprendizaje y crecimiento.

En afios posteriores, Norton y Kaplan observaron que algunas organizaciones habian

extendido el concepto de Balanced Score Card mas alla de su uso como una herramienta
de control de gestion (Medicién del desempefio). Estas organizaciones lo estaban
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utilizando ademas como una pieza importante de su sistema de gestion estratégica.
Usando de esta manera, el Balanced Score Card aborda una deficiencia importante de
los sistemas de gestién tradicionales: su inhabilidad para conectar los objetivos
estratégicos de largo plazo de la organizacion con sus acciones de corto plazo.

El Balanced Score Card o Cuadro de Mando Integral es una herramienta muy Util para la
direccién de empresas en el corto y en el largo plazo. En primer lugar, porque al combinar
indicadores financieros y no financieros permite adelantar tendencias y realizar una
politica estratégica proactiva. En segundo lugar, porque ofrece un método estructurado
para seleccionar los indicadores guia que implica a la direccion de la empresa.

En éste con base en los objetivos, las perspectivas y lineas estratégicas generadas como
resultado de la matriz de alineacién estratégica, se definen los indicadores, metas,
programas y proyectos que haran parte del Plan de Desarrollo Institucional a desarrollar
durante la vigencia del plan.

4 MARCO LEGAL

Constitucion Politica de Colombia de 1991

En el articulo 339, de la Constitucion Politica de Colombia se define que habra un Plan
Nacional de Desarrollo conformado por una parte general y un plan de inversiones de las
entidades publicas del orden nacional. En la parte general se sefalaran los propositos y
objetivos nacionales de largo plazo, las metas y prioridades de la accion estatal a mediano
plazo y las estrategias y orientaciones generales de la politica econdmica, social y
ambiental que seran adoptadas por el gobierno. El plan de inversiones publicas contendra
los presupuestos plurianuales de los principales programas y proyectos de inversion
publica nacional y la especificacion de los recursos financieros requeridos para su
ejecucion.

Las entidades territoriales elaboraran y adoptaran de manera concertada entre ellas y el
gobierno nacional, planes de desarrollo, con el objeto de asegurar el uso eficiente de sus
recursos y el desempefio adecuado de las funciones que les hayan sido asignadas por la
Constitucion y la ley. Los planes de las entidades territoriales estaran conformados por
una parte estratégica y un plan de inversiones de mediano y corto plazo.

Ley 152 de 1994, por la cual se establece la Ley Organica del Plan de Desarrollo.

El articulo 31 de la Ley 152 del 1994, define que los planes de desarrollo de las entidades
territoriales estaran conformados por una parte estratégica y un plan de inversiones a
mediano y corto plazo, en los términos y condiciones que de manera general reglamenten
las Asambleas Departamentales y los Concejos Distritales y Municipales o las autoridades
administrativas que hicieren sus veces, siguiendo los criterios de formulacion establecidos
en la presente Ley.
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Luego en el articulo 32, establece el alcance de la planeacion en las entidades territoriales,
las cuales “tienen autonomia en materia de planeacién del desarrollo econémico, social y
de la gestion ambiental, en el marco de las competencias, recursos y responsabilidades
gue les ha atribuido la Constitucion y la ley”.

El articulo 38 establece que los planes de las entidades territoriales, se adoptaran con el
fin de garantizar el uso eficiente de los recursos y el desempefio adecuado de sus
funciones. La concertacion de que trata el articulo 339 de la Constitucion procedera
cuando se trate de programas y proyectos de responsabilidad compartida entre la Nacién
y las entidades territoriales, o que deban ser objeto de cofinanciacion. Los programas y
proyectos de cofinanciacion de las entidades territoriales tendrdn como prioridad el gasto
publico social y en su distribucion territorial se deberan tener en cuenta el tamafio
poblacional, el nimero de personas con necesidades basicas insatisfechas y la eficiencia
fiscal y administrativa.

Decreto 1083 de 2015, Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funcién Puablica.

El Decreto 1083 de 2015, en el articulo 2.2.21.3.4 se concibe la planeaciéon como una
herramienta gerencial que articula y orienta las acciones de la entidad, para el logro de los
objetivos institucionales en cumplimiento de su mision particular y los fines del Estado en
general, es el principal referente de la gestion y marco de las actividades del control interno
puesto que a traves de ella se definen y articulan las estrategias, objetivos y metas.

Las herramientas minimas de planeacion adoptadas en el Estado, aplicables de manera
flexible en los diferentes sectores y niveles de la administracion publica, de acuerdo con
la naturaleza y necesidades corporativas y en ejercicio de la autonomia administrativa se
enmarcan en el Plan Nacional de Desarrollo, Plan de Inversiones, Planes de Desarrollo
Territorial, Plan Indicativo y los Planes de Accion Anuales.

El ejercicio de planeacién organizacional, debe llevar implicitas dos caracteristicas
importantes: Debe ser eminentemente participativo y concertado, asi como tener un
despliegue adecuado y suficiente en todos los niveles y espacios de la institucion; por
tanto, la planificacion de la gestion debe asumirse como una responsabilidad corporativa,
tanto en su construccién como en su ejecucion y evaluacion.

Paragrafo. Los responsables de este proceso son:
a) El Nivel Directivo: tiene la responsabilidad de establecer las politicas y objetivos a

alcanzar en el cuatrienio y dar los lineamientos y orientaciones para la definicion de los
planes de accién anuales;
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b) Todos los Niveles y Areas de la Organizacion: Participan en la definicién de los planes
indicativos y de accion, definicion y establecimiento de mecanismos de control,
seguimiento y evaluacion de los mismos, asi como su puesta en ejecucion, de acuerdo
con los compromisos adquiridos;

c) Las oficinas de planeacion: Asesoran a todas las areas en la definicidén y elaboracién de
los planes de accidén y ofrecen los elementos necesarios para su articulacion y
correspondencia en el marco del plan indicativo. Coordinan la evaluacion periodica que de
ellos se haga por parte de cada una de las areas, con base en la cual determina las
necesidades de ajuste tanto del plan indicativo como de los planes de accién y asesora
las reorientaciones que deben realizarse;

d) La Oficina de Control Interno o quien haga sus veces: Evalla el proceso de planeacion,
en toda su extension; implica, entre otras cosas y con base en los resultados obtenidos en
la aplicacion de los indicadores definidos, un analisis objetivo de aquellas variables y/o
factores que se consideren influyentes en los resultados logrados o en el desvio de los
avances. La identificacion de estas variables, su comportamiento y su respectivo analisis
permite que la formulacion de las recomendaciones de ajuste 0 mejoramiento al proceso
se realice sobre soportes y criterios validos y visibles fortaleciendo asi la funcion asesora
de estas oficinas.

Ley 1438 de 2011 Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

La ley 1438 establece en su articulo 73 el Procedimiento para la aprobaciéon del Plan de
Gestion de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial. Para la aprobacion del
plan de gestion se debera seguir el siguiente procedimiento:

73.1 El Director o Gerente de la Empresa Social del Estado debera presentar a la Junta
Directiva el proyecto de plan de gestion de la misma, dentro de los treinta (30) dias habiles
siguientes a su posesion en el cargo, o para los ya posesionados a los treinta (30) dias
habiles siguientes a la expedicion de la reglamentacion. El proyecto de plan de gestion
debera ajustarse a las condiciones y metodologia que defina el Ministerio de la Proteccion
Social.

73.2 La Junta Directiva de la respectiva Empresa Social del Estado debera aprobar, el plan
de gestion dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la presentacion del plan de
gestion.

73.3 El gerente podra presentar observaciones al plan de gestion aprobado en los 5 dias

habiles siguientes a su aprobacion, y se resolvera dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes.
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73.4 En caso de que la Junta Directiva no apruebe el proyecto de plan de gestién durante
el término aqui establecido, el plan de gestion inicialmente presentado por el director o
Gerente se entendera aprobado.

Resolucién 1841 de 2013, Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica
2012 - 2021.

La resolucion 1841 de 2013 emitida por el ministerio de Salud y Proteccion Social, en su
articulo primero adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, contenido en el
Anexo Técnico que forma parte integral de la mencionada resolucion, el cual es de
obligatorio cumplimiento para los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

El Plan Decenal de Salud es la politica de salud publica esencial del Estado que reconoce
y garantiza la salud como DERECHO FUNDAMENTAL y cuyo objetivo es que la poblacion
alcance el mayor nivel de salud posible. En su estructura y operacion define las
orientaciones operativas de las acciones a través de las siguientes lineas de accion, que
no son excluyentes sino complementarias: Linea operativa 1 Promocién de la salud, Linea
operativa 2 Gestion del riesgo en salud, Linea operativa 3 Gestion de la salud publica.

Decreto 612 de 2018, Por el cual se fijan directrices para la integracion de los planes
institucionales y estratégicos al Plan de Accion por parte de las entidades del
Estado.

El Departamento Administrativo de la Funcién Publica, para la coordinacion y articulacion
de las politicas de gestion y desempeiio institucional a que se refiere el articulo 2.2.22.2.1
del Decreto 1083 de 2015, organizd y puso en funcionamiento equipos transversales
integrados por los directivos responsables de su implementacion a nivel nacional y
territorial.

Ademas, el Consejo para la Gestion y el Desempefio Institucional, en sesion de fecha 8
de noviembre de 2017, recomendd al Gobierno nacional unificar la fecha para que las
entidades integren al Plan de Accidn Institucional los planes anteriormente sefialados y los
publiguen a mas tardar el 31 de enero de cada afio, fecha indicada en la Ley 1474 de
2011.

De acuerdo con lo anteriormente mencionado el decreto 612 de 2018 en su articulo 1
decreta: “Adicionar al Capitulo 3 del Titulo 22 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1083
de 2015, Unico Reglamentario del Sector de Funcion Publica, los siguientes articulos”:

"2.2.22.3.14. Integracion de los planes institucionales y estratégicos al Plan de Accion. Las
entidades del Estado, de acuerdo con el ambito de aplicacion del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion, al Plan de Accidn de que trata el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011,
deberan integrar los planes institucionales y estratégicos que se relacionan a continuacion
y publicarlo, en su respectiva pagina web, a mas tardar el 31 de enero de cada afio: 1.
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Plan Institucional de Archivos de la Entidad PINAR 2. Plan Anual de Adquisiciones 3. Plan
Anual de Vacantes 4. Plan de Previsién de Recursos Humanos 5. Plan Estratégico de
Talento Humano 6. Plan Institucional de Capacitacién 7. Plan de Incentivos Institucionales
8. Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo 9. Plan Anticorrupcién y de
Atencién al Ciudadano 10. Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones PETI 11. Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de
la Informacion 12. Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion.

Ley 1955 de 2019 por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022
“Pacto por Colombia, pacto por la equidad

El Congreso de la Republica mediante la Ley 1955 del 25 se mayo de 2019 expidio el Plan
Nacional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”, cuyo
objetivo principal es sentar las bases de legalidad, emprendimiento y equidad que permitan
lograr la igualdad de oportunidades para todos los colombianos, en concordancia con un
proyecto de largo plazo con el que Colombia alcance los Objetivos de Desarrollo
Sostenible al 2030.

Ordenanza 06 del 16 de junio de 2020, por la cual La Asamblea departamental de
Antioquia adoptoé el Plan de desarrollo departamental “UNIDOS POR LA VIDA” 2020-
2023.

La Asamblea departamental de Antioquia mediante la Ordenanza 06 del 16 de junio de
2020, adopto el Plan de desarrollo departamental “UNIDOS POR LA VIDA 2020-2023”, el
cual tiene una estructura conformada por nueve (9) enfoques que orientan la comprension
y analisis de las dinamicas sociales, como también sustentan la orientacion de la gestion
publica hacia el desarrollo poblacional y territorial en Antioquia, con propoésito de ampliar
las oportunidades, centrandose en el bienestar de las vidas humanas y no sélo en el
crecimiento o riqueza de las economias.

Resolucion 710 de 2012, por medio de la cual El Ministerio de Salud y Proteccién Social,
adoptd las condiciones y metodologia para la elaboracion y presentacion del Plan de
Gestion de los directores o Gerentes de las Empresas Sociales del Estado del nivel
territorial.

Resolucion 743 de 2013, por medio de la cual El Ministerio de Salud y Proteccién Social,
modificd el anexo N.° 2, 3y 4y el articulo 3° de la Resolucion 710 de 2012.

Resolucion 408 de 2018, por medio de la cual El Ministerio de Salud y Proteccion Social
modificé la Resolucion 710 de 2012, modificada por la Resolucién 743 de 2013, quedando
definidos los indicadores, su férmula de medicion, el estandar para cada afio y las fuentes
de informacion.
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5 DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

5.1 ANALISIS DE CONTEXTO EXTERNO

A continuacion, se relacionan aspectos del contexto que tienen mayor incidencia en la
planeacion y gestiéon de la ESE.

5.1.1 OBJETIVOS DEL DESARROLLO SOSTENIBLE

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada por los Estados miembros de la
Asamblea General de las Naciones Unidas en septiembre de 2015, estableci6é 17 objetivos
(ODS) y 169 metas a ser alcanzadas para el afio 2030.

Vida
submarina

El Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social — COMPES, de la Republica de
Colombia, mediante Documento 3918 del 15 de marzo de 2018 establecio la estrategia
para la implementacién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en Colombia.

Dicha estrategia para la implementacion contempla los objetivos, el Plan de accion, el
Seguimiento y el Financiamiento.

El Plan de accion definio las siguientes fases:
Lineamiento 1: esquema de seguimiento y reporte

Lineamiento 2: plan de fortalecimiento estadistico
Lineamiento 3: estrategia territorial
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Lineamiento 4: interlocucion y promocion de alianzas con actores no gubernamentales.

Dada la mision de la E.S.E. Hospital San Jua de Dios de Santa Fe de Antioquia el Objetivo
sobre el cual se basan de forma directa las perspectivas de desarrollo es el nimero 3:
“Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades”.

A continuacion, se presentan los indicadores y metas relacionados con este objetivo,
establecidos en la Agenda 2030 de la Republica de Colombia y sobre los cuales la ESE

tiene mayor influencia:

Nombre Meta ODS

Nombre del Indicador

Unidad de medida

Meta
proyectada a

3.1 De aqui a 2030, reducir la tasa mundial demortalidad materna al

Tasa por cada

hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles

hepatitis C cronica a quienes se
les inicia el tratamiento

menos de 70 por cada 100,000 nacidos vivos tasa de mortalidad materna 100.0(\)/?\)/2:0@05 32,0
3.1 De aqui a 2030, reducir la tasa mundial demortalidad materna al Porcentaje de partos atendidos por .
. . o Porcentaje 0,99
menos de 70 por cada 100,000 nacidos vivos personal calificado
3.1 De aqui a 2030, reducir la tasa mundial demortalidad materna al Porcentaje de nacidos vivos con 4 .
. ) . Porcentaje 93,00%
menos de 70 por cada 100,000 nacidos vivos 0 mas controles prenatales
3.2 De aqui a 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y
de nifios menores de 5 afios, logrando que todos los paises intenten Tasa por cada
reducir la mortalidad neonatal al menos a 12 por cada 1.000 nacidos vivos |[Tasa de mortalidad neonatal 1.000 nacidos vivos 6.0
y la mortalidad de los nifios menores de 5 afios al menos a 25 por cada
1.000 nacidos vivos
3.2 De aqui a 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y
de nlqos menorgs de 5 afios, logrando que todos los paises |ntepten . Tasa de mortalidad infantil en Tasa por cada
reducir la mortalidad neonatal al menos a 12 por cada 1.000 nacidos vivos R . . 14
. L ~ menores de 1 afio (ajustada) 1.000 nacidos vivos
y la mortalidad de los nifios menores de 5 afios al menos a 25 por cada
1.000 nacidos vivos
3.2 De aqui a 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y
de nifios menores de 5 afios, logrando que todos los paises intenten
reducir la mortalidad neonatal al menos a 12 por cada 1.000 nacidos vivos |[Tasa de mortalidad en menores de
. o . Tasa por cada 15.0%
y la mortalidad de los 5 afios (ajustada) . )
™ o 1.000 nacidos vivos
nifilos menores de 5 afios al menos a 25 por cada
1.000 nacidos vivos.
3.3 De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la
. - . . Tasa por cada
tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y . . .
) " s Incidencia de tuberculosis 100.000 10
combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras .
as habitantes
enfermedades transmisibles
3.3 De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la
. . . . Tasa por cada
tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y . . . .
) . . Incidencia de malaria 1.000 habitantes 2
combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles
3.3 De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la Tasa por cada
tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y . . 100.000
) . . Tasa de mortalidad por malaria . 2
combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras habitantes
enfermedades transmisibles
3.3 De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la
tubercullos,|s, la m'a}larla y las enfermedades tropllcales desatendidas y Letalidad por dengue Porcentaje 0,10%
combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles
3.3 De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la
tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y } .
) . - Porcentaje de transmisiéon materno- .
combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras |, ) - Porcentaje <5 %
infantil de la hepatitis B
enfermedades
transmisibles
3.3 De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, |Porcentaje de personas con criterio
| lariay | fi ical i ir | i i Osti )
a malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combaitir la de tratamiento y diagndstico de Porcentaje 80%
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Meta
Nombre Meta ODS Nombre del Indicador Unidad de medida | proyectada a
2030
3.3 De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis,
la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la Porcentaje de transmision materno- .
. . . . Porcentaje 2,00%
hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras infantil del VIH/SIDA
enfermedades transmisibles
3.3 De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis,
la ma!qua y las enfermedades troplf:falles desatendidas y combatir la Tasa de mortalidad por VIH/SIDA Tasa por gada 2.4
hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras 100.000 habitantes
enfermedades transmisibles
3.4 De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por . Tasa por cada
s ) L h Tasa de mortalidad prematura por .
enfermedades no transmisibles mediante su prevencion y tratamiento, y . 100.000 habitantes 75
. enfermedades cardiovasculares ~
promover la salud mental y el bienestar de 30 a 70 afios
Tasa de mortalidad prematura por
3.4 De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por cancer de mama, cuello uterino, Tasa por cada
enfermedades no transmisibles mediante su prevencién y tratamiento, y |colon y recto, pulmoén, préstata, 100.000 habitantes 55,2
promover la salud mental y el bienestar estomago, linfoma no Hodgkin y de 30 a 70 afios
Leucemia en adultos
3.4 De aqui a 2030,reducir en un tercio la mortalidad prematura por . Tasa por cada
s ) L. h Tasa de mortalidad prematura por .
enfermedades no transmisibles mediante su prevencién y tratamiento, y diabetes 100.000 habitantes 11,5
promover la salud mental y el bienestar de 30 a 70 afios
3.4 De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por . Tasa por cada
. ; . ) Tasa de mortalidad por tumores
enfermedades no transmisibles mediante su prevencién y tratamiento, y ) - 100.000 menores 3,9
. malignos en menores de 18 afios ~
promover la salud mental y el bienestar de 18 afios
Tasa de mortalidad prematura de
. . . . f oni |
3.4 De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por Ie}s en e”.“ed"’“des. crorj cas de las Tasa por cada
. . L X vias respiratorias inferiores 70 .
enfermedades no transmisibles mediante su prevencion y tratamiento, y - 100.000 habitantes 8,1
romover la salud mental y el bienestar afios, por cada de 30 a 70 afios
P 100.000 habitantes en este grupo
de edad
3.4 De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por . .
s ) L h Tasa de mortalidad por lesiones Tasa por cada
enfermedades no transmisibles mediante su prevencién y tratamiento, y s . ; . 4,12
) auto infligidas intencionalmente 100.000 habitantes
promover la salud mental y el bienestar
3.4 De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante su prevencion y tratamiento, y |Porcentaje de personas atendidas Porcentaje 144
promover la salud mental y el en servicios en salud mental '
bienestar
3.5 Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias Porcentaje de personas con abuso
adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo o dependencia de cualquier Porcentaje 1,00%
nocivo de alcohol sustancia ilicita
3.5 Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias Porcentaje de personas con
adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo consumo de riesgo y perjudicial de Porcentaje 5,00%
nocivo de alcohol alcohol
. . . . . T | de Mortali r
3.6 De aqui a 2020, reducir a la mitad el nimero de muertes y lesiones asg General de . °T‘a dad po Tasa por cada
. e Accidentes de Transito terrestre . 8,35
causadas por accidentes de trafico en el mundo (TGMA) 100.000 habitantes
3.7 De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud . .
oI ) o S " Tasa de fecundidad especifica en Tasa por cada
sexual y reproductiva, incluidos los de planificacién familiar, informacion y . A
L - L . - mujeres adolescentes de 15 a 19 1.000 mujeres de 46
educacion, y la integracién de la salud reproductiva en las estrategias y o o
. afios 15 a 19 afios
los programas nacionales
3.7 De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud
sexual y reproductiva, incluidos los de Porcentaje de mujeres de 15 a 19
planificacién familiar, informacion y educacién, y la integracion de la salud [afios que son madres o estan Porcentaje 12,00%
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales embarazadas de su primer hijo
3.7 De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud
sexual y reproductiva, incluidos los de planificacién familiar, informacién y |Porcentaje de mujeres de 15 a 19 Porcentaje 14.00%
educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategiasy |afios con embarazo subsiguiente ’
los programas nacionales.
3.7 De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de Porcentaje de mujeres de 15 a 19
salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion familiar, afios (unidas y no unidas) con .
. L L . " . L ) Porcentaje 48,60%
informacién y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las |actividad sexual reciente que usan
estrategias y los programas nacionales métodos anticonceptivos modernos
.7 D a2 rantizar el niversal a | rvici . .
3 € aquia 2030, ga ? A .a N ‘acceso unive sz?l‘a os s¢ 9.08 de Porcentaje de mujeres de 15 a 49
salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacién familiar, ~ . :
. L L . ) . afios (unidas y no unidas) con )
informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las Porcentaje 81,40%

estrategias y los programas
nacionales.

actividad sexual reciente que usan
métodos anticonceptivos modernos
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Meta
Nombre Meta ODS Nombre del Indicador Unidad de medida | proyectada a
2030
3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién contra
los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de Porcentaje de menores de 1 afio ’
. ) . ) ) Porcentaje 95,00%
calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, con tercera dosis de pentavalente
asequibles y de calidad para todos.
3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién contra
los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de Porcentaje nifios y nifias de 1 afio .
. . ” . | Porcentaje 95,00%
calidad y el acceso a medicamentos y con vacunacion de triple viral
vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos.
3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccion contra } -
los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de Borcenta]e de poplamon gflllada al .
. . . . sistema de seguridad social en Porcentaje 99,00%
calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, salud
asequibles y de calidad para todos.
3.9 De aqui a 2030, reducir considerablement e el nimero de muertes y
enfermedades causadas por productos Incidencia de intoxicaciones por Tasa por cada a7
quimicos peligrosos y por la polucién y contaminacion del aire, el agua sustancias quimicas 100.000
y el suelo
3.9 De aqui a 2030, reducir considerablement e el nimero de muertes y |indice de Riesgo Calidad del Agua
enfermedades causadas por productos quimicos peligrosos y por la para consumo humano (IRCA) Porcentaje 5%
polucién y contaminacion del aire, el aguay el suelo Urbano
3.9 De aqui a 2030, reducir considerablement e el nUmero de muertes y Indice de Riesgo Calidad del Agua
. . para consumo humano (IRCA) . .
enfermedades causadas por productos quimicos peligrosos y por la Rural Porcentaje No Aplica
polucién y contaminacion del aire, el aguay el suelo.
Porcentaje de estaciones que
cumplen con el objetivo intermedio
3.9 De aqui a 2030, reducir considerablement e el nUmero de muertes y |lll de las guias de calidad del aire
enfermedades causadas por productos quimicos peligrosos y por la de la Organizacién Mundial de la Porcentaje 70,00%
polucién y contaminacion del aire, el aguay el suelo. Salud (OMS) en material
particulado inferior a 2.5 micras
(PM2.5)
Porcentaje de estaciones que
cumplen con el objetivo intermedio
3.9 De aqui a 2030, reducir considerablement e el nimero de muertes 'y |lll de las guias de calidad del aire
enfermedades causadas por productos quimicos peligrosos y por la de la Organizacién Mundial de la Porcentaje 70,00%
polucién y contaminacion del aire, el agua y el suelo Salud (OMS) en material
particulado inferior a 10 micras
(PM10)
3.9 Fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la Organizacién
Mundial de la Salud para el Control del Prevalencia actual de consumo de Porcentaje 7.50%

Tabaco en todos los paises, segin
proceda.

tabaco

Fuente: Documento 3918 del 15 de marzo de 2018

5.1.2 PLAN DE DESARROLLO NACIONAL

Mediante la Ley 1955 del 25 se mayo de 2019, el Congreso de la Republica de Colombia
expidi6é el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia, Pacto por la
Equidad”, indicando como objetivo general “sentar las bases de legalidad, emprendimiento
y equidad que permitan lograr la igualdad de oportunidades para todos los colombianos,
en concordancia con un proyecto de largo plazo con el que Colombia alcance los Objetivos
de Desarrollo Sostenible al 2030. El Plan se estructura bajo tres (3) Pilares:

Emprendimiento

Equidad
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Pacto por la Legalidad

Definicién: Seguridad efectiva y justicia transparente para que todos vivamos con libertad y en
democracia. Consolidacién del Estado Social de Derecho, para garantizar la proteccién a la vida,
honra y bienes de todos los colombianos, asi como el imperio de la Ley.

Lineas:

Seguridad, autoridad y orden para la libertad
Imperio de la ley y convivencia

Alianza contra la corrupcién

Colombia en la escena global

Participacion ciudadana

Pacto por el emprendimiento

Definicion: El crecimiento econdmico se potenciara con un entorno favorable a
la creacion y consolidacion de un tejido empresarial sélido y competitivo.

Lineas:

Entorno para crecer
Transformacion empresarial
Un mundo de posibilidades
Estado simple

Campo con progreso
Turismo

Pacto por la equidad

Definicion: Un pacto por la equidad para ampliar las oportunidades de todas las

familias colombianas.
Lineas:

Primero las nifias y los nifios

Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos

Educacién de calidad para un futuro con oportunidades para todos

Alianza por la seguridad alimentaria y la nutricion

Vivienda y entornos dignos e incluyentes

Trabajo decente, acceso a mercados e ingresos dignos

Juventud naranja

Dignidad y felicidad para todos los adultos mayores

Deporte y recreacion para el desarrollo integral de los individuos, para la
convivencia y cohesion social

26


https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pilares-del-PND/Legalidad/Seguridad-efectiva-y-justicia-transparente-para-que-todos-vivamos-con-libertad-y-en-democracia%E2%80%8B%E2%80%8B.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pilares-del-PND/Legalidad/Imperio-de-la-ley-y-convivencia.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pilares-del-PND/Legalidad/Alianza-contra-la-corrupcion.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pilares-del-PND/Legalidad/Colombia-en-la-escena-global.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pilares-del-PND/Legalidad/Participacion-ciudadana.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pilares-del-PND/Emprendimiento/Entorno-para-crecer.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pilares-del-PND/Emprendimiento/Transformaci%C3%B3n-empresarial.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pilares-del-PND/Emprendimiento/Un-mundo-de-posibilidades.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pilares-del-PND/Emprendimiento/Estado-Simple.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pilares-del-PND/Emprendimiento/Campo-con-progreso.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pilares-del-PND/Emprendimiento/Turismo-el-proposito-que-nos-une.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pilares-del-PND/Equidad/Primero-las-ninas-y-los-ninos.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pilares-del-PND/Equidad/Salud-para-todos-con-calidad-y-eficiencia.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pilares-del-PND/Equidad/Educacion-de-calidad-para-un-futuro-con-oportunidades-para-todos%E2%80%8B.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pilares-del-PND/Equidad/Alianza-por-la-seguridad-alimentaria-y-la-nutricion.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pilares-del-PND/Equidad/Vivienda-y-entornos-dignos-e-incluyentes.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pilares-del-PND/Equidad/Trabajo-decente-acceso-a-mercados-e-ingresos-dignos.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pilares-del-PND/Equidad/Juventud-naranja.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pilares-del-PND/Equidad/Dignidad-y-felicidad-para-todos-los-adultos-mayores.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pilares-del-PND/Equidad/Deporte-y-recreacion-para-el-desarrollo.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pilares-del-PND/Equidad/Deporte-y-recreacion-para-el-desarrollo.aspx
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e Que nadie se quede atras

e Herramientas para una politica social moderna y conectada a mercados
La linea “Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos” es la que se
relaciona directamente con la misién y propésitos de la ESE Hospital San Juan de Dios de

Santa Fe de Antioquia.

E la linea base establecida para esta linea se destacan los siguientes resultados:

Casi la mitad de las EPS se demoran

ndias

mas de

ﬁ?

en dar una cita de
medicina general

Ranking de EPS Minsalud 2017

EL 55% de las personas percibe la
corrupeion en el sistema de salud como

‘ MUY ALTA

i
|

(GES, Udea, 2018)

El Sistema de Salud ha acumulado
deuda, pero no se conoce con certeza su
magnitud. La deuda esta entre

$9,6 billones (segin deudores)

Ol

y $16,2 billones (segin IPs)

Minsalud 2018

Las tres principales causas de muerte en
Colombia son:

./“'.\9

las enfermedades isquémicas del corazén
(infarto) 17%

Las cerebrovasculares 6,7%

Las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores con 6,4%

Dane 2018

Los objetivos de esta linea son los siguientes:

e Lograr la satisfaccion del usuario brindandole mayor calidad y oportunidad en la

atencion.

e Dotar con talento humano e infraestructura en salud a las regiones del pais de

acuerdo a sus necesidades.

e Controlar la hipertension y asi reducir el riesgo de enfermedades cerebrovasculares

y del corazén (infartos).

e Aclarar y sanear las deudas del sistema y lograr la sostenibilidad financiera.

Las estrategias de la linea son:
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https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pilares-del-PND/Equidad/Que-nadie-se-quede-atras.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pilares-del-PND/Equidad/Herramientas-para-una-politica-social-moderna-y-conectada-a-mercados.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pilares-del-PND/Equidad/Salud-para-todos-con-calidad-y-eficiencia.aspx

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Caming a fa excelencia con Tty fumanizacidn

Con la participacion ciudadana definiremos un marco de calidad que tenga en
cuenta el punto de vista de los usuarios para asi valorar el funcionamiento de IPS
y EPS.

Implementaremos modelos de atencién que traten al paciente integralmente,
articulando las distintas fases del proceso, desde las citas y las pruebas
diagnésticas, hasta la entrega de medicamentos.

Reforzaremos el programa de créditos beca, promoviendo las especialidades en
medicina para las zonas alejadas del pais.

Continuaremos con la implementacién de proyectos de telesalud dirigida a
poblaciones apartadas.

Fortaleceremos los sistemas de informacién para la transparencia, con
mecanismos accesibles para los ciudadanos, las veedurias y los organismos de
control.

Llegaremos a un acuerdo para saldar las deudas entre EPS, hospitales y otros
actores, de manera que la salud en Colombia sea sostenible.

Haremos énfasis en la promocion de habitos saludables, como la alimentacion, la
actividad fisica, los derechos sexuales y reproductivos y la salud mental.
Priorizaremos la prevenciéon de enfermedades cardiovasculares (infartos), tumores
y cancer, consumo de tabaco y sustancias psicoactivas, malaria, tuberculosis y VIH.

Las metas de esta linea son:

| TODAS las EPS otorgaran cita para
medicina general en menos de 5 dias.

Saneamiento de deuda por recobros
del regimen contributivo en salud, a 31
de diciembre de 2019

| S DN Y S Y DY [ I | 1009/
ré’IIIIIII - |
[ Ce

Minsalud

100%

e
= =
i ) META
-I i Ranking EPS Minsalud

Todos podremos DENUNCIAR LA
CORRUPCION a través de canales de
denuncia ciudadana

)

Minsalud

Tendremos un incremento del 70%
en el nimero de médicos atendiendo en
zonas dispersas, llegando a

1,7 medicos '

000090 Minsalud
Observatario
de Talento

Humano

por cada 1.000 habitantes
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Elevar el indice de desempefo de los Aumentaremos el control y seguimiento a

9292 hospita[es pabliCOS pacientes hipertensos.

para ofrecer servicios de mejor calidad.

=

-

Bl &

[

80%

HOY META
' Minsalud Minsalud

La Ruta al 2030 establecido en esta la linea establece que: “Tendremos un sistema de
salud sin corrupcion, reconocido por los colombianos por su alta calidad, con usuarios
saludables y satisfechos. Asi todos estaremos comprometidos con nuestra salud y
conscientes de que la sostenibilidad de nuestro sistema es responsabilidad de todos”

El Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad” ha
sido estructurado mediante “Pactos” Transversales y Regionales.

Los pactos transversales son los siguientes:

Sostenibilidad

Descentralizacion

Transporte y logistica

Construccion de Paz

e Equidad para las mujeres

e (Gestion publica efectiva

e Transformacion digital de Colombia

Calidad y eficiencia de servicios publicos

Recursos minero-energéticos

Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion

Inclusién de todas las personas con discapacidad

Proteccion y promocién de nuestra cultura y desarrollo de la Economia Naranja
Equidad de oportunidades para grupos Indigenas, Negros, Afros, Raizales,
Palenqueros y RROM

Algunos de estos Pactos transversales tendran incidencia (directa o indirecta) en la gestion
de ESE, entre ellos, conforme con sus propdsitos y metas, se destacan los siguientes:

Gestion publica efectiva. Los objetivos de este son:
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https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pactos-Transversales/Pacto-por-la-sostenibilidad/Sostenibilidad.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pactos-Transversales/Pacto-por-la-descentralizaci%C3%B3n/Conectar-territorios-gobiernos-y-poblaciones.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pactos-Transversales/Pacto-transporte-y-logistica/Transporte-y-Logistica.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pactos-Transversales/Pacto-por-la-Construccion-de-Paz/Construccion-de-paz.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pactos-Transversales/Pacto-de-equidad-para-las-mujeres/Equidad-para-mujeres.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pactos-Transversales/Pacto-por-una-gestion-publica-efectiva/Gestion-publica-efectiva.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pactos-Transversales/Pacto-por-los-recursos-minero-energeticos/recursos-mineroenergeticos-para-el-crecimiento-sostenible.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pactos-Transversales/Pacto-Ciencia-Tecnologia-y-la-Innovacion/Ciencia-Tecnologia-e-Innovacion.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pactos-Transversales/Pacto-por-la-inclusion-de-todas-las-personas-con-discapacidad/inclusion-a-personas-con-discapacidad.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pactos-Transversales/Pacto-por-la-proteccion-y-promocion-de-nuestra-cultura-y-desarrollo-de-economia-naranja/Protecci%C3%B3n-y-promoci%C3%B3n-de-nuestra-cultura.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pactos-Transversales/Pacto-por-la-equidad-de-oportunidades-para-grupos-indigenas-negros-afros-raizales-palenqueros-y-Rrom/Equidad-de-oportunidades-para-grupos-Etnicos.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pactos-Transversales/Pacto-por-la-equidad-de-oportunidades-para-grupos-indigenas-negros-afros-raizales-palenqueros-y-Rrom/Equidad-de-oportunidades-para-grupos-Etnicos.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Pactos-Transversales/Pacto-por-una-gestion-publica-efectiva/Gestion-publica-efectiva.aspx
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e Mejorar la eficiencia y productividad en la gestion y las capacidades de las
entidades publicas.

o Fortalecer los instrumentos para la asignacion estratégica y responsable del gasto
publico, orientando cada peso a resultados concretos.

e Vamos a formar servidores publicos comprometidos, cualificados y productivos.
Cada tarea serd realizada bajo principios de ética e integridad.

Transformacion digital de Colombia. Los objetivos de este son:

e Llevar Internet a los hogares de menores ingresos.
e Mejorar la interaccién entre entidades publicas y ciudadanos.

Equidad de oportunidades para grupos Indigenas, Negros, Afros, Raizales, Palenqueros
y RROM. Los objetivos de este son:

e Aumentar la atencion integral de los nifios con pertenencia étnica desde la primera
infancia hasta la adolescencia.

e Mejorar el acceso y los resultados en salud de los grupos étnicos incorporando el
enfoque intercultural.

e Disminuir la brecha de acceso a los servicios de agua y saneamiento basico de alta
calidad, de la poblacidn con pertenencia étnica.

Ademas, se establecieron nueve (9) Pactos Regionales, entre ellos, para Eje cafetero y
Antioquia, denominado: “Conectar para la competitividad y el desarrollo logistico
sostenible”.

5.1.3 PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL

Mediante la Ordenanza 06 del 16 de junio de 2020, la Asamblea departamental de
Antioquia adopté el Plan de desarrollo departamental “UNIDOS POR LA VIDA 2020-2023”.
La

La estructura programatica del Plan estd sustentada en diversos, pero no excluyentes
enfoques, que orientan la comprension y analisis de las dinamicas sociales, como también
sustentan la orientacidn de la gestidn publica hacia el desarrollo poblacional y territorial en
Antioquia, con propésito de ampliar las oportunidades, centrandose en el bienestar de las
vidas humanas y no sélo en el crecimiento o rigueza de las economias. Dichos enfoques
son:

Enfoque de curso de vida

Enfoque de seguridad humano
Enfoque de derechos y capacidades
Enfoque poblacional
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Enfoques diferenciales
Enfoque de género
Enfoque étnico
Enfoque territorial
Enfoque de resiliencia

En Plan esta estructurado bajo Las siguientes lineas:

Linea 1: Nuestra Gente.

Obijetivo: Contribuir al desarrollo humano integral, el fomento y la potenciacion de las capacidades
de todas las poblaciones que habitan Antioquia, con estrategias de inclusién, acceso a derechos y
oportunidades, y promocién de la equidad para la igualdad; promoviendo el capital humano y social
para desplegar el potencial poblacional del Departamento, en aras de su bienestar y calidad de vida
digna y plena.

Linea 2: Nuestra Economia.

Objetivo: Esta linea busca que el aparato productivo de Antioquia, se potencie y que mediante
NUESTRA ECONOMIA, apoyados en actividades empresariales responsables, logremos un
territorio competitivo e innovador, donde el desarrollo econémico permita cerrar brechas sociales y
territoriales, aumentar los ingresos de los habitantes y disminuir la migracion hacia polos urbanos.
Un Departamento que, econémicamente, construye desde el presente su futuro.

Linea 3: Nuestro Planeta.

Objetivo: Unidos buscamos generar un equilibrio entre la intervencion fisica de los territorios y la
proteccion del medio ambiente a través del ordenamiento territorial y reduccién de impactos
ambientales, que permitan crear un habitat sostenible y resiliente para Antioquia; garantizando la
adaptacion y mitigacion del cambio climatico en el territorio y la capacidad de enfrentar y superar
las adversidades.

Linea 4: Nuestra vida.

Objetivo: Proteger la vida como valor supremo, bajo el enfoque de seguridad humana, con
el fin de promover las condiciones para que nuestro Departamento esté libre de
necesidades: donde la salud, el ambiente y la economia promuevan el desarrollo; libre de
miedos: donde la seguridad politica contribuird al camino hacia una paz duradera; y por
ultimo libre para vivir con dignidad: donde la seguridad alimentaria, seguridad comunitaria
y seguridad personal daran la garantia de los derechos humanos. Por lo tanto, se
plasmaran en esta linea los componentes y programas que busquen prevenir afectaciones
a la poblacion mediante el control de situaciones que atentan contra la vida humana en
todas las esferas, construyendo escenarios que promuevan el respeto por la viday a una
sociedad equitativa.
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Linea 5: Nuestra Gobernanza.

Objetivo: Fortalecer la institucionalidad, la gobernabilidad y las relaciones del
Departamento en articulacion con la ciudadania corresponsable y participativa, en un
marco de confianza democratica, que permita concertar una nueva vision departamental
para el desarrollo integral y sostenible, a nivel humano y territorial.

La Linea 4 del Plan de desarrollo departamental - Nuestra Vida - es la que presenta mayor
articulacién con la mision y propésitos de la ESE, por lo tanto, continuacion en los aspectos
de Componentes y Programas

LINEA
NUESTRA VIDA

Reguccon

j; ~
lesiguaidades

10

COMPONENTES Y PROGRAMAS

La siguiente tabla presenta los componentes de la linea 04 Nuestra Vida que tiene mayor incidencia
para ESE.
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Bienestar activo y saludable para Antioguia

Es el momento de la vida, la seguridad humana
y la convivencia

Mané Plus: Seguridad alimentaria y nutricional
para Antioquia

Bienestar activo y saludable para Antioquia

Bienestar activo y saludable para Antioquia

Mana Plus: Seguridad alimentaria y nutricional
para Antioquia

Es el momento de la vida, la seguridad humana
y la convivencia

Bienestar activo y saludable para Antioguia

Mana Plus: Seguridad alimentaria y nutricional
para Antioguia
Bienestar activo y saludable para Antioquia
Mané Plus: Seguridad alimentaria y nutricional
para Antioquia
Bienestar activo y saludable para Antioquia

Bienestar activo y saludable para Antioquia

Unidos para |a respuesta integral en salud
frente a COVID-19

Seguridad ciudadana y convivencia

Gestion territorial de la seguridad alimentaria y
nutricional
Mejoramiento de la situacion de salud de
Antioquia
Fortalecimiento de la red de prestadores de
servicios de salud
Proteccién social para la garantia del derecho
humano a la alimentacion saludable
Fortalecimiento institucional para la respuesta
integral a la poblacién migrante
Atencion primaria en salud: acercando los
servicios sociales de salud a la poblacion
antioguefia
Ciencia, tecnologia e innovacion para el
Sistema Alimentario y Nutricional
Telesalud
Produccion y distribucién sostenible y
sustentable de alimentos
Salud para el alma, salud mental y convivencia
Aseguramiento de la poblacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Fuente: Plan de desarrollo Departamental “Unidos por la Vida”.

5.1.4 PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL

El Plan de desarrollo 2020-2023 de Santa Fe de Antioquia “Construyendo Progreso”. Se
encuentra integrado por las siguientes lineas:

Linea 1: Construyendo progreso para una ciudad emprendedora
Linea 2. Construyendo progreso con sentido social

Linea 3: Construyendo Progreso con Sostenibilidad

Linea 4: Construyendo progreso con desarrollo rural

Linea 5: Fortalecimiento institucional

El Contenido de este Plan de desarrollo con mayor incidencia para la ESE Hospital San
Juan de Dios se presenta en la linea 2. Construyendo progreso con sentido social, la cual
tiene como objetivo:

Preparar la poblacion para el reto del cambio a ciudad intermedia y posibilitar el desarrollo
de proyectos de vida que redunden en el progreso colectivo, a través de educacion con
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calidad y pertinencia, las condiciones de salud adecuadas, los mecanismos de equidad e
inclusion, la ciudad segura, la proteccion de los bienes patrimoniales en el periodo 2020-
2023 para construir progreso con sentido social.

La linea Construyendo progresos con sentido social incluy6 los siguientes programas:

Ciudad Educadora

Ciudad Saludable

Ciudad Equitativa e incluyente
Ciudad segura

Ciudad Patrimonial e innovadora

En la caracterizacion de estos programas se identifica “Ciudad Saludable” como aquel con
el que la ESE tiene mayor articulacion desde su diagndstico, objetivos e indicadores. A
continuacion, se presenta un resumen de este componente:

Diagnostico del programa “ciudad saludable”:

Principales causas de mortalidad

Tasa de mortalidad en menores de 5 anos por Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA)

Ministerio de Salud y Proteccién Social - MSPS - 2005-2017
Unidad de medida: Defunciones en menores de 5 afios por cada 100.000 menores de 5 anos

80
60
39.05
40 3
20
0
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
Los valores en los puntos corresponden a la linea de la entidad seleccionada
Santafé de Antioquia - Antioquia —— Nacién
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Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de mama

Ministerio de Salud y Proteccién Social - MSPS - 2017
Unidad de medida: Defunciones por cada 100.000 mujeres

22
21
20
19
18
17
16
15
14
. e
Santafé de Artioquia Antioquia
Tasa de mortalidad neonatal
Ministerio de Salud y Proteccién Social - MSPS - 2005-2017
Unidad de medida: Defunciones por cada 1.000 nacidos vivos
15

10

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Los valores en los puntos corresponden a la linea de la entidad seleccionada

——— Santafé de Antioquia —— Antioquia —— Macion

Fuente: Plan de desarrollo Municipal Santa Fe de Antioquia “Construyendo progreso”. Tomado de: Ministerio

de Salud y Proteccion Social MSPS 2005-2017.
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Los Objetivos del programa “Ciudad saludable” son los siguientes:

Adecuar y adaptar el protocolo integral para el manejo, la prevencion, la proteccion
y atencién de la contencién y mitigacion contra el Covid-19 y los demas eventos y
requerimientos para la prevencion y atencion en el sistema de salud.

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica segun el protocolo de atencion en salud para
cada evento, en zona urbanay rural

Implementar acciones de prevencion innovadoras en salud mental para generar
capacidad de resiliencia, habilidades para la vida, la convivencia, la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas y trastornos mentales de comportamiento.

Fortalecer la dimensién de vida saludable y condiciones no transmisibles para una
vida sana en las diferentes etapas de la vida promoviendo modos, condiciones y
estilos de vida saludables, con acceso a una atencién integrada de condiciones con
enfoque diferencial.

Disminuir el riesgo de padecer enfermedades cerebro cardiovascular (CCV)
mediante la incorporacion de habitos de vida saludables.

Incrementar las acciones de educacion en promocion y prevencion de la salud para
permitir la deteccidén oportuna de cancer prevenible.

Garantizar el acceso a los servicios de salud de la poblacion urbana y rural.

Garantizar el acceso a los servicios de salud de la poblacion migrante en estado
regular.

A continuacion, se presentan los Indicadores asociados.

Indicadores de bienestar:

Indicador Linea base Meta (4 Dependencia
afnos) responsable
Tasa ajustada de mortalidad por tumor 21 21 Secretaria de Salud y
maligno de la mama de la mujer Proteccién Social
Tasa de mortalidad neonatal 2,35 1,8 Secretaria de Salud y
Proteccién Social
Incidencia de la tuberculosis 40 35 Secretaria de Salud y
Proteccién Social
Porcentaje de poblacion afiliada al 100% 100% Secretaria de Salud y
régimen de salud Proteccién Social
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Indicador Linea base Meta (4 Dependencia
anos) responsable
Tasa de fecundidad especifica en 92 85 Secretaria de Salud y
mujeres adolescentes de 15 a 19 afios Proteccién Social
Tasa de mortalidad en menores de 5 2,35 1,8 Secretaria de Salud y
afos Proteccién Social
Tasa de mortalidad infantil en menores 2,35 1,8 Secretaria de Salud y
de 1 afio Proteccién Social
Tasa de mortalidad neonatal 2,35 1,8 Secretaria de Salud y
Proteccién Social
Indicadores de producto
Indicador Linea Meta (4 Dependencia
base afios) responsable
Plan Territorial de Salud implementado 1 1 Secretaria de Salud y
Proteccién Social
Programa para la resiliencia y recuperacion 0 1 Secretaria de Salud y
emocional Covid-19 ejecutado Proteccién Social
Fase | Hospital Regional de tercer nivel 0 1 Secretaria de Salud y
Proteccién Social
Numero de brigadas de salud atencion médica, 8 10 Secretaria de Salud y
joven sano, crecimiento y desarrollo, planificacién Proteccién Social
familiar, vacunacion, actividades de higiene oral,
citologias realizadas
Brigadas de fumigacion realizadas 8 10 Secretaria de Salud y
Proteccién Social
Plan de mejoramiento del sistema de vigilancia en 1 1 Secretaria de Salud y
salud publica implementado Proteccién Social
Brigada a las instituciones educativas (Joven 12 50 Secretaria de Salud y
sano, vacunacion e higiene oral) realizadas Proteccién Social
Jornadas de pruebas voluntarias de VIH 1 8 Secretaria de Salud y
realizadas. Proteccién Social
Jornadas de vacunacion realizadas 4 16 Secretaria de Salud y
Proteccién Social
Visitas de campo a pacientes sintomaticos 100% 100% Secretaria de Salud y
respiratorios por demanda para la prevencion de la Proteccién Social
tuberculosis)
Semana de la lactancia materna realizada 1 4 Secretaria de Salud y
Proteccién Social
Semana del enfermo realizada 1 4 Secretaria de Salud y
Proteccién Social
Espacios radiales educativos en salud realizados 3 16 Secretaria de Salud y
Proteccién Social
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Indicador Linea Meta (4 Dependencia
base afnos) responsable

Visitas por demanda de valoracion del estado 100% 100% Secretaria de Salud y
nutricional de los nifios Proteccién Social
Plan de accién para la prevencion en salud mental 0 100% Secretaria de Salud y
disefiado y ejecutado Proteccién Saocial
Acompafiamientos para la prestacion de servicios 100% 100% Secretaria de Salud y
de salud de la poblacion migrante realizados Proteccién Social

Fuente Plan de desarrollo Municipal Santa Fe de Antioguia “Construyendo progreso”.

Cabe destacar que en el Programa “Ciudad Saludable” contempla una primera fase para
proyecto de “Hospital Regional de Tercer nivel”.

5.1.5 CONTEXTO DEMOGRAFICO DEL MUNICIPIO

Poblacion total:

Segun el DANE el municipio de Santa Fe de Antioquia para el afio 2019 cuenta con
25.239 habitantes, de los cuales el 64.6 % reside en el area urbanay el 35.4 % en el
area rural.

Densidad poblacional por kilbmetro cuadrado.

La densidad poblacional del municipio de Santa Fe de Antioquia es de 50,52 habitantes
por Km2, para el afio 2019.

Poblacién por area de residencia urbano/rural:

Tabla 1. Poblaciéon por area de residencia, municipio de Santa Fe de Antioquia 2019.

Poblacién cabecera Poblacién Resto 3
Municipio Municipal Poblacion Grado de

Total Urbanizacion

Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje

Santa Fe de

SO 16.312 64,6 8.927 35,4 25.239 64,6%
Antioguia

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Grado de urbanizacion:
El grado de urbanizaciéon, hace referencia al porcentaje de la poblacion que reside en

areas urbanas respecto a la poblacion total, para el municipio de Santa Fe de Antioquia
se tiene que este indicador es del 64.6%.
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Numero de hogares:

Segun datos del SISBEN municipal, el municipio de Santa Fe de Antioguia cuenta con
5.546 hogares, de los cuales 3.402 pertenecen a la cabecera municipal y 2.144 a la zona
rural, se estima un promedio de 4.33 personas por hogar.

Poblacion por pertenencia étnica:

De acuerdo con el Censo disponible en el municipio de Santa Fe de Antioquia no identifica
poblacion perteneciente a ninguna de las etnias reconocidas en el pais, como lo son los
indigenas, afrocolombianas, negras, palenqueras, raizales, ROM o gitana, priman otras
etnias.

Estructura demografica:

En la siguiente figura, se observa la distribucion de la piramide poblacional para el
municipio de Santa Fe de Antioquia; se muestra un comparativo entre el aiio 2005 (ultimo
censo en Colombia), el afio 2019 (afio actual) y la progresion al afio 2020. Se observa
gue segun sexo en la distribucion de la poblacion que predomina un poco mas genero
masculino; la piramide es de tipo progresiva y la poblacion a nivel general tiende a
aumentar a los afios 2019 y 2020; sin embargo los grupos de la base tienden a disminuir
a estos afos, mientras los grupos entre 25 a 29 afos, y los de 45 afios y mas tienden a
aumentar, es decir que el municipio contara con una franja de poblacién econémicamente
activay joven y otra mas adulta, siendo indispensable para el municipio realizar planeacion
en los programas para el adulto mayor y para las enfermedades prevalentes de la adultez
como la diabetes y la hipertension y adoptar planes y proyectos laborales, educativos y
culturales para la juventud.

Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Santa Fe de Antioquia, 2005, 2019,
2020.
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0-4

8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6% 8%
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Poblacion por grupo de edad:

En la tabla siguiente se muestra la poblacion de Santa Fe de Antioquia a través de los
afios 2005, 2019 y 2020, evidenciandose que la poblacion disminuye en los grupos de
primera infancia, infancia y adolescencia; el ciclo vital de juventud muestra un
comportamiento oscilante, pero tiende a disminuir al afio 2020 con respecto al 2019; el
ciclo de adultez es el que mas aglomera poblacion mostrando un comportamiento casi
constante en los periodos 2019 y 2020, y el grupo de persona mayor es el que mas
aumenta su poblacion al afio 2020 con respecto al 2005.

Tabla 2. Proporcién de la poblacion por ciclo vital, municipio de Santa Fe de Antioquia
2005, 2019 y 2020.
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2005 2019 2020
Ciclo vital Nomero  Frecuencia NOmero Frecuencia NOmero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 3075 134 3106 12,3 3093 12,2
Infancia (6 a 11 afios) 3379 14,8 2960 "7 2962 "y
Adolescencia (12 a 18) 3543 195 3091 122 3120 123
Juventud {19 a 26) 2728 119 3524 14,0 3440 135
Adultez (27 a 59) 7743 33.8 9089 36,0 9213 36,3
Persona mayar (60 y mas) 2435 106 369 137 3567 14,0
TOTAL 22903 100 25239 100 25395 100

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Poblacion por grupo de edad:

En el gréfico siguiente se observa el cambio durante los afios de estudio 2005, 2019 y
2020, segun ciclo vital, donde se evidencia que el grupo de edad de 25 a 44 afios es el
gue mas aglomera poblacion y también el que mas aumenta durante los afios 2019 y 2020
con respecto al 2005. El grupo de edad 5 a 14 afios muestra un decrecimiento al afio 2019
pero luego es constante al 2020. Se observan aumentos marcados al 2020 en los grupos
de edad de 45 a 59y 60 a 79, por el contrario, el grupo de 1 a 4 afios decrece.

Figura 2. Cambio en la proporcién de la poblacion por grupo etarios, municipio de Santa
Fe de Antioquia 2005, 2019 y 2020.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios:

En el grafico siguiente se observa la distribucién por grupo de edad y por sexo en el
municipio de Santa Fe de Antioquia en el afio 2019; se muestra que los hombres
predominan en todos los grupos etarios a excepcién de las edades de 60 y mas afios. El
grupo poblacional que mas agrupa poblacion es el de 25 a 44 afos y los que menos son
los grupos extremos menores de un afio y los de 80 y mas.

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Santa Fe de Antioquia,
2019.

4.000
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3.000
[=]
°
= 2.500
[=]
£
e 2.000
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£
= 1.500
1.000
500
, | R -
<1 1a4d S5ald4 15324 25 g44 45 5 59 60 a 79 ED',rmés
B Hombres 266 1066 2541 2258 3436 1747 1336 205
Mujeres 256 1004 2316 2051 3113 1716 1553 375

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Otros indicadores demograficos:

Relacion hombres/mujer: En el afio 2005 por cada 104 hombres, habia 100 mujeres,
mientras que para el afio 2019 por cada 104 hombres, habia 100 mujeres.

Razon nifios mujer: En el afio 2005 por cada 49 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2019 por cada 45 nifios y
nifias (0-4afos), habia 100 mujeres en edad fértil.

indice de infancia: En el afio 2005 de 100 personas, 36 correspondian a poblacion hasta
los 14 afios, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 30 personas.
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indice de juventud: En el afio 2005 de 100 personas, 24 correspondian a poblacion de 15
a 29 afnos, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 26 personas.

indice de vejez: En el afio 2005 de 100 personas, 11 correspondian a poblacion de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 14 personas.

indice de envejecimiento: En el afio 2005 de 100 personas, 30 correspondian a poblacion
de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 47
personas.

indice demografico de dependencia:  En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64
afos, habia 78 personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes),
mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 64 personas.

indice de dependencia infantil: En el afio 2005, 63 personas menores de 15 afios
dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el ailo 2019 fue de
48 personas.

indice de dependencia mayores En el afio 2005, 14 personas de 65 afios y mas
dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2019 fue de
16 personas

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0y 19
afos), con respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49
afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la poblacion estudiada
es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion
envejecida. Para el caso de Santa Fe de Antioquia, el indice ha disminuido un poco con
respecto al 2005, pero aun sigue siendo poblacién joven. Estas series de indicadores
permiten el andlisis de la estructura poblacional por edades y/o por distribucién geografica
de los distintos ambitos territoriales.

Tabla 3. Otros indicadores de estructura demografica en el municipio de Santa Fe de
Antioquia, 2005, 2019, 2020.
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Indice Demogréfico 5005 5019 5020
Poblacion total 22903 25239 25395
Poblacion Masculina 11.656 12.855 12932
Poblacion femenina 11.247 12.384 12 463
Relacion hombres:mujer 103,64 103,80 104
Razon ninos:mujer 49 45 45
Indice de infancia 36 30 29
Indice de juventud 24 26 26
Indice de vejez 11 14 14
Indice de envejecimiento 30 47 48
Indice demografico de dependencia 77,50 64 31 64 21
Indice de dependencia infantil 63,49 45 49 43,02
Indice de dependencia mayores 14.01 15,81 16,18
Indice de Friz 196,98 172,79 171,11

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

5.1.6 ASEGURAMIENTO EN SALUD

A continuacion, con base en la informacién disponible en el Ministerio de Salud y
Proteccién Social sobre aseguramiento en salud, se presenta la siguiente tabla
comparativa sobre afiliacién al sistema y la cobertura correspondiente en el Municipio de
Santa Fe de Antioquia.

Tabla 16. Cobertura de aseguramiento al sistema de salud.

Nacional Departamento Municipio
Antioquia Santa Fé De Antioquia

diciembre 2020 diciembre 2020 diciembre 2020
Sisbén 1 2975945 || 175639
Sishén 2 7176 4
PPNA
Contributive 23,362,083 4,084,847 8,842
Subsidiado 24,026,812 2,427,787 17,115
£ =
xcepcion & 10 10331 AR
Especiales
Afiliados 45,584,326 5,585,547 25,444
Poblacion
04 673 7. =
DANE il
Cobertura 97 78% 98 .01% 57 18%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién social - aseguramiento
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La tabla anterior contiene la cobertura de afiliacion a partir de la poblacion DANE,
mostrando que el Municipio de Santa Fe de Antioquia presenta una 97,18%, por encima
de la nacional que esté en 97,18% y por debajo de la departamental en 98,01%.

Asi mismo se presentan las proporciones de afiliados por cada una de las EPS que prestan
servicios en el Municipio.

Tabla 17: Aseguramiento por entidad en el Municipio.

Departamento: Antioquia, Municipio: Santa Fé De Antioquia

Régimen
g::::;: = Contributivo Subsidiado E::;Epzii:;;: Total Afiliados
Coosalud | 2,266 (25.84%) 9,494 (55.46%) 11,760 (44.56%)
Nueva Eps = 5,883 (67.07%) 1,071 (6.26%) 6,954 (26.35%)
Savia Salud 590 (6.73%) 6,261 (36.57%) 6,851 (25.96%)
Régimen de Excepcidn 498 (100.00%) 498 (1.85%)
Ecoopsos 12 (0.14%) 292 (1.71%) 304 (1.15%)
Eps Sura 15 (0.17%) 15 (0.06%)
E.P.S. Sanitas 3 (0.03%) 3 (0.019%)
Epm 2 (0.02%) 2 (0.01%)
Salud Total 2 (0.01%) 2 (0.01%)

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion social - aseguramiento

Entre las empresas promotoras de salud presentes en el Municipio de Santa Fe de
Antioquia con mayor proporcion de poblacion afiliada esta Coosalud con 44%,56%,
seguida de Nueva EPS con el 26,35% y Savia Salud con un 25,96%.

Se debe resaltar que a partir de diciembre de 2020 la ESE Hospital San Juan de Dios tiene

a su cargo la atenciéon de toda la poblacion afiliada del municipio, con excepcion de
examenes de segundo nivel de los afiliados a la EPS Coosalud.

5.2 ANALISIS CONTEXTO INTERNO

5.2.1 RESENA HISTORICA

A solicitud del entonces Gobernador de la Provincia de Antioquia del Nuevo Reino de
Granada, don Cayetano Buelta Lorenzana, el Rey Carlos Ill, mediante Cédula Real
fechada el dia 26 de julio de 1783, ordend la creacion del primer Hospital de la Provincia
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de Antioquia, estableciendo que el mismo se financiaria con los diezmos recolectados en
las diversas poblaciones de la mencionada provincia.

Dicha medida cont6 desde el comienzo con la oposicién del clero argumentando que las
contribuciones (diezmos) impuestas a las diferentes poblaciones resultaban injustas dada
la distancia de muchas de ellas del poblado de Antioquia. Finalmente terminé
imponiéndose lo ordenado por Cédula Real.

El Hospital tomo el nombre de Hospital Real de San Carlos, funcionando inicialmente en
el actual museo de arte religioso del municipio, siendo administrado en sus primeros afios
por sacerdotes, y el cual estaba provisto de cuatro camas y de un servicio de botica,
careciendo de médicos graduados.

A mediados del siglo XIX el Hospital adopta el nombre de San Juan de Dios, santo
fundador de la orden de los hermanos hospitalarios, beatificado en 1683, canonizado en
1690 y nombrado patrono de los hospitales y de los moribundos por el Papa Leon XiIll.

Finalmente, en el mes de mayo de 1977, el Hospital se traslada a la edificacion que
ocupamos actualmente. A partir de 1999 se inicia con la prestacion de servicios de
segundo nivel de complejidad, los cuales se han ampliado de acuerdo a las necesidades
de su poblacion, los municipios de los cuales es centro de referencia.

Desde el 1° de noviembre del afio 2014, mediante convenio interadministrativo suscrito
con el Municipio de Abriaqui, La ESE Hospital San Juan d Dios de Santa Fe de Antioquia
es el operador del Hospital de ese municipio.

En el afio 2016 la entidad realiz0 un proyecto de reorganizacion y modernizacion
institucional a través del cual se redefinid la estructura organica y procesos.
Posteriormente se realiz6 una modificacion a la estructura creando la Subgerencia de
Gestion de Calidad, en septiembre de 2018.

En los aflos 2019 y 2020 se desarrollaron proyectos de infraestructura para ampliar la
capacidad instalada, con la construccion del area de Gineco obstetricia y esterilizacion,
construccion del Centro de atencion a la primera infancia CAPI en el barrio Santa Lucia,
construccion de sede en el Barrio Llano de Bolivar y ampliacién de hospitalizaciéon en la
sede principal.

Desde la Oficina de Gestion de Calidad se trabaja y se lideran los compromisos con el
Sistema de Gestion de Calidad, logrando la recertificacion del Centro Regulador y la
Certificacion de otros procesos asistenciales bajo norma ISO 9001:2015 aplicable al
siguiente alcance: Hospitalizacién adultos, obstetricia y pediatria, Servicio farmacéutico,
Toma de muestras, Laboratorio clinico, Centro transfusional, Radiologia e imagenes
diagnosticas de Rayos X y Tomografia de mediana complejidad.
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Hace 3 afios la administracion municipal y la E.S.E Hospital San Juan de Dios, aunaron
esfuerzos para conformar una nueva empresa publica municipal, sin animo de lucro,
llamada “Fundacién San Juan de Dios”, esto con el fin de apoyar en la administracion del
talento humano que labora en diferentes empresas del sector publico y privado, que no
estan vinculadas en el municipio de Santa fe de Antioquia. El nacimiento de esta
Fundacion, obedece a la necesidad sentida de la region, de avanzar en la garantia de
derechos laborales y de hacer el efectivo el principio constitucional de estabilidad laboral.

5.2.2 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

A continuacion, se presenta la estructura organizacional de la ESE Hospital San Juan de
Dios de Santa Fe de Antioquia. La actualizacion principal se dio el afio 2016 a partir de un
estudio técnico realizado mediante la asesoria y acompafiamiento de una entidad externa.
Posteriormente se actualiz6 con la creacion de la subgerencia de calidad, quedando la
estructura como se muestra en el siguiente esquema:
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL FUNDAMENTADA EN PROCESOS

JUNTA DIRECTIVA |

777777 A |

{REVISOR FIscAL}——————

I

| ]
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aomzx=-0
20-0

{ASESOR CONTROL INTERNO ( )}
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PROFESIONAL UNIVERSITARIO -
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Aux. Administrativo
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Auxiliar Adminsitrativo
Caja (1)
TECNTCO ADMITNTSTRATIVO =
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A diciembre de 31 del afio 2020 la ESE Hospital San Juan de Dios contaba con el
siguiente:

El personal de planta es de 199, distribuido en 86 administrativos y 113 asistenciales El
personal por contrato son 235, distribuidos en 142 asistenciales y 93 administrativos para
un total 434 colaboradores.

De acuerdo con la ubicacion en la estructura y/o el ejercicio de las funciones la distribucién
por areas es Asistenciales 59% (255) administrativos 41% (179).

La siguiente tabla presenta la distribucion por niveles del personal vinculado por planta de
cargos.

Tabla 1. Resumen Planta de cargos a diciembre de 2020.

PLANTA DE CARGOS
CARGOS CANTIDAD
Directivos 4
Asesor 1
o [Profesional Especializado 1
9 Profesional Universitario 9
% [Técnico administrativo 33
& Auxiliar servicios generales 6
n . o
> |Operario - mantenimiento 2
S |Portero 4
9‘: Operario calificado - mantenimiento 1
Auxiliar administrativo 23
Secretario ejecutivo 1
Secretaria 1
TOTAL ADMINISTRATIVOS 86
Profesional area de la salud 8
Enfermero 5
@ Odontdélogos 2
< |Médico general 9
O
& |Profesional SSO - medico 3
5 Técnico area salud 8
0 |Conductor 5
<
Auxiliar area de la salud - salud oral 73
TOTAL ASISTENCIALES 113

Fuente: Planta de cargos ESE Hospital San Juan de Dios
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La distribucion del personal por contrato es la siguiente:

Tabla 2. Personal por contrato a diciembre de 2020.

PERSONAL ASISTENCIAL POR CONTRATO NUMERO
Conductor 6
Mensajero 2
Regente de farmacia 1
Auxiliar en salud 58
Enfermera profesional 14
Bacteridlogo 4
Instrumentador quirdrgico 3
Nutricionista 2
Odont6logo 1
Médico general 25
Medico coordinador 1
Técnico de imagenes 2
Médico coordinador tiempo completo 1
Seguridad y salud en el trabajo 1
Médico especialista 23
Otros contratistas 10
Personal administrativo por contrato 93
TOTAL 235

Fuente: Oficina de Contratacion afio 2020.

5.2.4 INFRAESTRUCTURA

La Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios cuenta con cuatro (4) sedes para
la prestacion de servicios de salud, tres (3) ubicadas en el Municipio de Santa Fe de
Antioquia y una (1) en el Municipio de Abriaqui, asi:

e Sede principal en Santa Fe de Antioquia ubicada en la calle 10 # 3 - 24
e Centro de Salud “El Llano Bolivar” ubicado en la Diagonal 8 # 16-29

e Centro de atencién a la primera infancia CAPI ubicado en la Carrera 2 con calle 9,
lote 02, Barrio Santa Lucia.

e Hospital San Juan de Dios ubicado en el Municipio de Abriaqui, en la carrera 10 #
9-1.

A continuacion, se detalla la capacidad instalada para la prestacion de servicios de salud
distribuida en las cuatro (4) sedes:

Sede principal Santa Fe de Antioquia
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Tabla 3: Capacidad instalada en la sede principal

RECURSO

CANTIDAD

Hospitalizacién adulto

53

Hospitalizacion obstetricia

9

Hospitalizacion pediatria

13

Hospitalizacién unidad de cuidados respiratorios UCRI

5

Camas de observacion

[y
(o]

Consultorios de consulta externa

Consultorios en el servicio de urgencias

Salas de quir6fanos

Mesas de partos

Sala de procedimientos

Numero de unidades de odontologia

Ambulancias basicas

Ambulancias medicalizadas

N WP, PN |FP|©

Fuente: Subgerencia cientifica
Sede Llano Bolivar:

Tabla 4: Capacidad instalada en la sede Llano Bolivar

RECURSO

CANTIDAD

Consultorios de consulta externa

7

Fuente: Subgerencia cientifica
Sede Abriaqui:

Tabla 5: Capacidad instalada en la sede Abriaqui.

RECURSO

CANTIDAD

Hospitalizacién adulto

4

Camas de observacion

Consultorios de consulta externa

Consultorios en el servicio de urgencias

Sala de partos

Ndmero de unidades de odontologia

Ambulancia de traslado asistencial basico

RlRr (RPN ®

Fuente: Subgerencia cientifica
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Sede Centro de atencién a la primera infancia CAPI)

Tabla 6: Capacidad instalada en la sede Centro de atencion a la Primera infancia CAPI.

RECURSO CANTIDAD
Consultorios 7

Fuente: Subgerencia cientifica

5.2.5 PORTAFOLIO DE SERVICIOS

A continuacion, se presenta en portafolio de servicios basado en los inscritos en el
Registro especial de prestadores de servicios de salud REPS del ministerio de Salud y
proteccién social.

Tabla 7: Portafolio de servicios sede principal Santa Fe de Antioquia

SERVICIO

101 -Internacion general adultos

102 - Internacién general pediatrica

112 -Obstetricia

312 -Enfermeria

203 -Cirugia general

204 -Cirugia ginecolégica

207 -Cirugia ortopédica

208 -Cirugia oftalmoldgica

209 -Cirugia otorrinolaringologia

212 -Cirugia pediatrica

215 -Cirugia urolégica

301 -Anestesia

304 -Cirugia general

308 -Dermatologia

320 -Ginecobstetricia

328 -Medicina general

329 -Medicina interna

330 -Nefrologia

333 -Nutricion y Dietética

334 -Odontologia general

335 -Oftalmologia

337 -Optometria

339 -ortopedia y/o traumatologia

340 -Otorrinolaringologia
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342 -Pediatria

344 -Psicologia

355 -Urologia

407 -Medicina del trabajo y medicina laboral

501 -Servicio de urgencias

601 -Transporte asistencial basico

602 -Transporte asistencial medicalizado

701 -Diagnostico cardiovascular

703 -Endoscopia digestiva

706 -Laboratorio clinico

710 -Radiologia e imagenes diagnosticas

712 -toma de muestras de laboratorio clinico

713 -Transfusion sanguinea

714 -Servicio farmacéutico

719 -Ultrasonido

724 -Toma e interpretacion de radiografias odontologicas

729 -Terapia respiratoria

732 -Ecocardiografia

739 -Fisioterapia

740 -Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje

741 -Tamizacion de cancer de cuello uterino

816 -Atencién domiciliaria de paciente cronico sin ventilador

817 -Atencién domiciliaria de paciente agudo

907 -Proteccion especifica - atencién del parto

908 -Proteccion especifica - atencién al recién nacido

909 -Deteccidn temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo (menor a 10 afios)

910 -Deteccidn temprana - alteraciones del desarrollo del joven (de 10 a 29 afios)

911 -Deteccidn temprana - alteraciones del embarazo

912 -Deteccidn temprana - alteraciones en el adulto (mayor a 45 afios)

913 -Deteccidn temprana - cancer de cuello uterino

914 -Deteccidén temprana - cancer seno

915 -Deteccidn temprana - alteraciones de la agudeza visual

916 -Proteccion especifica - vacunacion

917 -Proteccion especifica - atencién preventiva en salud bucal

918 -Proteccion especifica - atencién en planificacion familiar hombres y mujeres

950 -Proceso esterilizacion

Fuente: Registros especial de prestadores de servicios de salud REPS.

Tabla 8: Portafolio de servicios sede Abriaqui.
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SERVICIO

101 -Internacién general adultos

102 - Internacion general pediatrica

112 -Obstetricia

328 -Medicina general

334 -Odontologia general

501 -Servicio de urgencias

601 -Transporte asistencial basico

712 -Toma de muestras de laboratorio clinico

714 -Servicio farmacéutico

724 -Toma e interpretacion de radiografias odontoldgicas

907 -Proteccion especifica - atencién del parto

908 -Proteccién especifica - atencién al recién nacido

909 -Deteccién temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo (menor a 10 afios)

910 -Deteccién temprana - alteraciones del desarrollo del joven (de 10 a 29 afios)

911 -Deteccién temprana - alteraciones del embarazo

912 -Deteccién temprana - alteraciones en el adulto (mayor a 45 afios)

913 -Deteccién temprana - cancer de cuello uterino

915 -Deteccion temprana - alteraciones de la agudeza visual

916 -Proteccién especifica - vacunacion

918 -Proteccidn especifica - atencion en planificacién familiar hombres y mujeres

950 -Proceso esterilizacion

Fuente: Registros especial de prestadores de servicios de salud REPS.

Tabla 9: Portafolio de servicios sede Llano Bolivar

SERVICIO

328 -Medicina general

420 -Vacunacion

712 -Toma de muestras de laboratorio clinico

714 -Servicio farmacéutico

909 -Deteccidn temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo (menor a 10 afios)

910 -Deteccion temprana - alteraciones del desarrollo del joven (de 10 a 29 afios)

911 -Deteccidn temprana - alteraciones del embarazo

912 -Deteccion temprana - alteraciones en el adulto (mayor a 45 afios)

913 -Deteccion temprana - cancer de cuello uterino

914 -Deteccion temprana - cancer seno

915 -Deteccion temprana - alteraciones de la agudeza visual

54



javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl3$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl4$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl5$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl6$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl7$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl8$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl9$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl10$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl11$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl12$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl13$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl14$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl15$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl16$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl17$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl18$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl19$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl20$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl21$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl22$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl23$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl3$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl4$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl5$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl6$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl7$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl8$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl9$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl10$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl11$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl12$_ctl5','')
javascript:__doPostBack('_ctl0$ContentPlaceHolder1$dgServiciosSedes$_ctl13$_ctl5','')

E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

SANTA FE DE ANTIOQUIA

Camine a a exe

917 -Proteccion especifica - atencion preventiva en salud bucal

918 -Proteccion especifica - atencion en planificacion familiar hombres y mujeres

Fuente: Registros especial de prestadores de servicios de salud REPS.

Tabla 10: Portafolio de servicios Sede Centro de atencion a la primera infancia CAPI.

SERVICIO

333 -Nutricion y dietética

344 -Psicologia

739 -Fisioterapia

Fuente: Registros especial de prestadores de servicios de salud REPS.

5.2.6 MORBILIDAD

Desde el sistema de informacion de la ESE Hospital San Juan de Dios se generan
regularmente las principales causas de atencidon en los diferentes servicios. A
continuacion, se presentan los resultados de frecuencias de uso de los servicios,
expresado en las principales causas de morbilidad para los principales servicios a
diciembre del 2020.

Tabla 11: Morbilidad consulta externa afo 2020.

COD NOMBRE CASOS FEMENINO | MASCULINO

110X | Hipertensién esencial (primaria) 6.368 4.331 2.037

Z000 | Examen médico general 3.962 2.638 1.324

322X Infequon ggu_da no especifica de las vias 2306 1235 1071
respiratorias inferiores

7359 Supery!smr),de embarazo de alto riesgo sin otra 1795 1795 0
especificacion

M544 | Lumbago no especificado 1.340 853 487

U072 | COVID 19, virus no identificado 1.216 742 474

E039 | Hipotiroidismo, no especificado 1.074 903 171

E119 Dlabe_t,es mellitus no |Q§ul|nodepend|ente sin 287 544 243
mencion de complicacién

2762 C_c3nsu|ta para atencion y supervision salud otro 786 401 385
nifos o lactante sano

N40X | Hiperplasia de la prostata 603 0 603
Total otros casos 32.350 21.120 1.1230
TOTAL CASOS 52.517 34.492 18.025

Fuente: Sistema de informacién ESE Hospital San Juan de Dios
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Evidentemente la tabla anterior muestra que predominan las atenciones asociadas a la
Hipertension arterial (primaria) seguida del examen médico general y de las Infeccidén
aguda no especificada. Las atenciones de consulta externa relacionadas con COVID 19
corresponde a la sexta (6°) causa. En este perfil se identifican motivos de atencion que se
pueden intervenir a partir de estrategias orientadas a la promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad.

Tabla 12: Morbilidad por urgencias afio 2020.

R104 eostgoesd?i%g)éiz abdominales y los no 872 588 284
R51X Cefalea 478 344 134
N23X Cdlico renal, no especificado 261 79 182
N390 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 240 165 75
M545 Lumbago no especificado 215 91 124
R509 Fiebre, no especificada 212 95 117
R0O74 Dolor en el pecho, no especificado 208 120 88
AQ9X i[r)lifzrgg% é/ogastroenteritis de presunto origen 163 75 88
S800 Contusion de la rodilla 140 44 96
R11X Nausea y vomito 133 69 64
Otros casos 12.294 6.784 5.510
TOTAL CASOS 15.216 8.454 6.762

Fuente: Sistema de informacién ESE Hospital San Juan de Dios

En la morbilidad por urgencias del afio 2020 predominé la consulta por Dolores
abdominales, seguido de Cefalea, Colico renal e infeccion de vias urinarias.

Tabla 13: Morbilidad por hospitalizacién afio 2020.

NOMBRE CASOS
Parto Unico espontaneo, sin otra especificacion 958
Otros dolores abdominales y los no especificados 351
Apendicitis aguda, no especificada 332
infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 278
Fractura de la epifisis inferior del radio 95
COVID 19, virus no identificado 94
Amenaza de aborto 71
Fractura de la diéfisis de la tibia 67
Fractura de la clavicula 66
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Enfermedad pulmonar obstructiva cronica con

exacerbacion aguda. 62
Total otros casos 4496
TOTAL CASOS 6870

Fuente: Sistema de informacién ESE Hospital San Juan de Dios

La principal causa de atencion en el servicio de hospitalizacion durante el afio 2020 fue el
parto Unico espontaneo, seguido de dolores abdominales, apendicitis aguda e Infeccién
de vias urinarias.

Tabla 14 Morbilidad por cirugia afio 2020.

NOMBRE CASOS | FEMENINO | MASCULINO
Fractura de miembro superior, nivel no especificado | 1.720 446 1.274
Fractura de miembro inferior, no especificado 596 168 428
Herida de dedo(s) de la mano, 567 55 512
Apendicitis aguda, no especificada 518 230 288
Hernia umbilical sin obstruccién ni gangrena 198 108 90
Gastritis, no especificada 185 135 50
Hiperplasia de la préstata 152 0 152
Hernia inguinal unilateral o no especifica sin
obstruccion n 111 16 95
Amputacion traumética otro dedo Unico (completa)
(parcial) 108 42 66
Catarata senil, no especificada 102 63 39
Otros casos 4.563 2.458 2.105
TOTAL CASOS 8.820 3.721 5.099

Fuente: Sistema de informacién ESE Hospital San Juan de Dios
Durante el afio 2020 la mayor parte de las cirugias fue realizada a causa de Fractura de

miembro superior, seguido de Fractura de miembro inferior, Herida de dedos de la mano
y Apendicitis.

5.2.7 MORTALIDAD

A continuacion, se presenta la mortalidad correspondiente al afio 2020 relacionando las
causas principales por frecuencia y el total de defunciones.

Tabla 15: Consolidado de la Mortalidad por causas y tipo afio 2020.
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®
CAUSA DIRECTA ~ [MASCULIN - [FEMENIN ~-| TOTAL -
PARO CARDIORESPIRATORIO 7 7 14
CHOQUE CARDIOGENICO 7 5 12
CHOQUE HIPOVOLEMICO 5 4 9
CHOQUE NEUROGENICO 8 1 9
CHOQUE CARDIOGENICO 5 3 8
FALLA VENTILATORIA 3 5 8
SHOCK CARDIOGENICO 1 5 6
ANOXIA MECANICA 4 4
INFARTO AGUDO DEL MIOCARD 2 4
PARO CARDIORRESPIRATORIO 3 4
Otras cuasas de defuncion 40 29 69
TOTAL 85 62 147
TIPO DE MUERTE| Numero Accidente de Transito 8
Natural 117 Homicidio 7
Violenta = Otro Accidente 2
Fetal 9
En Estudio 2 Suicidio 2
Total 147 Total Causa de las Violentas 19

Fuente: Sistema de informacion ESE Hospital San Juan de Dios

La tabla anterior muestra un total de 147 defunciones en el afio 2020. Entre ellas las
causas mas frecuentes corresponde a Para cardiorrespiratorio con 14 casos (9.5%) y
choque cardiogénico con 12 casos (8.2%).

Igualmente se presenta la mortalidad por tipo de muerte (natura, violenta), donde la muerte
por causas haturales corresponde a 117 casos (78.5%) y violenta 19 casos (12.7%). Entre

las causas de tipo violenta predomina el accidente de transito con 8 casos (42.1%).

5.2.8 PRODUCCION DE SERVICIOS

A continuacion, se presentan los resultados de los principales items de produccion de

servicios de salud entre el afio 2016 al 2020:

Grafica 1: Actividades de proteccion especifica y deteccion temprana.
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14,000
12,000 L\ ‘/0
‘} = —
10,000 \\
8,000
4,000 ~=
2,000 —
0 ~ — p — -
ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020
==¢==\/acunacion 10,741 11,088 11,243 11,268 11,967
=fli= Controles de enfermeria 12,638 5,774 2,823 3,210 1,520
Citologias 2,809 2,563 2,883 2,608 1,813

Fuente: Sistema de informacién ESE Hospital San Juan de Dios

Para el afio 2020 se present6 una importante reduccion de las actividades a causa de la
pandemia COVID — 19 en las actividades de controles de enfermeria y toma de citologias.
La aplicacién de dosis de vacunacion presentd un leve incremento.

Grafica 2: Actividades de medicina general.

40,000
35,000 ——t
30,000 . i
25,000 T \
20,000
15,000 B
10,000
5,000
0 _ _ _ _ _
ANO 2016 | ANO2017 | ARO2018 | ANO2019 | ARO 2020
#=Consultas de medicina general |, 5 29,891 34,497 36,168 37,322
electivas realizadas
#=Consultas de medicina general |, o/q 24,504 26,117 23,016 15,946
urgentes realizadas

Fuente: Sistema de informacién ESE Hospital San Juan de Dios

La produccién de actividades de consulta electiva, entre ellas consulta médica general e
ingreso a programas de proteccion especifica y deteccion temprana, presentd un
incremento del 49% entre el afio 2016 y el 2020. Por otra parte, las consultas de medicina
general urgentes presentaron una reduccion de 42% en este mismo periodo.
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50,
ﬁg’ _7&——\
i = —=
53, - \‘!
%é’ _——
, — —
ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020
=4 Consultas de medicina
especializada electivas 33,840 42,464 41,694 43,251 24,349
realizadas
== Consultas de medicina
especializada urgentes 5,961 4,950 16,700 12,004 18,223
realizadas

Fuente: Sistema de informacién ESE Hospital San Juan de Dios

La consulta especializada electiva se redujo un 28% entre el afio 2019 y el 2020,
mostrando la mayor reduccion entre el afio 2019 y el 2020. Por el contrario, el resultado
en la consulta especializada urgente se incrementdo un 206% en el mismo periodo,
presentando el principal crecimiento a partir de afio 2018 y destacando que entre el afio
2019 y el 2020 se presentd un incremento del 52%; ambos resultados en la atencion
especializada se vieron afectados a causa de las restricciones por la pandemia.

Grafica 4: Actividades por otros profesionales (nutricion, psicologia y optometria).

Consultas por otros profesionales (nutricidn, psicologia, optemetria)

6,000
5,000
4,000 —
3,000
2,000
1,000

ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020

= Consultas por otros
profesionales (nutricion, 3,744 3,319 3,767 4,831 1,398
psicologia, optemetria)

Fuente: Sistema de informacién ESE Hospital San Juan de Dios
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Hasta el afilo 2019 se observo una tendencia al incremento en la produccion de estas
actividades, pero para el afio 2020 se redujo un 64% respecto al promedio de los afios
anteriores.

Gréfica 5: Actividades de odontologia.

10,000
9,000 P> ——
8,000
7,000 b ~ N
6,000 \,/ \\
5,000 \ N
4,000 L ‘?—{7‘\ N N
3,000
’ [ ——— e
2,000 ‘_.\\\:‘,
1,000 ~e— ———e—
0 — —= — — ~ e
ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020
=9=— Consultas odontoldgicas 4,216 3,779 4,768 5,010 1,503
== Sellantes aplicados 2,543 2,461 3,682 2,691 327
== Superficies obturadas 7,470 5,466 8,703 7,541 2,356
== Exodoncias 692 522 797 690 207

Fuente: Sistema de informacién ESE Hospital San Juan de Dios

Hasta el afilo 2019 la produccion de actividades de odontologia mostraba un resultado
estable, pero a causa de la pandemia no se pudo prestar regularmente este servicio, siento
uno de los mas afectados por las restricciones emitidas desde el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. La reduccion promedio es del 75%.

Grafica 6: Atencion de partos.
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Fuente: Sistema de informacién ESE Hospital San Juan de Dios

La atencién de partos no se ve afectada por la pandemia y mantiene un comportamiento
similar en los cinco (5) afios, mostrando una tendencia con leve disminucion en los partos
por cesarea (-12%) y leve incremento en los partos vaginales (5%).

Gréfica 7: Produccién de cirugias.

Total de cirugias realizadas

12,000

10,000

\V

A
//

T~

8,000

6,000

4,000

2,000

0

ANO 2016

ANO 2017

ANO 2018

ANO 2019

ANO 2020

=—¢—Total de cirugias realizadas

9,707

7,681

8,572

10,763

8,820

Fuente: Sistema de informacién ESE Hospital San Juan de Dios

Desde el afio 2017 hasta el afio 2019 se mantuvo una atendencia alcista en la realizacion
de cirugias, pero para el aflo 2020 se presentd una reduccion del 18% causa de las
restricciones por la pandemia afectando la produccion de algunas cirugias electivas.

Grafica 8: Actividades de Hospitalizacion.

30,000
25,000
20,000 I/.\V—-I!—'
15,000
10,000
5,000 — — r— —( ®
0 ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020
—&—Total Egresos 7,183 7,046 6,946 6,822 6,870
~#—Dias de estancia 20,883 23,910 18,079 20,360 21,283

Fuente: Sistema de informacién ESE Hospital San Juan de Dios
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La produccion de actividades de hospitalizacion se ha mantenido estable en los ultimos
cuatro (4) afios. Solo una reduccion del 4% en los egresos y un aumento del 2% en los

dias estancia.

Grafica 9: Produccion de Ayudas diagnosticas.

180,000
160,000 /.-4
140,000 /
120,000 —
100,000
80,000
60,000
40,000 O~ T ——
20,000
0 ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020
=¢=Examenes de laboratorio 114,855 121,941 145,151 159,911 167,138
== magenes diagndsticas 39,976 38,722 41,218 44,369 35,902

Fuente: Sistema de informacién ESE Hospital San Juan de Dios

Durante los cinco (5) afios ha crecido la produccién de examenes de laboratorio mostrando
un incremento del 46% entre el 2016 y 2020. Por su parte la realizacion de imagenes
diagnésticas ha sido mas estable, aunque con una reduccién del 10% del 2016 al 2020.

Gréfica 10: Produccion Terapias respiratorias.

Sesiones terapia respiratorias

4,500
4,000
3,500
3,000
2,500
2,000
1,500
1,000

500

ANO 2016
3,974

= Sesiones terapia respiratorias

Fuente: Sistema de informacién ESE Hospital San Juan de Dios
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En el afio 2016 se incluian nebulizaciones; pero a partir del afio 2017 se ajusto la medicidn
de estas actividades mostrando la produccién real.

Gréfica 11: Terapias fisicas.

Sesiones de terapias fisicas
25,000
20,000
15,000
10,000
5,000

ANO 2020
6,760

ANO 2019
14,163

ANO 2018
19,383

ANO 2017
21,451

ANO 2016

== Sesiones de terapias fisicas 15,755

Fuente: Sistema de informacién ESE Hospital San Juan de Dios

La gréafica muestra que se ha presentado reduccion en la produccion de terapias fisicas
dando un resultado de -58% entre el 2016 y 2020.

Grafica 12: Actividades del Plan de intervenciones colectivas. Grafico:

2,500
2,000 /.\\._’_.
1,500 I/./
1,000
500
0+ \ — —————ep
ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020
TNmde el ws || wew |o
== NUlmero de tallltlecres colectivos - 1552 1788 2,286 1,839 1,939

Fuente: Sistema de informacién ESE Hospital San Juan de Dios

Para los cinco (5) afios se presenta un incremento del 25% en la produccién de talleres
colectivos, como actividades del Plan de intervenciones colectivas — de salud publica. Por
su parte las visitas domiciliarias han mostrado reduccion del 85% entre el afio 2016 y el
2020.
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5.2.9 INFORMACION FINANCIERA
Ejecucion presupuestal

La siguiente gréfica presenta el comparativo de los gastos comprometidos entre los afios
2016y 2020.

Grafica 13: Comparativo del gasto comprometido entre los afios 2016 y 2020

Gasto comprometido total 2016-2020 en miles

ARNO 2016 ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020

MW Gasto comprometido con Cuentas

30,982,238.88 35,688,253.97 38,792,647.87 48,978,011.71/47,286,520.73
por Pagar

Fuente: Sistema de informacién hospitalaria SIHO.

El incremento de los gastos comprometidos entre los afios 2018 y 2020 fue del 22%,
mientras que entre el aflo 2019 y 2020 se presentd reduccion del 3%. En este resultado
hay posible afectacion de una reduccion en la prestacion de servicios de salud por la
pandemia.

Grafica 14: Comparativo del ingreso total reconocido entre los afios 2016 y 2020

Ingreso Total Reconocido en miles

60000000
50000000

40000000
30000000
20000000
10000000

0

ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020
B Ingreso Total Reconocido = 38894026.31 43,120,293.81 | 42,037,252.29 = 52,247,788.53 = 49,856,557.44
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Fuente: Sistema de informacion hospitalaria SIHO.

El ingreso total reconocido entre los afios 2018 y 2020 present6 un incremento del 18% vy
entre los afios 2019 y 2020 se presenta una reduccion del 5%, resultado que se ve
posiblemente afectado por las restricciones en la prestacion de servicios a causa de la
pandemia por COVID 19.

Grafica 15: Comparativo del ingreso recaudado entre los afios 2016 y 2020

Ingreso Total Recaudado en miles

ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020
B Ingreso Total Recaudado | 26,909,891.57 = 30,849,624.73 = 30,078,582.60 = 38,916,584.35 = 39,482,882.91

Fuente: Sistema de informacién hospitalaria SIHO.

Esta grafica muestra la eficacia en la gestion del recaudo de cartera y presenta un
crecimiento acorde con los ingresos reconocidos, sin embargo, mientras en el afio 2019 lo
reconocido fue $ 49.648.646.836, lo recaudado fue de $ 39.482.882.910, es decir, que lo
recaudado equivale al 80% de lo reconocido.

Gestion de cuentas por cobrar (cartera)

A continuacion, se presenta el consolidado de las cuentas por cobrar a 31 de diciembre
de cada afio, comparativo entre el 2016 y el 2020.

Grafica 16: Comparativo cuentas por cobrar entre los afios 2016 y 2020
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Total Cartera a 31 de diciembre 2016-2020

2016 2017 2018 2019 2020
B Total Cartera  22,489,383.99 24,503,127.01 27,592,881.49 29,228,336.59 28,887,152.61

Fuente: Sistema de informacién hospitalaria SIHO.

La grafica muestra el comportamiento de la cartera segun el saldo acumulado a 31 de
diciembre de cada afo, estableciendo un aumento del 2% entre el afio 2018 y el 2020 y
reduccién del 1% entre el 2019 y 2020.

Pasivos totales

La siguiente grafica muestra el total de los pasivos de la empresa a 31 de diciembre de
cada afo.

Grafica 17: Comparativo pasivos entre los afios 2016 y 2020

Total Pasivo en Miles

20,000,000.00

15,000,000.00
10,000,000.00

5,000,000.00 I I
0.00

ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020
H TOTAL PASIVO 10,265,125.40  12,301,463.10 16,865,748.64 18,606,799.80 11,579,872.69

Fuente: Sistema de informacién hospitalaria SIHO.

La grafica presenta el saldo de pasivos hasta diciembre de 2020 y rompe con una clara
tendencia al incremento de estos hasta el afio 2019. La reduccion de pasivos para el afio
2020 fue del 33%.
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Resumen Estado de resultado integral

La siguiente tabla muestra un resumen comparativo de las cuentas principales del Estado
de resultado integral entre los afios 2018 a 2020.

Tabla 16: Resumen Estado de resultado integral.

CONCEPTO

ANO 2018

ANO 2019

ANO 2020

Ingresos Operacionales

31.688.815.801

35.557.673.577

32.146.465.550

(-) Costos de ventas

25.014.599.075

28.313.801.567

27.540.476.221

(-) Gastos de Operacion

7.321.408.738

9.126.549.065

7.460.332.786

Resultado Operacional -647.192.012| -1.882.677.055| -2.854.343.457
(+) Otros ingresos 603.089.455 3,429,437,942 4,769,084,507
(-) Otros gastos 682.087.376 1,035,599,825 1.890.267.629
Cierre de ingresos, gastos y costos 111.579.040 727.447.421 24.473.423

Fuente: Sistema de informacién hospitalaria SIHO.

A diciembre 31 de 2020 el resultado de Cierre de ingresos, costos y gastos es positivo,
aunque presenta una reduccion respecto al afio anterior, teniendo entre las principales
causas la disminucién de ingresos por las restricciones para prestar servicios de salud a
raiz de la pandemia y por gastos de la depuracion de saldos de glosas conciliadas de

vigencias anteriores.

Resumen Estado de la situacion financiera

La siguiente tabla muestra un resumen comparativo de las cuentas principales del Estado
de la situacion financiera individual entre los afios 2018 a 2020.

Tabla 17: Resumen Estado de la situacion financiera.

CONCEPTO

ANO 2018

ANO 2019

ANO 2020

1. Total Activos

37.007.106.086

39.475.604.668

32.473.150.890

Activo corriente

19.253.866.095

19.653.237.887

12.456.717.133

Activo no corriente

17.753.239.991

19.822.366.782

20.016.433.847

2. Pasivos

16.865.748.636

18.606.799.796

11.579.872.685

Pasivo corriente

16.404.902.836

17.443.075.369

10.731.142.902

Pasivo no corriente

460.845.800

1.163.724.427

848.729.783

3. Patrimonio

20.141.357.450

20.868.804.872

20.893.278.295

Total pasivo y patrimonio

37.007.106.086

39.475.604.668

32,473,150,980

Fuente: Sistema de informacién hospitalaria SIHO.
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5.2.10 PLAN DE GESTION 2020-2024

La Junta Directiva de la ESE Hospital San Juan de Dios aprobé el Acuerdo de Gestion
para la actual gerencia. Dicho plan constituye en el documento que refleja los
compromisos que el director o Gerente establece ante la Junta Directiva la entidad, los
cuales den contener entre otros aspectos, las metas de gestidn y resultados relacionados
con la viabilidad financiera, la calidad y eficiencia en la prestacién de servicios, en las
areas de direccion y gerencia, financiera y administrativa y clinica o asistencial.

Plan de Gestion de la ESE contiene los compromisos que la gerente establece ante la
Junta Directiva de la entidad, en relacion con la viabilidad financiera y la calidad y eficiencia
en la prestacion de servicios y concretamente en las areas de:

e Direccion y gerencia (20%)
e Financiera y administrativa (40%)
e Clinica o asistencial. (40%)

Conforme a la normatividad expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
Plan de gestion contiene los siguientes elementos:

e Indicadores, segun el anexo 2 de la Resolucion 408 de 2018.

e Diagnostico inicial o linea base para cada indicador que aplica a la entidad segun dicho
anexo.

e Las metas de gestion y resultados para el periodo 2020 — 2024 segun cada indicador
definido en las areas de gestion.

e Establecimiento de logros y compromisos por cada area de gestion.

A continuacion, se presentan los indicadores y metas del Plan de gestion vigente para la
gerencia de la ESE Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia:

Area de Gestidn: Direccionamiento y Gerencia
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. Indicador

4. Formula del indicador

5. Estandar
para cada afo

Mejoramiento continuo de la
calidad aplicable a entidades
no acreditadas con
autoevaluacion en la vigencia
anterior.

Promedio de la calificacién de la autoevaluacion en
la vigencia/ Promedio de la calificacion de la
autoevaluacion de la vigencia anterior

>1,20

Efectividad en la Auditoria
para el Mejoramiento
Continuo de la Calidad de la
atencion en salud

Nimero de acciones de mejora ejecutadas
derivadas de las auditorias realizadas/Total de
acciones de mejoramiento programadas para la
vigencia derivadas de los planes de mejora del
componente de auditoria

>0,90

Gestion de ejecucion del Plan
de Desarrollo institucional.

Numero de metas del Plan operativo anual
cumplidas /Numero de metas del Plan Operativo
anual programadas

>0,90

Area de Gestion: Administrativa y financiera

Riesgo fiscal y financiero
(solo aplica cuando se
categorice en riesgo medio o
alto)

Adopcién del programa de saneamiento fiscal y
financiero.

Sin riesgo

Evolucion del Gasto por
Unidad de Valor Relativo
producida

(Gasto de funcionamiento y operacion comercial y
prestacion de servicios comprometido en el afio
objeto de la evaluacion/ Numero de UVR
producidas en la vigencia) / (Gasto de
funcionamiento y operacién comercial y prestacién
de servicios comprometido en la vigencia anterior-
en valores constantes del afio objeto de la
evaluacién/ Numero de UVR producidas en la
vigencia anterior)

<0,90

Proporcién de medicamentos
y material médico-quirdrgico
adquiridos mediante los
siguientes mecanismos:
1. compras conjuntas.
2. Compras a través de
cooperativas de Empresas
Sociales del Estado.
3. Compras a través de
mecanismos electronicos.

Valor total adquisiciones de medicamentos y
material médico-quirdrgico realizadas mediante
uno o mas de los siguientes mecanismos: a)
compras conjuntas. b) Compras a través de
cooperativas de Empresas Sociales del Estado. c)
Compras a través de mecanismos electrénicos /
Valor total de las adquisiciones de la ESE por
medicamentos y material médico-quirargico.

>0,70
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Monto de la deuda superior a
30 dias por concepto de

*Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto
de salarios del personal de planta o externalizacion
de servicios, con corte a 31 de diciembre de la
vigencia objeto de evaluacion
* [(Valor de la deuda superior a 30 dias por

salarios del personal de . Cero (0) o
concepto de salarios del personal de planta y por NG
7 planta y por concepto de - . variacién
. i concepto de contratacidn de servicios, con corte a :
contratacion de servicios, y - : ; . negativa
S 31 de diciembre de la vigencia objeto de
variacion del monto frente ala s . .
. . . evaluacién) - (Valor de la deuda superior a 30 dias
vigencia anterior :
por concepto de salarios del personal de planta y
por concepto de contratacion de servicios, con
corte a 31 de diciembre de la vigencia anterior)]
NUmero de informes del andlisis de la prestacion
de servicios de la ESE a la Junta Directiva con
G : s base en RIPS en la vigencia.
Utilizacion de informacién de L . :
. L En el caso de instituciones clasificadas en primer
8 Registro individual de | - : . L 4
; nivel el informe debera contener la caracterizacion
prestaciones - RIPS ! : .
de la poblacion capitada, teniendo en cuenta,
como minimo, el perfil epidemiolégico y las
frecuencias de uso de los servicios.
Valor de la ejecucion de ingresos totales
... | recaudados en la vigencia (incluye recaudo de
Resultado Equilibrio . . ;
9 CxC de vigencias anteriores) / Valor de la >1
Presupuestal con Recaudo. . o . X
ejecucién de gastos comprometidos incluyendo
CxP de vigencias anteriores.
Oportunidad en la entrega del
reporte de informacién en
cumplimiento de la Circular - .
P X Cumplimiento oportuno de los informes, en
10 | Unica expedida por la |, . . L . Cumple
. . . términos de la normatividad vigente
Superintendencia  Nacional
de Salud o la norma que la
sustituya
Oportunidad en el reporte de
11 informacién en cumplimiento | Cumplimiento oportuno de los informes, en cumbple
del Decreto 2193 de 2004 o la | términos de la normatividad vigente P
norma que la sustituya
Area de Gestion: Clinica o asistencial
Numero de historias clinicas que hacen parte de la
muestra representativa con aplicacion estricta de
la guia de manejo para hemorragias del Il
Evaluacion de aplicacion de | trimestre o trastornos hipertensivos en la gestante
guia de manejo especifica | en la vigencia objeto de la evaluacién./ Total
12 | para Hemorragias lll | historias clinicas auditadas de la muestra >0,80

trimestre 0 trastornos
hipertensivos gestantes.

representativa de pacientes con edad gestacional
mayor de 27 semanas atendidas en la ESE con el
diagnéstico hemorragias del Il trimestre o
trastornos hipertensivos en la gestante en la
vigencia objeto de la evaluacion.
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Evaluacion de aplicacion de
guia de manejo de la primera

Ndmero de historias clinicas que hacen parte de la
muestra representativa con aplicacion estricta de
la guia de manejo adoptada por la ESE para el
diagnoéstico de la primera causa de egreso
hospitalario o de morbilidad atendida en la vigencia

. . . ., . . . >
13 causa de egreso hospitalario | objeto de evaluacion / Total historias clinicas 20,80
o de morbilidad atendida. auditadas de la muestra representativa de
pacientes con el diagnostico de la primera causa
de egreso hospitalario o de morbilidad atendida en
la vigencia objeto de evaluacion.
Nimero de pacientes con diagnostico de
apendicitis al egreso, a quienes se les realiz6 la
. .__ .. | apendicetomia dentro de las 6 horas siguientes a
Oportunidad en la realizacion . 2 : L - .
14 . . la confirmacion del diagnostico en la vigencia | >0,90
de Apendicetomia . C .
objeto de evaluacion / Total pacientes con
diagnéstico de apendicitis al egreso en la vigencia
objeto de la evaluacién.
NUmero de pacientes pediatricos con neumonias
broncoaspirativas de origen intrahospitalarias en la
NUmero de pacientes | vigencia objeto de la evaluacion:
pediatricos con neumonias | (NUmero de pacientes pediatricos con neumonias | Cero (0) o
15 | broncoaspirativas de origen | broncoaspirativas de origen intrahospitalario en la | variacion
intrahospitalario y variaciéon | vigencia objeto de la evaluacién) - (Niumero de | negativa
interanual. pacientes pediatricos con neumonias
broncoaspirativas de origen intrahospitalario en la
vigencia anterior)
Numero de pacientes con diagndstico al egreso de
. .. | egreso de infarto agudo de miocardio (IAM) a
Oportunidad en la atencién . S ; o
e : quienes se inici6 la terapia especifica dentro de la
especifica de pacientes con . . o
; P primera hora posterior a la realizacion del
16 | diagnéstico al egreso de | . o . . . ., >0,90
) X .~ | diagnostico en la vigencia objeto de evaluacién /
infarto agudo de miocardio ; : P
Total pacientes con diagnéstico de egreso de
(IAM) . ; ; . . i
infarto agudo de miocardio en la vigencia objeto de
evaluacion.
Numero de muertes intrahospitalarias mayores de
L . 48 horas revisadas en el comité respectivo en la
Analisis de mortalidad | . ; : -
17 | . : vigencia objeto de evaluacion / Total de muertes | >0,90
intrahospitalaria ) ) )
intrahospitalarias mayores de 48 horas en la
vigencia objeto de la evaluacién.
Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre
. . la fecha en la que se asigné la cita de pediatria de
Tiempo promedio de espera . :
. L ; primera vez y la fecha en la cual el usuario la
18 | para la asignacion de cita de L : , . - <5
o solicit, en la vigencia objeto de la evaluacion /
pediatria. . ; o ;
Numero total de citas de pediatria de primera vez
asignadas, en la vigencia objeto de la evaluacion.
Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre
. . la fecha en la que se asigné la cita de obstetricia
Tiempo promedio de espera de primera vez y la fecha en la cual el usuario la
19 | para la asignacion de cita de P y <8

obstetricia.

solicitd, en la vigencia objeto de la evaluacién /
Numero total de citas de obstetricia de primera vez
asignadas, en la vigencia objeto de la evaluacion.
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20

Tiempo promedio de espera
para la asignacion de cita de
medicina interna.

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre
la fecha en la que se asigné la cita de Medicina
interna de primera vez y la fecha en la cual el
usuario la solicitd, en la vigencia objeto de la
evaluacion / Numero total de citas de Medicina
interna de primera vez asignadas, en la vigencia
objeto de la evaluacién.

<15

Fuente: Plan de gestion ESE Hospital San Juan de Dios 2020-2020

6 FORMULACION ESTRATEGICA

6.1 ANALISIS ESTRATEGICO

ANALISIS DE FACTORES INTERNOS

Dando cumplimiento al principio legal de participacion, y acorde con la metodologia
descrita, la direccidon de la ESE convoco a sus servidores de diferentes areas y procesos,
a representantes de la comunidad y a gerentes de la subregion del occidente antioquefio
para realizar participativamente el analisis interno y externo de factores condicionantes y
determinantes del desarrollo de la entidad, estableciendo los siguientes resultados:

Tabla 18: Matriz de evaluacion de factores internos

del régimen subsidiado.

a b C d
FACTORES DETERMINANTES DEL EXITO PESO | PESO | CALIFICACION PESO
(1-10) (%) PONDERADO

FUERZAS

1 Adecuada oferta de servicios de bajay 10 0,06 3 0,18
mediana complejidad.

2 Disponibilidad de recurso humano 10 0,06 4 0,25
capacitado y con experiencia en las
diferentes &reas.

3 Variedad de proveedores y buenas 6 0,04 3 0,11
relaciones con estos.

4 Cumplimiento oportuno de las 9 0,06 4 0,22
obligaciones laborales

5 Adecuada capacidad directiva para 9 0,06 4 0,22
gestionar proyectos

6 Desarrollo de la capacidad fisica y 7 0,04 3 0,13
tecnoldgica de hospitalizacion y ayudas
diagnésticas.

7 Capacidad institucional para la gestion de | 8 0,05 3 0,15
la calidad y el control interno.

8 Flujo de recursos a través de giro directo | 9 0,06 3 0,17
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9 Tarifas competitivas en la contratacion 9 0,06 4 0,22
con las entidades responsables del pago.

DEBILIDADES

1 Clima organizacional desfavorable para 10 0,06 1 0,06
enfrentar el cambio, el trabajo en equipo y
logro de los objetivos institucionales.

2 Alta proporcion de personal tercerizadoy | 8 0,05 2 0,10
con frecuente rotacion.

3 Insuficiente sistema de incentivos y 9 0,06 2 0,11
reconocimiento a la labor.

4 Fallas en la induccion de los 9 0,06 2 0,11
colaboradores.

5 Incumplimientos normativos en la gestion | 7 0,04 2 0,09
documental

6 Infraestructura insuficiente para cumplir 7 0,04 2 0,09
los requisitos de calidad y la demanda de
servicios.

7 La entidad depende financieramente de 8 0,05 2 0,10

entidades responsables de pago - ERP
gue enfrentan problemas financieros.

8 Deficiencias en la comunicacion 9 0,06 1 0,06
organizacional.
9 Falta coherencia y armonia entre la 9 0,06 1 0,06

estructura orgénica, los procesos y las
funciones para la eficacia y eficiencia

institucional.

10 | Plataforma informatica insuficiente para el | 10 0,06 1 0,06
sistema de informacién y comunicacion.
TOTAL 163 1,00 47 2,47

Para la evaluacion de factores se aplico lo siguiente:

Se asignavalorde 1a | Férmula (=al/total de Fuerza importante: 4 Férmula (=c1xb1l)
10, por grado de a) Fuerza menor: 3 Debilidad

impacto sobre la menor: 2

institucién Debilidad mayor: 1

ANALISIS DE FACTORES EXTERNOS

Se realizé andlisis de factores externos con base en la matriz PESTEL, identificando
amenazas Yy oportunidades a partir de los factores Politicos, Econémicos,
Socioculturales, Tecnoldgicos, Ecoldgicos y Legales. Estableciendo los siguientes
resultados:

Tabla 19: Matriz de evaluacidon de factores externos
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a

c

d

FACTORES DETERMINANTES DEL EXITO

PESO (1-
10)

PESO

CALIFICACION

PESO
PONDERADO

OPORTUNIDADES

Acceso a las tecnologias de la
informacién y comunicacion por parte
de la poblacién objetivo, sobre todo de
zonas urbanas.

0,06

0,18

Ejecucioén de proyectos de inversion en
la subregion.

0,07

0,20

Buenas relaciones entre la direccion de
la ESE y la administracion municipal y
departamental.

10

0,07

0,30

Hospital de segundo nivel, con
ubicacion estratégica en la subregion.

10

0,07

0,30

Alta proporcion de poblacién en edad
productiva (jovenes y adultos jovenes)
disminuye la frecuencia de morbilidad y
su gasto asociado.

0,05

0,16

Viabilidad de acceso a recursos para el
fortalecimiento de los hospitales dentro
del plan de gobierno departamental.

0,06

0,24

7

Posibilidad de acceso a tecnologia
desarrollada para mejorar procesos.

0,05

0,16

AMENAZAS

Los cambios de gobierno municipal
pueden afectar la continuidad de los
procesos.

0,07

0,07

La tasa cambiaria afecta el costo para
la adquisicién de tecnologia.

0,06

0,12

Paoblacion flotante en el municipio con
baja o nula capacidad de pago.

0,06

0,06

Inoportuno flujo de recursos hacia el
hospital por las entidades responsables
del pago.

10

0,07

0,07

Pandemia por el COVID 19 y sus
afectaciones a la economia y al
sistema de salud.

10

0,07

0,07

Altas pretensiones por demandas
contra la entidad generadas por la
prestacion de servicios y por asuntos
laborales.

0,07

0,07

Bajo nivel educativo de la poblacion
objetivo.

0,04

0,09

Mala imagen de la entidad ante la
comunidad.

0,06

0,12

Baja cobertura de las
telecomunicaciones en la zona rural de
los municipios de la subregion.

0,05

0,10

TOTAL

134

1,00

2,31
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Para la evaluacion de factores se aplico lo siguiente:

Se asigna valor de 1 a 10, | Férmula (=al/total | Oportunidad importante: Formula
por grado de impacto de a) 40portunidadmenor: 3 Amenaza (=c1xbl)
sobre la institucion menor: 2 Amenaza mayor: 1

MATRIZ DE EVALUACION I/E:

Producto del analisis y evaluacion participativa de los factores determinantes del éxito a
nivel interno y externo se aplicé la matriz de evaluacion (I/E), conforme a la metodologia
descrita, la cual determina el tipo de estrategias que ha de desarrollar la entidad en el
periodo a partir de la calificacién de sus factores determinantes del éxito.

Figura 2: Matriz Interna/ externa

FACTORES INTERNOS

FUERTE PROMEDIO DEBIL
4 3.5 3 2.5| 2 1.5 1

3.5

ALTO 3

2.5

FACTORES EXTERNOS

MEDIO 2

15

BAJO 1

Los resultados de dicha matriz indican que la entidad se ubica en el cuadrante V, es decir,
gue de acuerdo con el andlisis y valoraciéon de las fortalezas, debilidades, oportunidades
y amenazas identificadas participativamente, las estrategias deben orientarse hacia el
mantenimiento, consolidacion y resistencia, considerando que dicha ubicacién permite
el fortalecimiento de procesos y servicios existentes, potenciando las capacidades para
desarrollar nuevos servicios, que condicionados a un adecuado manejo de la eficiencia
operativa, permita mejorar los ingresos para contribuir a la rentabilidad y la consolidacion
financiera.
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MATRIZ DE EVALUACION DEL A POSICION ESTRATEGICA Y EVALUACION DE LA
ACCION P.E.E.A:

En esta parte de la formulacion se retomé y se complementdé un analisis del perfil
competitivo adelantado por la entidad en el afio 2020 con apoyo de la Universidad CES, a
través del cual se elaboré esta matriz que permite identificar y definir el tipo de estrategias
segun la orientacion de los resultados mediante la evaluacion de variables internas y
externas.

La matriz de posicion estratégica y la evaluacion de la accibn PEEA, representa dos
dimensiones internas (fuerzas financieras y ventaja competitiva) y dos dimensiones
externas (fortaleza industrial y clima de negocios). Estos factores son determinantes
importantes de la posicion estratégica de la Organizacion. Los resultados son los
siguientes:

Tabla 20: Matriz de Posicion Estratégica y la Evaluacion de la Accion P.E.E.A.

Concepto Valor Concepto Valor

Marca -2 Rivalidad existentes 3,63
Disefio -2 Poder Clientes 3,25
Tiempo -3 Riesgo de Ingreso 2,14
Precio -1 Poder Proveedores 3,38
Canales -2 Sustitutos 4,25
Calidad -3 Total 3,33
Total -2,2

Concepto Valor Concepto Valor
Liquidez 5 Estabilidad macroeconomica -3
Endeudamiento 2 Seguridad en la inversion -2
Rentabilidad 1 Estabilidad politica -5
Total 2,7 Estabilidad juridica -2

Infraestructura -4
Sistemas de comunicacion -4
Poblacion Flotante -3
Competitividad de los aeropuertos -3
Seguridad en todos los niveles -3
Procesos Basicos -2

@
=
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Con base en los datos de la valoracion de las diferentes variables internas y externas se
realizo la grafica para identificar el perfil competitivo:

Figura 3: Resultado Matriz PEEA

Perfil agresivo

Estrategia de:

Penetracion en el mercado
Desarrollo de productos
Desarrollo de mercado
Diversificacion

Matriz PEEA

Perfil defensivo Perfil competitivo
Estrategias de: Estrategias de:

Mejrar debilidades internas Integracion horizontal
Reduccion penetracion de mercado
Desposeimiento desarrollo de productos
Liquidacion desarrollo de mercado
diversificacion concentrica asociacion

Esta ha sido situada en el cuadrante “Perfil agresivo”, el cual estd en una buena posicion
para usar sus fuerzas internas aprovechando las oportunidades externas, superando las
debilidades internas y evitando amenazas externas, por lo tanto, sus estrategias deberian
orientarse a: penetracion en el mercado, desarrollo de productos y servicios, desarrollo de
mercados y diversificacién de servicios.

ESTRATEGIAS DOFA
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Para definir las estrategias DOFA (debilidades - oportunidades — fortalezas — amenazas)
se toman en cuenta los factores internos y externos y en un ejercicio participativo se
definieron las siguientes e iniciativas:

ESTRATEGIAS F.O. (FORTALEZAS — OPORTUNIDADEYS):

F1, F2, F6, F7, F9-O2, O4: Ampliacién del portafolio de servicios.
F5 - 03, 06: Gestion de recursos de cofinanciacion.

F2, F5 - O1, O7: Modernizacioén y aplicacion tecnolégica.

F2 - O1, O7: Mercadeo de imagen y servicios.

POSIBLES INICIATIVAS

Gestion de proyectos para ampliar y armonizar la infraestructura (redisefio
arquitectonico).

Gestion de proyectos para modernizacion en tecnologica informatica.
Gestion de proyectos para modernizacion en tecnologica biomédica.
Actualizacion de la plataforma tecnologica (software y hardware).

Plan estratégico de Mercadeo.

Programa de educacion en salud

Programa de atencion extramural.

ESTRATEGIAS F.A. (FORTALEZAS — AMENAZAS):

F2 - A8: Diferenciacion por la calidad y humanizacion.

F4, F5, F7 - Al, A6, A8: Reorganizacion institucional y fortalecimiento de
procesos.

F2 - A8, A7, A9: Promocion de imagen y servicios.

F2. F9 - A4: Ampliacion de la venta de servicios y optimizacion del recaudo.

POSIBLES INICIATIVAS

Programa de humanizacion en la atencion
Modelo integrado de gestion

Fortalecimiento de la seguridad de pacientes.
Programa de educacion en salud

Programa de atencion extramural.
Fortalecimiento del sistema de calidad

ESTRATEGIAS D.O. (FORTALEZAS — AMENAZAS):

D8, D9-O7: Reorganizacion institucional y fortalecimiento de procesos.
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e F5-03, 0O6: Gestion de recursos de cofinanciacion.
e F2,F5-01, O7: Modernizacién y aplicacidn tecnologica.

POSIBLES INICIATIVAS

Adecuacioén de puestos de trabajo

Armonizar la estructura orgénica con los procesos Yy las funciones.
Potenciar el liderazgo y la comunicacion organizacional.

Plan estratégico de talento humano.

Programa de gestion documental.

Gestion de proyectos para ampliar y armonizar la infraestructura (redisefio
arquitecténico).

ESTRATEGIAS D.A. (DEBILIDADES — AMENAZAS):
e F2 - A8: Diferenciacion por la calidad y humanizacion.
e F4,F5 F7-Al, A6, A8: Reorganizacion institucional y fortalecimiento de
procesos.
e D7- A4, A5, A6: Racionalizacion del gasto.
POSIBLES INICIATIVAS

e Modelo integrado de gestion.
e Fortalecimiento del sistema de calidad

7 PLATAFORMA ESTRATEGICA

7.1 PRICIPIOS Y VALORES:

RESPECTO: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus
virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicion

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

JUSTICIA: Actio con imparcialidad garantizando los derechos de las demas personas,
con equidad, igualdad y sin discriminacion.

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

HONESTIDAD: Actuo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con
transparencia y rectitud, siempre favoreciendo el interés general

7.2 MISION

Somos una organizacion prestadora de servicios de salud que satisface necesidades de
atencion integral a los usuarios, en promocion de la salud, prevencién de la enfermedad,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion; mediante tecnologia avanzada, un equipo
humano competente, comprometido con la calidad, integridad y humanizacién, con
rentabilidad social y basqueda permanente de la sostenibilidad financiera y ambiental,
contribuyendo al bienestar de la poblacion.

7.3 VISION

Para el afio 2028 seremos una organizacion reconocida por la calidad y humanizacion en
la prestacion de servicios de salud de baja y mediana complejidad, con solidez financiera,
tecnologia de punta y sostenibilidad ambiental.

7.4 POLITICAS:
A continuacion, se relacionan las declaraciones de las principales politicas institucionales:

POLITICA DE CALIDAD: “La E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Santa fe de Antioquia,
se compromete con usted y su familia a brindarles servicios de salud soportados en una
atencion con calidad, oportunidad, accesibilidad, seguridad y eficiencia, orientandolos a |
avance continuo para satisfacer sus necesidades y expectativas; mediante la influencia de
los valores y principios de nuestra institucion con la disponibilidad de tecnologia e
infraestructura apropiada”.

POLITICA DE OPERACION POR PROCESOS: “Como hospital nos comprometemos a
acoger un modelo de operacion por procesos que sirva para consolidar la empresa como
sistema y defina los flujos de trabajo, las medidas de disefio de las actividades y las tareas
requeridas para dar cumplimiento a los objetivos estratégicos institucionales”.

POLITICA DE GESTION DE RIESGOS: La institucion establece su compromiso frente al
control de los riesgos que puedan afectar la seguridad del paciente y/o sus funcionarios,
la prestacion del servicio y la operacion de los procesos; para ello implementa un modelo
de gestion de riesgos y eventos adversos, cuyas acciones van orientadas a evitar, reducir,
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compartir y asumir los riesgos relacionados con el desarrollo de sus proceso, que pueden
afectar negativamente a las personas, las instalaciones y los bienes de la institucion”.

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE: “Nos comprometemos a brindar seguridad
al paciente como un componente fundamental de la calidad en la prestacion de servicios
en salud, disponiendo de todos nuestros recursos y sembrando entre los usuarios, sus
familias y colaboradores la cultura de seguridad, con el fin de identificar, prevenir y
gestionar los riesgos y eventos adversos que resultan del proceso de atencion”.

POLITICA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL: “El hospital asume la responsabilidad social
de forma voluntaria, como estrategia asociada a la busqueda de buenas practicas
empresariales, la promocion de un comportamiento ético, el respeto al medio ambiente,
las buenas relaciones internas, el aumento de la calidad de vida y el estimulo por los
derechos basicos de las personas; es por ello que implementa acciones que redunden no
solo en el crecimiento econdémico institucional, sino en el progreso social y el desarrollo
sostenible”.

POLITICA DE INCLUSION: “Nos comprometemos a hacer efectivo el derecho de igualdad
de oportunidades para todos los nifios, nifias, jovenes y adultos, independiente de sus
caracteristicas personales, socioecondémicas o culturales, garantizando el acceso a los
servicios de salud para toda la poblacion afectada por la violencia, poblacion étnica,
poblacién con necesidades educativas especiales por su condicion de discapacidad,
poblacién rural y poblacidn joven y adulta iletrada”.

POLITICA DE PRIORIZACION DE USUARIOS: “Las directivas del hospital San Juan de
Dios de Santa fe de Antioquia, y el personal en general se comprometen a priorizar la
atencion de los usuarios para asegurar la accesibilidad y oportunidad en la atencion,
teniendo en cuenta en primera instancia la condicion de salud del paciente y como
segundo criterio de calificacion su condicion de vulnerabilidad”.

Las condiciones de vulnerabilidad tenidas en cuenta en la ESE para la priorizacion de la
atencion de los pacientes, son en su orden:

Atencion de infantes menores de un afo

Atencion de adultos mayores de 60 afios

Atencion de mujeres gestantes

Atencion de usuarios con algun tipo de discapacidad.

POLITICA DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD: “Basamos nuestra atencion, en el
respeto a la dignidad humana y al secreto profesional y reconocemos que la privacidad y
la proteccion de la informacion personal de todos nuestros usuarios es importante, por eso
nos comprometemos a garantizar su reserva Yy custodia, utilizando diversos
procedimientos y tecnologias de seguridad que nos ayudan a proteger su informacion del
acceso, revelacion y uso no autorizado”.
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POLITICA AMBIENTAL: “El hospital reconoce el medio ambiente como un principio basico
por ello se compromete a asegurar su proteccion y proporcionar el marco en el que deben
desarrollarse las actividades para garantizar a las partes interesadas el cumplimiento de
los requisitos definidos en el Programa Ambiental”.

POLITICA DE BUEN TRATO Y COMUNICACION ASERTIVA CON EL USUARIO Y/O
PACIENTE: “Es compromiso de todos los funcionarios que laboran en la ESE, la
construccién de relaciones interpersonales basadas en una comunicacion efectiva y
asertiva y el trato cordial y respetuoso. La informacién suministrada a los usuarios y las
partes interesadas de la empresa se realiza en cumplimiento de los lineamientos
previamente establecidos desde cada proceso de atencion y se hace de forma clara, veraz
y oportuna”.

POLITICA DE LACTANCIA MATERNA: “Como institucion Certificada como IAMI que
brinda servicios de salud a madres e hijos, la ESE se compromete a apoyar la lactancia
materna y la atencion integral de las familias gestantes, las madres y los nifios y nifias”.

POLITICA DE DESARROLLO INTEGRAL DE TALENTO HUMANO: “En materia de talento
humano la organizacion se compromete a cumplir con la normativa legal y reglamentaria
aplicable y a propiciar condiciones para el bienestar laboral y el desarrollo de las
competencias, habilidades, aptitudes e idoneidad de sus servidores, a fin de que su
desempeiio laboral ayude a generar satisfaccion y confianza de las partes interesadas y
contribuya al logro de los objetivos y metas institucionales”.

POLITICA DE INTEGRIDAD Y TRANSPARENCIA: “La ESE como entidad publica y
entidad prestadora de servicios de salud, adopta y se compromete con la politica de
integridad y transparencia como uno de los pilares de la funcion institucional, entendiendo
gue la corrupcion no solo pone en riesgo el desarrollo institucional y la confianza de las
partes interesadas, sino que adicionalmente puede impactar de manera directa o indirecta
en la seguridad del paciente”.

POLITICA DE GESTION TECNOLOGICA: “El hospital se compromete a trabajar en la
adquisicion, manejo y uso adecuado de la tecnologia buscando la mejor gestion del
recurso tecnolégico, basado en los aportes que ésta brinda en el diagndstico, tratamiento
y recuperacion del paciente, evaluando los riesgos que se pueden producir en el paciente
y el personal que la maneja e incluyendo en el plan de induccion, entrenamiento y
capacitacion el adecuado manejo de esta”.

POLITICA DE GESTION FINANCIERA: “Teniendo en cuenta que la mision estratégica
institucional es la prestacion de servicios de salud con altos estandares de calidad y
seguridad para el paciente y que el desempefio organizacional se orienta al mejoramiento
continuo y la satisfaccion de sus clientes; es necesario que la ESE se comprometa con la
generacion de rentabilidad financiera a través de la venta de servicios y el excelente
manejo del recaudo de cartera de tal forma que se pueda garantizar el crecimiento
economico Yy la auto sostenibilidad de la empresa en el tiempo”.
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8 MAPA ESTRATEGICO

A continuacién, se presenta el esquema de organizacion estratégica para un periodo
visionado a 8 afios, en una relacion causa efecto que parte de la base de la integridad
(principios y valores) del talento humano, sus competencias, seguridad y satisfaccion,
seguido del desarrollo de un modelo de gestion basado en el mejoramiento continuo y el
desarrollo de la infraestructura y tecnologia orientados a la competitividad y modernizacién
institucional, que permita la prestacion de servicios con calidad, humanizacion, excelencia
y efectividad, procurando la optimizacion de los ingresos y la eficiencia operativa que
contribuya a la solidez financiera de la empresa.

Figura 4: Mapa estratégico.

MAPA ESTRATEGICO
NUESTRA MISION

Somos una organizacién prestadora de servicios de salud que satisface necesidades de atencion integral a los
usuarios, en promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion;

NUESTRA VISION

Para el afio 2028 seremos una organizacion reconocida por

X . N X Ny ; X la calidad y humanizacién en la prestacion de servicios de
mediante tecnologia avanzada, un equipo humano competente, comprometido con la calidad, integridad y . n " .

Y s X 7 s . X . salud de baja y mediana complejidad, con solidez
humanizacién, con rentabilidad social y bisqueda permanente de la sostenibilidad financiera y ambiental, i X logia d ibilidad ambi |
contribuyendoal bienestar de la poblacién. inanciera, tecnologia de puntay sostenibilidad ambiental.

NUESTRAS
FINANZAS

OBJETIVO: Lograr la solidez financiera mediante la optimizacién
de ingresos y la gestion de costos y gastos, para asegurar la
sostenibilidad empresarial.

Eficiencia
Optimizacion
ingresos
i OBJETIVO: Impactar de manera positiva en la salud de los
NUESTRO MODELO G = pacientes, mediante el desarrollo de un modelo de prestacién de Efectividad
DE SERVICIOS (K I@ ' () servicios basado en la gestion del riesgo y la operacion de redes Calidad

B integradas, con criterios de calidad y humanizacién,

contribuyendo al bienestar de la poblacidn.

e

Humanizacién
Excelencia

NUESTRA OBJETIVO: Mejorar la competitividad institucional para la
INFRAESTRUCTURA prestacion t,ie servicios de salucﬁ, rf'n’ediante [E} re'n’ovacién a Competitividad
Y TECNOLGIA tecnologia de punt?, la ampliacién y adecuacion de la Modernizacién
infraestructura.
s
= D e - L. Mejoramiento
NUESTRO MODELO o G = continuo
DE GESTION £
S b
T Satisfaccion
Rir=ey OBJETIVO: Incrementar el nivel de competencia, integridad, Competencias
NUESTROS v G seguridad y satisfaccion de los colaboradores, mediante el Integridad
desarrollo de un proceso de gestion humana eficaz y eficiente, Seguridad
& egurida
COLABORADORES v . ﬂ que facilite el logro de los propdsitos institucionales.

NUESTROS PRICIPIOS Y VALORES: RESPECTO - DILIGENCIA - JUSTICIA - COMPROMISO - HONESTIDAD

9 LINEAS ESTRATEGICAS, OBJETIVOS, METAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS

A continuacion, se relaciona por cada linea estratégica los objetivos estratégicos, las

estrategias, las metas, los programas y proyectos, que constituyen la parte principal del
Plan de desarrollo.
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9.1 LINEA ESTRATEGICA 1: NUESTROS COLABORADORES

OBJETIVO ESTRATEGICO: Incrementar el nivel de competencia, integridad, seguridad y
satisfaccion de los colaboradores, mediante el desarrollo de un proceso de gestion
humana eficaz y eficiente, que facilite el logro de los propésitos institucionales.

PROGRAMA: Gestion estratégica de talento humano.

METAS ANUALES AT
ESTRATEGIA INDICADOR ARO | ANO | ANO [ ARO | PROYECTO | =" | RESPONSABLE
2021 2022 2023 2024
Proporcién de Plan Profesional
cumplimiento del plan o o o o, | €Stratégico 2021 - | Universitario
estratégico de talento 260% | 260% | 260% | 260% de talento 2024 de Talento
tratégico de talent
humano. humano humano
Proporcién de
cumplimiento del plan >80% | >80% | >80% |>80%
de capacitaciones.
Proporcion de
Desarrollo de funcionarios con
las eum B'(';t';'r?;fsde >70% | >80% | >90% | >90%
Competencias . . Profesional
e integridad ﬁbgﬂﬁto??: por Plan de 2021- Universitario
P?opo?(?ic’c))n .de cobertura capacitaciones 2024 de Talento
. - humano
en la induccién a >80% | >90% | >90% | >90%
personal nuevo.
Proporcién de
funcionarios con nivel
satisfactorio de >40 >50 >50 >50
interiorizacion del cédigo
de integridad.
Proporcion de Plan de Profesional
Gestion de cumplimiento del plan o o o or | ki 2021 - | Universitario
estimulos de bienestar e 280% | 280% | >80% | >80% mggﬁtsi:/%rse 2024 de Talento
incentivos humano
Proporcion de Plan de Profesional
Seguridad y cumplimiento del plan o o o o, | Seguridad y 2021 - | Universitario
salud laboral anual de seguridad y 280% | 280% | 280% | 280% salud en el 2024 de Talento
salud en el trabajo. trabajo humano

9.2 LINEA ESTRATEGICA 2: NUESTRO MODELO DE GESTION

OBJETIVO: Fortalecer el desempefio institucional, mediante el desarrollo y mejoramiento
continuo de un modelo de gestién integral, que permita el cumplimiento de requisitos y la
satisfaccion de necesidades.
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PROGRAMA: Sistema integrado de gestion

METAS ANUALES ANOIDE
ESTRATEGIA INDICADOR ANO ANO ANO ANO PROYECTO p RESPONSABLE
EJECUCION
2021 2022 2023 2024
Proporcién de
cumplimiento Subgerente de
del plan >80% | >80% | >80% | >800 | Programade 1,5, 5gp4 |Calidady lider
operativo anual humanizacion de
de humanizacion
humanizacion.
Mantenimiento
Proporcién de dela
cumplimiento de o o o o certificacion en 2021 - 2024 Sulpdgedrenlt% de
auditorias 280% | 280% | 280% | 280% el sistema de 021-20 calidad y fiaer
; o de certificacién
internas. gestion de
calidad
Proporcién de
incremento de la
calificacibnenel | >5% | >5% | >5% | >5%
sistema Unico Programa de
de acreditacion auditoria para Subgerente de
Diferenciar la Proporcion de - mejoramiento de | 2021 - 2024 | calidad y lider
prestacion del ejecFl)Jcic')n del la calidad PAMEC
z:lrl"d';'; POrSU | lan de mejora | >90% | >90% | >90% | >9006 | PAMEC
enfo ueyde con enfoque de
humgnizacién acreditacion.
" | Proporcién de
?n(asf::/rlﬁlcf):en ol Cumplimiento de Subgerente de
REPS con >90% | >90% | >90% | >90% | estandares de 2021 - 2024 | calidad y lider
autoevaluacion habilitacion. de habilitacion
en la vigencia.
Proporcion de
cumpplimiento _ Su_bgerente de
del plan de Fortalecimiento calidad y
me'gramiento de >70% | >70% | >70% | >70% | del Seguridad de | 2021 - 2024 | referente de
) paciente. seguridad del
eventos -
adversos. paciente
Proporcion de
cumpplimiento . Supgerent'e de
del plan de >70% | >70% | >70% | >70% | Plandemanejo | 5551 5gp4 |Calidady lider
estion ambiental de gestion
gmbiental ambiental.
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ESTRATEGIA

INDICADOR

METAS ANUALES

ANO
2021

ANO
2022

ANO
2023

ANO
2024

PROYECTO

ANO DE
EJECUCION

RESPONSABLE

Reorganizacion
institucional y
fortalecimiento
de procesos.

Cumplimiento en
el reporte de la
evaluacion del
modelo integrado
de planeacién y
gestion MIPG
(Furag).

Modelo
integrado de
planeacién y
gestion

2021 -
2024

Profesional
Universitario
de Talento
humano

Proyecto de
reorganizacion
ejecutado

Reorganizacion
y . e
modernizacion
institucional

2022

Profesional
Universitario
de Talento
humano

Utilizacién de
informacién de
Registro
individual de
prestaciones -
RIPS

Oportunidad en
la entrega del
reporte de
informacién en
cumplimiento de
la Circular Unica
expedida por la
Superintendencia
Nacional de
Salud o la norma
gue la sustituya

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Oportunidad en
el reporte de
informacién en
cumplimiento del
Decreto 2193 de
2004 o la norma
gue la sustituya.

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Gestion de la
informacion

2021-
2024

Gerente de
calidad y lider
de sistemas de

informacion

Tablas de
retencion
documental
aprobadas

Proporcion de
ejecucion del
Plan institucional
de archivos
PINAR

>70%

>70%

>70%

>70%

Proporcion de
cumplimiento en
la entrega de
correspondencia
externa

>98%

>98%

>98%

>98%

Programa de
gestion
documental
(TRD, PINAR,
SIC,
digitalizacion).

2022

2021-
2024

2021-
2024

Subgerente de
calidad y lider
de gestion
documental.
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Mercadeo de
imagen y
Servicios.

Proporcion de

satisfaccion global | >90% | >90% | >90% | >90%

del usuario.

Proporcion de Plan de

fggﬁ"'ﬂr:t':mo o |>00% | >90% | 200% | »009 |ortdlecimiento | Subgerente de
oportuna a PQRS. informacién y 2024 gzll Sal‘ AL)JI laer
Proporcién de atencion al

cumplimiento de usuario

Plan de >80% | >80% | >80% | >80%

participacion

social en salud.

Proporcién de Plan de 2021 Sulpdgec;enlt% de
cumplimiento del | >80% | >80% | >80% | >80% |mercadeoy oo |do YO
Plan de mercadeo comunicaciones e

y comunicaciones. comunicaciones

9.3 LINEA ESTRATEGICA 3: NUESTRA INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

OBJETIVO: Mejorar la competitividad institucional para la prestacion de servicios de salud,
mediante la renovacién a tecnologia de punta, la ampliaciéon y adecuacién de la
infraestructura.

PROGRAMA: Modernizacion tecnolégica y de infraestructura

I

Gestion de Numero de Formulacion y
recursos de proyectos -

) L gestion de 2021-
Carameiorar | paratageston | =+ | 21| 21| 2! |provectospara | 2024 | GCrENE
IF; ] ge recu?sos cofinanciacion.
infraestructura. Construccion del

primer piso del 2021 Gerente
bloque de cirugia.
Disefio
arquitectonico del
Proporcién de segundo nivel del 2021 G
L L erente
cumplimiento | 50, | 10006 | 10006 | 1009 | D00US de cirugia
en la ejecucion 0 0 0 ° | (central de
de obras esterilizacion).
Redisefio
arquitectonico de
nueva area de, 2021 Gerente
urgencias segin
normatividad
vigente.
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ESTRATEGIA

INDICADOR

METAS ANUALES

ANO
2021

ANO | ANO
2022 | 2023

ANO
2024

PROYECTO

ANO DE
EJECUCION

RESPONSABLE

Gestion de
recursos de
cofinanciacion
para mejorar
la

infraestructura.

Proporcién de
cumplimiento
enla
ejecucion de
obras

100%

100% | 100%

100%

Construccion de
tanques de agua.

2021

Gerente

Adecuacion Auditorio
en Centro de salud en
Llano Bolivar.

2021

Gerente

Certificacion RETIE
para las redes
eléctricas.

2021

Gerente

Disefio arquitectonico
y mejoramiento de la
zona de residuos
sélidos.

2021

Gerente

Disefio arquitectonico
para sistema de
tratamiento de aguas
residuales.

2021

Gerente

Construccion de
sistema de
tratamiento de aguas
residuales.

2021

Gerente

Proyecto de energia
solar.

2022

Gerente

Construccion del
segundo nivel del
bloque de cirugia
(central de
esterilizacion).

2022

Gerente

Ejecucion de proyecto
de nueva area de
urgencias.

2022

Gerente

Redisefio
arquitectonico para
UCE y UCl en el
segundo nivel de
hospitalizacion nueva.

2022

Gerente

Construccion de UCE
y UCI en el segundo
nivel de
hospitalizacién nueva.

2022

Gerente

Disefio arquitectonico
para archivo fisico
hospitalario.

2023

Gerente

Construccion de
archivo fisico
hospitalario.

2023

Gerente

Adecuacion de
cubierta (techos)

2024

Gerente

Redisefno, adecuacién
y dotacion del
laboratorio clinico.

2024

Gerente

89



E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

SANTA FE DE ANTIOQUIA

Camin a o excelencia con ety unanizacicn

METAS ANUALES -
ESTRATEGIA INDICADOR ANO ANO ANO ANO PROYECTO EJ?EESCIID(I.‘E)N RESPONSABLE
2021 2022 2023 2024
Adquisicion de
ambulancias para
traslado asistencial 2021 Gerente
basico y
medicalizado.
Gestionar proyecto
para dotamc_m d,e I 2021 Gerente
blogue de cirugia
i primer piso
2;:?;(;2 de Gestigntar p’roydeclto
A para dotacién de
ZI(;)(;E(ier(ijdlgzspara 12 12 12 12 blogue de _cirugl’a 2022 Gerente
L segundo piso —
reposicion. esterilizacion.
Dotacion de las
unidades de UCE y 2023 Gerente
UCE.
Mejoramiento de la
dotacmln en I 2021- Gerente Y
Modernizacién y general para ia 2024  Bubgerentes
aplicacion prestacion de los
tecnolégica y de _ servicios de salud.
infraestructura. Plan estrate’glco .
de tecnologias Plan estratégico de
de la tecnologias de la 2021-
informacién 1 1 1 1 informacién y 2024 Gerente
actualizado y comunicacion.
aprobado.
Proporcién de
cumplimiento del
Plan de >80% | >80% | >80% | >80%
mantenimiento
de equipos
Proporcion de
cumplimiento del Plan de Subgerente
Plan de >80% | >80% | >80% |>80% . 2021- administrativa
calibracion de mantenimiento 2024 y lider de
; hospitalario. .
equipos. logistica
Proporcion de
cumplimiento del
Plande >80% | >80% | >80% | >80%
mantenimiento
de la
infraestructura

9.4 LINEA ESTRATEGICA 4: NUESTRO MODELO DE SERVICIOS

OBJETIVO: Impactar de manera positiva en la salud de los pacientes, mediante el
desarrollo de un modelo de prestacién de servicios basado en la gestidén del riesgo y la
operacion de redes integradas, con criterios de calidad y humanizacién, contribuyendo al
bienestar de la poblacion.
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PROGRAMA: Ampliacion de la venta de servicios de salud

Ampliacion del
portafolio de
servicios.

Numero de
SEervicios nuevos
ofertados.

Implementar el
servicio de Unidad de

hoteleros.

. Subgerente
dea_ldos _ 2021 cientifico
Respiratorios
Intermedios UCRI.

Ofertar especialidades

en la modalidad de Subgerente
L 2021 =

telemedicina - cientifico

Telesalud

Implementar el

programa de 2022 S_ubqe_rente
- cientifico

proteccion renal.

- S Subgerente
Atencion domiciliaria 2022 cientifico
Implementar servicios 2022 Subgerente
de Electromiografia cientifico
Implementacién del o022 | Subgerente
servicio de fisiatria cientifico
Implementar servicio o0p2 | Subgerente
de clinica de heridas cientifico
Realizar estudio de
mercado para apertura 2022 Subgerente
del servicio de seguros cientifico
médicos hoteleros.

9 2024 | cientifico

PROGRAMA: Fortalecimiento de servicios asistenciales

Implementacion
de rutas de
atencion integral.

Proporcion de

cumplimiento del .
Plan de G | 200% | 2000 | O | FOECE
intervenciones de?ecci()n y
colectivas PIC.

Proporcién de temprana
cumplimiento de >50 50% | >50% >50 pEthI g salud
actividades de o | 22V | 290% | 0 1P

PEDT.

2021-2024

Enfermera
Lider de
PEDT
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Fortalecimiento
dela
accesibilidad y la
oportunidad en
los servicios de
consulta externa.
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Tiempo promedio de
espera para la
asignacion de cita de
consulta médica
general de primera
vez.

Tiempo promedio de
espera para la
asignacion de cita de
odontologia general
de primera vez.

Tiempo promedio de
espera para la
asignacion de cita de
pediatria de primera
vez.

Tiempo promedio de
espera para la
asignacion de cita de
obstetricia de
primera vez.

Tiempo promedio de
espera para la
asignacion de cita de
medicina interna de
primera vez.

Oportunidad en la
respuesta a las
solicitudes de
servicios de los
hospitales de
referencia.

<4
horas

<4
horas

<4
horas

<4
hora

Fortalecimiento
del servicio de
Consulta
externa

2021-2024

Subgerente
cientifico

92



Caminoa [z o

E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

SANTA FE DE ANTIOQUIA

oy umaniacion

METAS ANUALES "
ESTRATEGIA INDICADOR ANO | ARNO ANO | ANO PROYECTO . J’;':S CIID(I.‘E)N RESPONSABLE
2021 2022 2023 2024
Oportunidad en
la realizaciéon de | >0,90 | >0,90 >0,90 |>0,90
Apendicetomia
Fortalecimiento -
e oprtnidac Ao Srene
y la seguridad Proporcién de N 2021-2024 i y
del servicio de cirugi 9 9 9 9 Cirugia y L|§jer de
ot S glas <10% | <10% | <10% | <10% | estetizacion. cirugia
cirugia. canceladas.
Proporcién de
proporcion de
cargas de <5% <5% <5% | <5%
esterilizacion
defectuosas.
Oportunidad en
la atencion de =30 <30 <30 | =30
. - minuto - - minuto
urgencias triage S minutos | minutos S
2 (minutos)
Fortalecer la Oportl_Jnlda,d en <20 <20
: larealizacionde | = <20 <20 =
oportunidad, . minuto - - minuto
- - triage en minutos | minutos - Subgerente
pertinencia y urgencias s s Fortalec_lmlento cientifico y
seguridad de la Oportunidad en del servicio de 2021-2024 Médico lider
atencion en el | P - Urgencias d .
servicio de a atencion e urgencias
urgencias. especTca de
g;céﬁgseﬂscgogl‘ >0,90 | >0,90 | >0,90 |>0,90
egreso de infarto
agudo de
miocardio (IAM)
Proporcion de
remisiones >90% | >90% >90% | >90%
Fortalecimiento aceptadgs . Sgbgg_r ente
del hospital Oportunidad en Fortalecimiento C|gnt|f|ca y
como centro de la respuesta a del Centro 2021-2024 Lider del
referencia las solicitudes de | <4 <4 <4 <4 |regulador centro
' servicios de los | horas | horas horas | horas regulador
hospitales de
referencia.
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ESTRATEGIA

INDICADOR

METAS ANUALES

ANO
2021

ANO
2022

ANO
2023

ANO
2024

PROYECTO

ANO DE
EJECUCION

RESPONSABLE

Fortalecimiento
dela
accesibilidad, la
oportunidad y
pertinencia de
los servicios de
apoyo
diagnéstico y
terapéutico.

Tiempo promedio
de entrega de
resultados criticos
para urgencias.

<60
minutos

<60
minutos

<60
minutos

<60
minutos

Tiempo promedio
de entrega de
resultados para
hospitalizacion.

<60
minutos

<60
minutos

<60
minutos

<60
minutos

Fortalecimiento
del servicio de
Laboratorio

2021-2024

Subgerente
cientifico y
Bacteriologa
lider de
apoyo
diagnostico

Tiempo promedio
en la entrega de
resultados de
rayos x urgentes.

<30
minutos

<30
minutos

<30
minutos

<30
minutos

Proporcion de
pacientes que no
cumplieron
condiciones para
realizar estudios
radiograficos.

<5%

<5%

<5%

<5%

Fortalecimiento
del servicio de
Imagenes
diagnosticas

2021-2024

Subgerente
cientifica y
lider de rayos
X

Proporcion de
satisfaccion de la
demanda en
farmacia

>98%

>98%

> 98%

>98%

Proporcion de
medicamentos
devueltos de
hospitalizacion.

<11%

<11%

<11%

<11%

Proporcién de
cumplimiento del
programa de
farmacovigilancia
y tecnovigilancia

> 80%

> 80%

> 80%

> 80%

Proporcion de
cumplimiento en
los reportes de
eventos de
farmacovigilancia
y tecnovigilancia
al INVIMA

> 80%

> 80%

>80%

>80%

Fortalecimiento
del servicio de
Apoyo
terapéutico

2021-2024

Subgerente
cientifico y
Quimico
Farmacéutico
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Fortalecimiento
de la pertinencia
y seguridad de
los servicios de
internacion.

NUmero de
pacientes
pediatricos con
neumonias
broncoaspirativas
de origen
intrahospitalario y
variacion
interanual.

Cero (0)
o

variacion
negativa

Cero (0)
o

variacion
negativa

Cero (0)
o

variacion
negativa

Cero (0)
o

variacion
negativa

Andlisis de
mortalidad
intrahospitalaria

>0,90

>0,90

>0,90

>0,90

Evaluacion de
aplicacién de
guia de manejo
especifica para
Hemorragias Il
trimestre o
trastornos
hipertensivos
gestantes.

>0,80

>0,80

>0,80

>0,80

Evaluacion de
aplicacion de
guia de manejo
de la primera
causa de egreso
hospitalario o de
morbilidad
atendida.

>0,80

>0,80

>0,80

>0,80

Fortalecimiento
del servicio de
Hospitalizacién

2021-
2024

Subgerente
cientificoy
Enfermera
Lider de
hospitalizacion

9.5 LINEA ESTRATEGICA 5: NUESTRAS FINANZAS

OBJETIVO: Lograr la solidez financiera mediante la optimizacion de ingresos y la gestion
de costos y gastos, para asegurar la sostenibilidad empresarial.

PROGRAMA 1: Optimizacion de ingresos
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Proporcion de

Subgerente

incremento Zﬂgfgsac'on' Administrativa
Ampliacién de la | interanual en la >2% |>2%| >2% | >2% estion dz 2021-2024 |y Lider de
venta de venta de servicios gl 0sas facturacion y
servicios y de salud 9 auditoria
optimizacion del | Resultado
recaudo. Equilibrio Gestion de Lider de
Presupuestal con 208 208 | 208 208 cartera 2021-2024 cartera
Recaudo.
PROGRAMA 2: Austeridad en el gasto
Proporcion de
cumplimiento del >80% | 2 > >
Plan de austeridad | = 80% | 80% | 80% Plan d Sub
en el gasto. ande ubgerente
Evolucion del austeridad en el | 2021-2024 | administrativa 'y
Gasto por Unidad gasto lider de costos
de Valor Relativo <1.04 | <1.04 | <1.04 | <1.04
Racionalizacion | producida
del gasto Proporcion de
medicamentos y
material médico- Plan de igrz?rirs? ;ﬁv oy
quirargico adquisicién de ) P
adquiridos >0,70 | >0,70 | >0,70 | >0,70 bienes y 2021-2024 Lgﬁiﬁge
mediante servicios almaceén y
mecanismos
eficientes.
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10 CUADRO DE MANDO INTEGRAL

El Cuadro de mando integral - CMI presenta la planeacién estratégica de la Empresa
Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia para el periodo
comprendido entre el afio 2021 y el 2024, organizando en cinco (5) lineas estratégicas los
objetivos, las estrategias, los indicadores, metas programas y proyectos.

El CMI es la base para el seguimiento y evaluacion de los objetivos y estrategias
establecidas para este periodo de gestién, dado que define los indicadores clave para
medir la gestion de forma balanceada, considerando los aspectos relaciones con: los
colaboradores, el modelo de gestion, el desarrollo de la infraestructura y tecnologia, el
modelo de prestacion de servicios de salud y las finanzas.

El CMI se presenta como anexo de este documento.

11 PLAN DE INVERSIONES

Este numeral corresponde a la asignacion de recursos para llevar a cabo cada una de las
estrategias trazadas y cumplir las metas establecidas. El presupuesto se define de
acuerdo con los proyectos propuestos para cada afio comprendido en el Plan de
desarrollo, realizado un incremento del 3,5% a partir del afio 2021 e identificando las
fuentes de los recursos.

La siguiente tabla presenta el consolidado del Plan de inversiones para el periodo 2021 —
2024 enlos subtotales programas, fuentes de los recursos total presupuesto para los afos.

Tabla 20: Consolidado Plan de inversiones 2021 - 2024

L.E. 1: NUESTROS COLABORADORES

Programa: Gestién estratégica de talento

humano. 1.141.289.954 0 1.141.289.954 | 1%
L.E. 2: NUESTRO MODELO DE GESTION

Programa: Sistema integrado de gestion 4.047.767.847 0 4.047.767.847 | 2%
L.E. 3: NUESTRA TECNOLOGIA E

INFRAESTRUCTURA 0

Programa: Modernizacion tecnoldgica y de

infraestructura 14.289.544.632 | 10.312.000.000 | 24.601.544.632 | 15%

L.E. 4. NUESTRO MODELO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Programa: Ampliacion de servicios 20.934.950.502 0| 20.934.950.502 | 13%
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Programa: Fortalecimiento de servicios

asistenciales. 103.916.171.098 0| 103.916.171.098 | 63%
L.E. 5: NUESTRAS FINANZAS 0

Programa: Optimizacion de ingresos 7.641.830.028 0 7.641.830.028 | 5%
Programa: Austeridad en el gasto 3.418.213.315 0 3.418.213.315| 2%
PRESUPUESTO TOTAL PLAN DE

DESARROLLO 155.389.767.376 | 10.312.000.000 | 165.701.767.376

Fuente: Plan de inversiones 2021-2024
El detalle del Plan de inversiones para el periodo 2021 — 2024 se anexa este documento.

12 ANEXOS

Anexo 1: Cuadro de mando integral 2021-2024

Anexo 2: Plan de inversiones
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Incrementar el nivel de
competencia,
integridad, seguridad y
satisfaccion de los
colaboradores,
mediante el desarrollo
de un proceso de
gestion humana eficaz
y eficiente, que facilite
el logro de los
propésitos
institucionales.

Proporcién de cumplimiento del
plan estratégico de talento
humano.

Nimero de actividades ejecutadas para la gestion
estratégica de talento humano x 100 / Total actividades
para la gestion ica de talento

humano.

73%

>60%

>60%

>60%

>60%

humano

Plan estratégico de talento

2021 - 2024

Profesional
Universitario de
Talento humano

Proporcién de cumplimiento del

Numero de capacitaciones ejecutadas x 100 / Total

0 o 9 0 o
plan de capacitaciones. capacitaciones programadas. 68% >80% >80% >80% >80%

Desarrollo de Proporcion de funcionarios con |Nmero de funcionarios que cumplen las competencias

las cumplimiento de competencias |obligatorias por habilitacién x 100 / Total funcionari Sin dato >70% >80% >90% >90%

. P! P! .
Competencias e obligatorias por habilitacion. que les aplican las competencias. Profesional
integridad Plan de capacitaciones 2021-2024 [Universitario de

Ntmero de funcionarios a quienes se les realizo la Talento humano
Proporcién de cobertura enla |induccion alingreso x 100 / Total funcionarios que Sin dato >80% >90% >90% >90%
induccién a personal nuevo. ingresaron a la planta de cargos.
Proporcion de funcionarios con |Ndmero de funcionarios encuestados con nivel
" . G satisfactorio de interiorizacion del codigo de integridad
.nNEI.Sa."Sfa,C torio d? . %100 / Total funcionarios encuestados a quienes se les | Sin dato >40 >50 >50 >50
!nterlo_rlzamon del codigo de evallio el nivel de interiorizacién del cédigo de
integridad. integridad.
) G ivi i incenti . Profesional
Gestion de ” - Namero de actividades de bienestar e incentivos Plan de bienestar e AR
imul Proporcién de cumplimiento del %100/ Total actividades de bienestar e 35% >80% >80% >80% >80% |. R 2021 - 2024 |Universitario de
estimulos plan de bienestar e incentivos _|incentivos programadas. incentivos Talento humano
i Proporcion de cumplimiento del |ngmero de actividades de seguridad y salud en el : Profesional
Seguridad . °ro @ gundacy ; Plan de seguridad y salud AN
9 y lan anual de seguridad y salud |trabajo ejecutadas x 100 / Total actividades seguridad 86% >80% >80% >80% >80% g y 2021 - 2024 |Universitario de
p! 9! y
salud laboral en el trabajo

en el trabajo.

y salud en el trabajo programadas.

Talento humano
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Fortalecer el Proporcién de cumplimiento del Némero de activi e o « Subgerente de
o A ! o o o o } - N
_def_fmpen(l) s Elan opera_tévo anual de 100/ Total actividades de humanizacion programadas. Sin dato >80% >80% >80% >80% |Programa de humanizacién| 2021 - 2024 ::]alldad_ y I|‘(!er de
institucional, mediante umanizacion. umanizacion
el desarrollo y Proporcion de cumplimiento de |a de auditorias int ecutad 100/ Total Mantenimiento de la Subgerente de
mejoramiento continuo poreion P s e o . c1as XAODTTOE| — gogg >80% >80% >80% >80% |[certificacion en el sistema | 2021 - 2024 |calidad y lider de
de un modelo de auditorias internas. prog ) de gestién de calidad certificacion
gestion integral, que Proporcion de incremento de 1a | (promedio de Ia calificacion de la atoevaluacién en la
permita el cumplimiento calificacion en el sistema Unico |vigencia/ Promedio de la calificacion de la Sin dato >5% >5% >5% >5% Programa de auditoria Subgerente de
de requisitos vy la - : de acreditacién. autoevaluacion de la vigencia anterior)-1*100 ) N - »
requisitos y leeren\_:[ar la i - — - — - para mejoramiento de la 2021 - 2024 |calidad y lider
satisfaccion de prestacion del ~ [Proporcion de ejecucion del Nimero de actividades de mejora con enfoque de calidad PAMEC PAMEC
necesidades. servicio por su  |plan de mejora con enfoque de |acreditacion ejecutadas x 100/ Total actividades de 92% >90% >90% >90% >90%
calidad y acreditacion. mejora con enfoque de acreditacion programadas.
enfoque de Proporcién de servicios Numero de servicios inscritos en el REPS a los que se o Subgerente de
P . ) les realizo autoevaluacion con estandares de o o o o o, Cumplimiento de R N "
humanizacién. |inscritos en el REPS con habilitacion vigentes en la vigencia x 100 / Total de 100% >90% >90% >90% >90% estandares de habilitacion. 2021 - 2024 callc_i_ad y'llder de
autoevaluacion en la vigencia. _|sencios inscritos en el REPS. habilitacion
Proporcion de cumplimiento del 2‘ Olmerﬁ'd'e ?jdiwm:ndes dde mekr ei%%uﬁja;i producto Fortalecimiento del fallll'ijgaedr i/ntifgfente
N . el analisis de eventos adversos x of 0, 0, 0, -
leaenmc:; r:s{loerrasrglsenm de actividades de mejora definidas, producto del analisis % >70% >70% >70% >70% Seguridad de paciente. 2021 - 2024 de seguridad del
. de eventos adversos. paciente
Numero de actividades ejecutadas para la gestion Subgerente de
Proporcién de cumplimiento del i %100/ Total acti para 66% >70% >70% >70% >70% |Plan de manejo ambiental | 2021 - 2024 |calidad y lider de
i6 i la gestion ambiental. i6 i
plan de gestién ambiental. g gestién ambiental.
Cump"m'e.’]to en el reporte de Reporte de la evaluacion al Modelo integrado de X Profesional
la evaluacion del modelo Planeacion y gestion a través del FURAG o aplicativo Py P P P 5 Modelo integrado de 2021 - 2024 |Universitario de
integrado de planeacion y que sea dispuesto por DAFP. Una por jefe de planeacion y gestion
gestion MIPG (Furag) Planeacion y otro por Jefe de control interno. Talento humano
Proyecto de reorganizacion Reorganizacion Profesional
. Y 9 Proyecto de reorganizacion ejecutado 1 9 P 'y N 2022 Universitario de
ejecutado modernizacién institucional Talento humano
Utilizacion de informacion de Numero de informes del anélisis de la prestacion de
Registro individual de senvicios de la ESE a la Junta Directiva con base en 4 >4 >4 >4 >4
prestaciones - RIPS RIPS en la vigencia.
Oportunidad en la entrega del
reporte de informacion en
.. |cumplimiento de la Circular ) " o "
Reorganizacion Unica expedida por la Certificaci6n del cumplimiento oportuno de los Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Gerente de calidad
institucional y Su erin?g ndenciz Nacional de informes, en términos de la normatividad vigente. P P P P P Gestion de la informacion | 2021-2024 |y lider de sistemas
fortalecimiento D de informacién
de procesos Salud o la norma que la
. sustituya
Oportunidad en el reporte de
informacién en cumplimiento Certificacion del cumplimiento oportuno de los
del Decreto 2193 de 2004 o la |informes, en términos de la normatividad vigente. Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
norma que la sustituya.
Tablas de retencién Tablas de retencién documental aprobadas por el 0 1 2022
documental aprobadas Consejo departamental de archivo
Proporcion de ejecucion del N de actividades siecutadas del PINAR x 100 / Programa de gestion Subgerente de
IR . lumero de actividades ejecttadas de X 0, >709 709 >709 >709 .
gllmlgstltucmnal de archivos Total actividades programadas 33% >70% >70% >70% >70% documental (TRD, PINAR, 2021-2024 calidad y lider de
— — SIC, digitalizacién). gestion documental.
Proporcién de cumplimiento en |Ngmero de externas
la entrega de correspondencia |oportunamente x 100/ Total de correspondencia 99% >98% >98% >98% >98% 2021-2024
externa externa recibida.
Proporcion de satisfaccion a i i
P ¢ Numero de usuarios satisfechos x 100 / Total usuarios 95,30% >90% >90% >90% >90%
global del usuario. encuestados
L o Ntmero de PQRS respondidas dentro del plazo
Proporcion de cumplimiento en esiabiecido por norma x 100/ Total PQRS radicadasy | 95,40% >90% >90% >90% >90%  |Plan de fortalecimiento de Subgerente de
respuesta oportuna a PQRS. la informacion y atencion al| 2021-2024 |calidad y lider del
Mercadeo de Proporcién de cumplimiento de |Nimero de actividades ejecutadas del plan de usuario SIAU
i L ; icipacion social lud x 100 / Total
imageny Plan de participacion social en |[P2"iciPacion social en sal L::\Z ‘ glgn d‘;‘a de 38% >80% >80% >80% >80%
Servicios. salud. social en salud
P 6n d ’ del Numero de actividades ejecutadas del plan de an d d Subgerente de
roporcién de cumplimiento del i Plan de mercadeo . o
Plar? o morcaden )p/ mercadeo y comunicaciones :‘1;'2 | Totalde y 66% >80% >80% >80% 280% | e y 2021-2024 |calidad y lider de
comunicaciones. comunicaciones comunicaciones
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Mejorar la
competitividad
institucional para la
prestacién de servicios
de salud, mediante la
renovacion a tecnologia
de punta, la ampliacién
y adecuacion de la
infraestructura.

Gestion de
recursos de
cofinanciacion
para mejora la
infraestructura.

NUmero de proyectos
presentados para la gestion de
recursos

Sumatoria de proyectos presentados para gestionar
recursos de cofinanciacion.

Formulacion y gestion de
proyectos para
cofinanciacion.

2021-2024

Gerente

Proporcién de cumplimiento en
la ejecucion de obras

Nimero de obras terminadas x 100/ Total de obras
programadas.

100%

100%

100%

100%

Construccion del primer
piso del bloque de cirugia.

2021

Gerente

Disefio arquitecténico del
segundo nivel del bloque
de cirugia (central de
esterilizacion).

2021

Gerente

Redisefio arquitectonico
de nueva area de
urgencias segun
normatividad vigente.

2021

Gerente

Disefio arquitecténico para
tanques de agua.

2021

Gerente

Construccion de tanques
de agua.

2021

Gerente

Adecuacion Auditorio en
Centro de salud en Llano
Bolivar.

2021

Gerente

Certificacion RETIE para
las redes eléctricas.

2021

Gerente

Disefio arquitectonico y
mejoramiento de la zona
de residuos sélidos.

2021

Gerente

Disefio arquitecténico para
sistema de tratamiento de
aguas residuales.

2021

Gerente

Construccién de sistema
de tratamiento de aguas
residuales.

2021

Gerente

Proyecto de energia solar.

2022

Gerente

Construccién del segundo
nivel del bloque de cirugia

(central de esterilizacién).

2022

Gerente

Ejecucion de proyecto de
nueva area de urgencias.

2022

Gerente

Redisefio arquitectonico
para UCE y UCI en el
segundo nivel de
hospitalizacién nueva.

2022

Gerente

Construccién de UCE y
UCI en el segundo nivel de
hospitalizacién nueva.

2022

Gerente

Disefio arquitecténico para
archivo fisico hospitalario.

2023

Gerente

Construccion de archivo
fisico hospitalario.

2023

Gerente

Adecuacion de cubierta
(techos)

2024

Gerente

Redisefio, adecuacion y
dotacién del laboratorio

clinico.

2024

Gerente
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Modernizacién y
aplicacion
tecnolégica y de
infraestructura.

Adquisicién de
arqbulanplas para traslado 2021 Gerente
asistencial basico y
medicalizado.
Gestionar proyecto para
dotacién del bloque de 2021 Gerente
cirugia primer piso
Numero de equipos biomédicos . . L - GeS[I?p ar proyecto para
s o Sumatoria de equipos adquiridos para reposicion. SD 12 12 12 12 dotacion del bloque de
adquiridos para reposicion. N . 2022 Gerente
cirugia segundo piso —
esterilizacion.
Dotacién de las unidades
de UCE y UCE. 2023 Gerente
Mejoramiento de la
dotacion en general para 2021-2024 Gerente Y
la prestacion de los Subgerentes
servicios de salud.
- . Plan estratégico de
Plan estratégico de tecnologias Plan estratégico de tecnologias de la tecnologias de la
de la informacién actualizado y |. acg ’ 9 1 1 1 1 1 . g'a 2021-2024 |Gerente
aprobado informacién actualizado y aprobado. informacién y
i} comunicacion.
Proporcién de cumplimiento del Nimero de equipos con mantenimiento x 100 / total
Plar_1 de mantenimiento de equipos programados para mantenimiento. T7% > 80% > 80% > 80% > 80%
equipos
i A Numero de equipos con calibracion en la vigencia x 100 L Subgerente
Proporcitn de cumplimiento del |, 0 b bropramadios para caliracion en a 90% >80% | >80% | >80% | >80% | andemantenimiento 2021-2024 | administrativa y
Plan de calibracién de equipos. vigencia. hospitalario. lider de logistica
Proporcion de cumplimiento del (Namero de actividades de mantenimiento a la
Plan de mantenimiento de la  |infraestructura realizadas x 100 / total actividades 65% > 80% > 80% > 80% > 80%
infraestructura s para imiento de ir
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OBJETIVO: Impactar
de manera positiva en
la salud de los
pacientes, mediante el
desarrollo de un
modelo de prestacion
de servicios basado en
la gestion del riesgo y
la operacion de redes
integradas, con
criterios de calidad y
humanizacion,
contribuyendo al

Ampliacién del
portafolio de

bienestar de la SErViclos.
poblacion.
Implementacion
de rutas de
atencion
integral.

Implementar el servicio de

Fortalecimiento
de la
accesibilidad y
la oportunidad
en los servicios
de consulta
externa.

Unidad de Cuidados Subgerente
aae  |2021-2024  [30°9°
Respiratorios Intermedios cientifica
UCRI.
Ofertar especialidades en
N Subgerente
la modalidad de 2021-2024 |~ =0
. cientifica
telemedicina - Telesalud
Implementg[ el programa 2022-2024 Slubg'elrente
de proteccién renal. cientifica
Atencién domiciliaria 2022-2024 [SUbgerente
cientifica
Numero de servicios nuevos Sumatoria de servicios nuevos prestados en cualquiera o >3 -5 Implementar servicios de 2022-2024 Subgerente
ofertados. de las sedes. = = Electromiografia cientifica
Implementacion del 2022-2004 |SUbgereNte
servicio de fisiatria cientifica
Implememar servicio de 2022-2024 S_ubge_rente
clinica de heridas cientifica
Realizar estudio de
mercado para apertura del 2022 Subgerente
servicio de seguros cientifica
médicos hoteleros.
Apertur: | servici
pertura d? §e cio de Subgerente
seguros médicos 2023-2024 | . S
cientifica
hoteleros.
Proporcién de cumplimiento del NG de actividad lzadias x100) Total
Plan de intervenciones Civodos prouramadae oot oA 93% >90% | >90% 290% | >90% ” -
. actividades programadas en e Proteccion especifica y B
colectivas PIC. d " PEDT | 2021-2024 Enfermera Lider de
Numero de actividadi enlos de Etelc‘(:;on LTmPfana B PEDT
Proporcién de cumplimiento de |Proteccion especifica y deteccion temprana x100/ Total y salud publica
NS o 55% >50% >50% >50% >50%
actividades de PEDT. de enlos de = = = =
Proteccion especffica y deteccion temprana.
" . Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
Tiempo pr_omed_lp de €SPera  fecha enla que se asigné la cita de medicina general
para la asignacion de cita de  |de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd, 366 <3 <3 <3 <3
consulta médica general de enla vigencia objeto de la evaluacion / Nimero total de ’
: citas de medicina general de primera vez asignadas,
primera vez.
en la vigencia objeto de la evaluacion.
. - Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
Tiempo pr_omed_lo de €SPerafecha enla que se asigné la cita de odontologia general
para la asignacion de cita de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd, <3 <3 <3 <3
odontolégica general de enla vigencia objeto de la evaluacién / Nimero total de
primera vez citas de odontologia general de primera vez asignadas,
. en la vigencia objeto de la evaluacion.
Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la e
Tiempo promedio de espera  |fecha enla que se asigno la cita de pediatria de Fon_alf‘)‘:?'emo dTl Subgerente
N . . primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicito, en servicio de Consulta 2021-2024 o
parz_i Ia’a3|gnag|én de cita de la vigencia objeto de la evaluacion / Nimero total de 5 <5 <5 <5 <5 externa cientifica
pediatria de primera vez. citas de pediatria de primera vez asignadas, en la
vigencia objeto de la evaluacion.
Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
Tiempo promedio de espera fecha enla que se asigno la cita de obstetricia de
. L. B primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicit6, en
para Ia_a_SIQnaCK?n de cita de la vigencia objeto de la evaluacién / Nimero total de 6 <8 <8 <8 <8
obstetricia de primera vez. citas de obstetricia de primera vez asignadas, en la
vigencia objeto de la evaluacion.
" . Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
Tiempo pr_omed_lf) de €SPera  fecha enla que se asigné la cita de Medicina interna de
para la asignacion de cita de  |primera vez yla fecha en la cual el usuario la solicit6, en 116 <15 <15 <15 <15

medicina interna de primera
vez.

la vigencia objeto de la evaluacion / Namero total de
citas de Medicina interna de primera vez asignadas, en
la vigencia objeto de la evaluacion.
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Oportunidad en la realizacién

Namero de pacientes con diagndstico de apendicitis al
egreso, a quienes se les realiz6 la apendicetomia
dentro de las 6 horas siguientes a la confirmacion del

farmacovigilancia y

100 / Numero de reportes exigidos

tecnovigilancia al INVIMA

Fortalecimiento |de Apendicetomia diagnéstico en la vigencia objeto de evaluacién / Total 0,94 20,90 20,90 20,90 20,90
de la pacientes con diagnéstico de apendicitis al egreso en
oporturidad y la la vigencia objeto de la evaluacién. Fortalecimiento del Subgerente
seguridad del servicio de Cirugia y 2021-2024 | cientifica y Lider de
. Proporcion de cirugias Ndmero de cirugfas ambulatorias canceladas por estetizacion. cirugia
0 9 o o o
ierwc;o de canceladas. cualquier causa x 100/ Total cirugfas programadas. 4,5% <10% <10% <10% <10%
irugia.
Proporcion de proporcién de NG 4 de esterilizacion defect 100/
s limero de cargas de esterilizacion defectuosos x o . o o o
za;gats de esterilizacion total de cargas realizadas 1,7% <5% <5% <5% <5%
erectuosas.
Sumatoria de minutos entre la hora en la que el usuario
Oportunidad en la atencién de clasificado en triage 2 solicito la atenclor] d.e urger\c\as <30 <30 <30 <30
. 5 s y la hora en la cual fue atendido por el médico / Nimero 17,8 " " - "
urgencias triage 2 (minutos) total de usuarios atendidos en urgencias clasificados minutos minutos minutos minutos
Fortalecer la entriage 2.
oportunidad Sumatoria de minutos entre la hora en la que el usuario
) o . : ;o i entriage 2 solicité la atencién de urgencias < < < <
pertinencia y Opor_tunldad enla r_eallzacmn y la hora en la cual fue atendido por el médico / Nimero | Sin dato = 20 = 20 = 20 = 20 Fortalecimiento del Subgerente
seguridad de la de triage en urgencias total de usuarios atendidos en urgencias clasificados minutos minutos minutos minutos - ) 2021-2024 | cientifica y Médico
atencion en el en triage 2. servicio de Urgencias lider de urgencias
servicio de Numero de pacientes con diagnéstico al egreso de
S egreso de infarto agudo de miocardio (IAM) a quienes
urgencias. Oportunidad en la atencién se inici6 la terapia especffica dentro de la primera hora
especifica de pacientes con posterior a la reallzlaclon del diagnostico en la vigencia 1,0 >0,90 >0,90 >0,90 >0,90
N P . objeto de evaluacién/ Total pacientes con diagndstico
diagnostico _al egr?SO de infarto de egreso de infarto agudo de miocardio en la vigencia
agudo de miocardio (IAM) objeto de evaluacién.
Nimero de solicitud de remisiones desde los
- Proporcién de remisiones i i .
Fortalecimiento P hospitales de referencia aceptadas en la ESE x 100 Sin dato >90% >90% >90% >90%
del hospital aceptadas TQflal i portes! o Fortalecimiento del Centro Subgerente
referencia. - p
S — 2021-2024 |cientifica y Lider del
como centro de Oportunidad enla respuesta a Sumatoria de tiempo entre la hora de la solicitud de regulador y
referencia | licitudes d icios d servicios por los hospitales de referencia y la hora de sindato | <4 horas | <4 horas | <4 horas | < 4 horas centro regulador
. as sof ICIFLI es de SerVICIOS. e respuesta / Total solicitudes de servicios desde los
los hospitales de referencia. hospitales de referencia.
: ; Sumatoria de minutos entre la hora de recepcién de la
Tiempo promedlglde entrega orden de laboratorio y la hora de entrega del resultado 40 <60 <60 <60 <60 Subgerente
de rESl.lltadOS criticos para enurgencias / Total de 6rdenes de laboratorio minutos minutos minutos minutos ecimi del cientifica y
urgencias. recibidas del servicio de urgencias. Fortalecimiento de L o
Tiempo promedio de entrega Sumatoria de minutos entre la hora de recepcion de la servicio de Laboratorio 2021-2024 Bacteriloga lider
orden de laboratorio y la hora de entrega del resultado 40 <60 <60 <60 <60 de apoyo
de rgsu!tad9§ para en hospitalizacién / Total de 6rdenes de laboratorio minutos minutos minutos minutos diagnostico
hospitalizacion. recibidas del senvicio de hospitalizacion.
. ) Sumatoria de minutos entre la hora de recepcion de la
Tiempo promedio en la entrega |orden de imagen diagnostica y la hora de entrega del Sin dato <30 <30 <30 <30
de resultados de rayos x resultado en urgencias /Total de ordenes de imagen minutos minutos minutos minutos -
urgentes. diagnéstica recibidas del senicio de urgencias. Fortalecimiento del Subgerente
Fortalecimiento servicio de Imagenes 2021-2024 | cientifica y lider de
de la " : Numero de pacientes a los que no se le realizé el diagnosticas rayos X
ibili y - estudio radiografico por no cumplir condiciones x 100 in dato < 5% < 5% < 5% <
accesibiidad, la Proporm;)n de pac(ljentes que o radioaraf it condici / sin dat < 5% < 5% < 5% <5%
oportunidad y no cumplieron condiciones para |(ota| pacientes que solicitaron el servicio.
. N realizar estudios radiograficos.
pertinencia de -
los servicios de i4 ; i4 Numero de medicamentos entregados de consulta
rrzporCL?dn de SfatISfac.(:lon de externa/ Numero de medicamentos solicitados de 99,43% > 98% > 98% > 98% > 98%
:POyO, . a demanda en farmacia consulta externa x 100
iagndstico y
terapéutico. Proporcién de medicamentos | Ndmero de medic dewueltos de
P %100 / Total medicamentos despachados a 11% <11% <11% <11% <11%
devueltos de hospitalizacion. hospitalizacion.
Fortalecimiento del Subgerente
Proporcién de cumplimiento del ;\lﬂmero qe‘rcﬁﬁdades realiﬁadgs elnoc;/T y servicjo c_:Je Apoyo 2021-2024 | cientifica y Qgimico
programa de farmacovigilancia |\ oo i?maytecmwegr:am'a et Ozaye Sin dato > 80% > 80% > 80% >809% |terapeutico Farmacéutico
y tecnovigilancia tecnovigilancia.
Proporcién de cumplimiento en
los reportes de eventos de N I I |
P lumero de reportes realizados a los entes de control x 100% > 80% > 80% > 80% > 80%
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Fortalecimiento
de la pertinencia
y seguridad de
los servicios de
internacion.

Numero de pacientes

Namero de pacientes pediatricos con neumonias

Lograr la solidez
financiera mediante la
optimizacion de
ingresos y la gestion de
costos y gastos, para
asegurar la
sostenibilidad
empresarial.

Ampliacién de la
venta de
servicios y
optimizacién del
recaudo.

Racionalizacion
del gasto

pediatricos con neumonias de origenii ioenla Cero (0) o [Cero (0) o |Cero (0) o |Cero (0) o
broncoaspirativas de origen vigencia objeto de la evaluacion) - ( Nimero de 0,0 variacion  |variacion  |variacion  |variacion
intrahospitalario y variacion pacientes pediatricos con neumonias broncoaspirativas negativa  |negativa  |negativa  |negativa
interanual de origen intrahospitalario en la vigencia anterior)
Alici ; Namero de muertes intrahospitalarias mayores de 48

Ana“;ls d.e analldad horas revisadas en el comité respectivo / Total de 1,0 >0,90 >0,90 >0,90 >0,90
intrahospitalaria muertes intrahospitalarias mayores de 48 horas .

Nuamero de historias clinicas que hacen parte de la Subgerente
Evaluacion de aplicacion de muestra representativa con aplicacion estricta de la Fortalecimiento del cientifica
guia de manejo especifica para guia de manejo para hemorragias del lll trimestre o senvicio de Hospitalizacion 2021-2024 Enfermera L'd);r de

N . trastornos hipertensivos en la gestante / Total historias VICH italizacit I

Hemorraglag i mm?s"e o clinicas auditadas de la muestra representativa de 10 20,80 20,80 20,80 20,80 hospi[alizacién
trastornos hipertensivos pacientes con edad gestacional mayor de 27 semanas
gestantes. atendidas en la ESE con el diagndstico hemorragias

del llltrimestre o trastornos hipertensivos en la gestante.

Ntmero de historias clinicas que hacen parte de la

. - . muestra representativa con aplicacion estricta de la
Evf"luac'on de_ aphcacnor_l de guia de manejo adoptada por la ESE para el
guia de manejo de la primera |diagnéstico de la primera causa de egreso hospitalario
causa de egreso hospitalario o |o de morbilidad atendida / Total historias clinicas 10 20,80 20,80 20,80 20,80
de morbilidad atendida. auditadas de la muestra representativa de pacientes
: con el diagnéstico de la primera causa de egreso

hospitalario o de morbilidad atendida.
Proporcién de incremento (Total reconocido en el rubro de Venta de servicios de » - SUbg_e_reme_
. salud en la vigencia actual / Total reconocido en el rubro 0, 0, o, 0, Facturacion, auditoria y R Administrativa y
|nter§u_1ua| en la venta de de Venta de senicios de salud en la vigencia anterion) - 13,60% >2% > 2% > 2% > 2% gestion de glosas 2021-2024 Lider de facturacion
servicios de salud 1100 o

y auditoria

Valor de la ejecucion de ingresos totales recaudados

Resultado Equilibrio en Ia_\nger\cla (incluye regaudo_tlie CxC de vigencias i .
a anteriores) / Valor de la ejecucion de gastos 0,8 >0,8 >0,8 >0,8 >0,8 Gestion de cartera 2021-2024 |Lider de cartera

Presupuestal con Recaudo.

Proporcién de cumplimiento del
Plan de austeridad en el gasto.

comprometidos incluyendo CxP de vigencias

Numero de actividades de austeridad en el gasto
i X100/ Total activit de i
gasto programadas.

enel

Sin dato

> 80%

> 80%

> 80%

> 80%

Evolucién del Gasto por Unidad
de Valor Relativo producida

(Gasto de funcionamiento y operacion comercial y
prestacion de servicios comprometido en el afio objeto
de la evaluacién/ Nimero de UVR producidas enla
vigencia) / (Gasto de funcionamiento y operacion

i i6n de servicios ido en la
vigencia anterior- en valores constantes del afio objeto
de la evaluacién/ Nimero de UVR producidas en la
vigencia anterior)

<1.04

<1.04

<1.04

<1.04

Plan de austeridad en el
gasto

anteriores.

2021-2024

Subgerente
administrativa y
lider de costos

Proporcién de medicamentos y
material médico-quirirgico
adquiridos mediante
mecanismos eficientes.

Valor total adquisiciones de medicamentos y material
médico-quirdrgico realizadas mediante uno o mas de
los siguientes mecanismos: a) compras conjuntas. b)
Compras a través de cooperativas de Empresas
Sociales del Estado. c) Compras a través de
mecanismos electrénicos / Valor total de las
adquisiciones de la ESE por medicamentos y material
médico-quirtirgico.

>0,70

>0,70

>0,70

>0,70

Plan de adquisicién de
bienes y servicios

2021-2024

Subgerente
administrativa y
lideres de farmacia
y almacén
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ANEXO 2: PLAN DE INVERSIONES 2021-2024

FUENTES DE FINANCIACION

PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | PRESUPUESTO

conEEPTY 2021 2022 2023 2024 Recursos Otra fuente Total
Propios

LINEA ESTRATEGICA 1: NUESTROS

COLABORADORES

EL‘;?;?L""’“ S GRS AL S 270.772.342|  280.249.374|  290.058.102|  300.210.136| 1.141.289.954 0| 1.141.289.954

Plan estratégico de talento humano 54.385.740 56.289.241 58.259.364 60.298.442 229.232.787 0 229.232.787

Plan de capacitaciones 15.942.130 16.500.105 17.077.608 17.675.324 67.195.167 0 67.195.167

Plan de bienestar e incentivos 150.411.737|  155.676.148| 161.124.813|  166.764.181 633.976.879 0 633.976.879

52;;; seguridad y Seguridad y salud en el 50.032.735 51.783.881 53.596.317 55.472.188 210.885.120 o|  210.885.120

LINEA ESTRATEGICA 2: NUESTRO o

MODELO DE GESTION

Programa: Sistema integrado de gestion 941.357.443| 1.054.304.954| 1.008.405.627| 1.043.699.824 4.047.767.847 0| 4.047.767.847

Programa de humanizacién 60.700.000 62.824.500 65.023.358 67.299.175 255.847.033 0 255.847.033

Mantenimiento de la certificacion en el 20.000.000 20.700.000 21.424.500 22.174.358 84.298.858 0 84.298.858

sistema de gestion de calidad

Programa de auditoria para mejoramiento de 38.000.000 39.330.000 40.706.550 42.131.279 160.167.829 0 160.167.829

la calidad PAMEC

Cumplimiento de estandares de habilitacion. 16.000.000 16.560.000 17.139.600 17.739.486 67.439.086 0 67.439.086

Fortalecimiento de la Seguridad de pacientes. 60.700.000 62.824.500 65.023.358 67.299.175 255.847.033 0 255.847.033

Plan de manejo ambiental 206.103.601]  213.317.227| 220.783.330]  228.510.747 868.714.905 0 868.714.905

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion. 56.000.000 57.960.000 59.988.600 62.088.201 236.036.801 0 236.036.801

Reorganizacion y modernizacion institucional 0 80.000.000 0 0 80.000.000 0 80.000.000

Gestioén de la informacion 128.000.000]  132.480.000] 137.116.800|  141.915.888 539.512.688 0 539.512.688

Programa de gestion documental (TRD, 250.000.000|  258.750.000|  267.806.250|  277.179.469|  1.053.735.719 o| 1.053.735.719

PINAR, SIC, digitalizacion).

Plan de fortalecimiento de la informacion y 54.000.000 55.890.000 57.846.150 59.870.765 227.606.915 0 227.606.915

atencion al usuario.

Plan de mercadeo y comunicaciones 51.853.842 53.668.726 55.547.132 57.491.282 218.560.982 0 218.560.982
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FUENTES DE FINANCIACION

CONCEPTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | PRESUPUESTO RECUTS0S
2021 2022 2023 2024 s Cofinanciacion Crédito Aportes | Otro Total

LINEA ESTRATEGICA 3: NUESTRA
TECNOLOGIA E INFRAESTRUCTURA
Programa: Modernizacion tecnologicay 7.534.685.712| 9.043.070.421| 4.288.077.886| 3.735.710.612| 14.289.544.632| 9.012.000.000|1.300.000.000 o 0| 24.601.544.632
de infraestructura
Formulacion y gestion de proyectos para 60.000.000 0 0 0 60.000.000 0 0 of o 60.000.000
cofinanciacion
ng;;““"’” del primer piso del blogue de 1.283.259.157 0 0 0 533.259.157|  750.000.000 0 o| 0| 1.283.259.157
Disefio arquitecténico del segundo nivel del 20.000.000 0 0 0 20.000.000 0 0 o o 20.000.000
blogue de cirugia (central de esterilizacién).
Redisefio arquitectonico de nueva area de
urgencias segin normatividad vigente y 50.000.000 0 0 0 50.000.000 0 0 0 0 50.000.000
necesidades por Pandemia.
Disefio arquitecténico para tanques de agua. 5.000.000 0 0 0 5.000.000 0 0 0 0 5.000.000
Construccion de tanques de agua. 125.000.000 0 0 125.000.000 0 0 0 0 125.000.000
Adecuacpn Auditorio en Centro de salud en 57.827.114 0 0 0 57.827.114 0 0 0 0 57.827.114
Llano Bolivar.
Certificacién RETIE para las redes eléctricas. 300.000.000 0 0 0 300.000.000 0 0 0 0 300.000.000
Disefio arquitectonico y mejoramiento de la 98.000.000 0 0 98.000.000 0 0 o o 98.000.000
zona_de residuos sélidos.
Disefio arquitecténico para sistema de 5.000.000 0 0 5.000.000 0 0 o o 5.000.000
tratamiento de aguas residuales
Construccllon de sistema de tratamiento de 30.000.000 0 30.000.000 0 0 0 0 30.000.000
aguas residuales
Proyecto de energia solar. 1.300.000.000 0 0 0 0/1.300.000.000 0 0] 1.300.000.000
Construccion del segundo nivel del bloque de 0| 1.600.000.000 0 0 480.000.000| 1.120.000.000 0 ol 0| 1.600.000.000
cirugia (Ampliacion central de esterilizacion).
E:gg‘;i'lgg de proyecto de nueva area de 0| 1.720.000.000 0 0 516.000.000| 1.204.000.000 0 ol 0| 1.720.000.000
Redisefio arquitectonico para UCE y UCI en 0|  50.000.000 0 50.000.000 0 0 of o 50.000.000
el segundo nivel de hospitalizacién nueva.
Construccion de UCE y UCI en el segundo 0| 1.480.000.000 0 444.000.000| 1.036.000.000 0 ol 0| 1.480.000.000
nivel de hospitalizacién nueva.
Disefio arquitectnico para archivo fisico 0 0 50.000.000 0 50.000.000 0 0 of o 50.000.000
hospitalario.
Construccion de archivo fisico hospitalario. 0 0 550.000.000 550.000.000 0 0 0 0 550.000.000
Adecuacion de cubierta (techos). 0 0 0|  600.000.000 180.000.000]  420.000.000 0 o o 600.000.000
Redisefio, adecuacién y dotacion del 0 0 0|  840.000.000 252.000.000|  588.000.000 0 o/ 0|  840.000.000

laboratorio clinico.
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FUENTES DE FINANCIACION

CONCEPTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | PRESUPUESTO RECUTS0S
2021 2022 2023 2024 Propios Cofinanciacion Crédito Aportes | Otro Total

Adquisicién de ambulancias para traslado 430.000.000 0 0 0 190.000.000|  240.000.000 0 ol 0|  430.000.000
asistencial basico y medicalizado.
Gestionar proyecto para dotacion del blogue 3.000.000.000 0 0 0 900.000.000|  2.100.000.000 0 o/ 0| 3.000.000.000
de cirugia primer piso.
Mejoramiento de la dotacion en general para 182.000.000|  188.370.000|  194.962.950|  201.786.653 767.119.603 0 0 o o 767.119.603
la prestacién de los servicios de salud.
Gestionar proyecto para dotacion del blogue 0|  750.000.000 0|  225.000.000]  525.000.000 0 of o  750.000.000
de cirugia segundo piso — esterilizacién.
Dotacién de las unidades de UCE y UCE. 0 0| 1.470.000.000 0 441.000.000| 1.029.000.000 0 o] 0| 1.470.000.000
Plan estratégico de tecnologias de la
informacién y comunicacién (software, 606.898.000|  628.139.430|  650.124.310|  672.878.661|  2.558.040.401 0 0 o 0| 2.558.040.401
equipos, licenciamiento...)
Plan de mantenimiento hospitalario. 1.281.701.441] 1.326.560.991| 1.372.990.626] 1.421.045.298| 5.402.298.357 0 0 o] 0| 5.402.298.357
LINEA ESTRATEGICA 4: NUESTRO
MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Programa: Ampliacién de servicios 3.891.125.461| 5.416.353.366| 5.713.745.295| 5.913.726.380] 20.934.950.502 0 0 o] 0| 20.934.950.502
Implementar el servicio de Unidad de 1.888.609.992| 1.954.711.342| 2.023.126.239| 2.093.935.657|  7.960.383.229 0 0 ol 0| 7.960.383.229
Cuidados Respiratorios Intermedios UCRI.
Ofertar especialidades en la modalidad de 2.002.515.469| 2.072.603.510| 2.145.144.633| 2.220.224.695|  8.440.488.308 0 0 o 0| 8.440.488.308
telemedicina - Telesalud.
Implementar servicio de clinica de heridas 0 61.393.513 63.542.286 65.766.266 190.702.065 0 0 0 0 190.702.065
Implementar el programa de proteccion renal. 0 405.701.100 419.900.639 434.597.161 1.260.198.899 0 0 0 0| 1.260.198.899
Atencién domiciliaria 0| 107.819.561] 111.593.246]  115.499.009 334.911.816 0 0 o o 334.911.816
Implementar servicios de Electromiografia 0 405.701.100 419.900.639 434.597.161 1.260.198.899 0 0 0 0| 1.260.198.899
Implementacion del servicio de fisiatria 0| 405.701.100] 419.900.639] 434.597.161] 1.260.198.899 0 0 o| 0| 1.260.198.899
Realizar estudio de mercado para apertura 0 2.722.140 2.817.415 2.916.024 8.455.579 0 0 o o 8.455.579
del servicio de seguros médicos hoteleros.
Apertura def servicio de seguros médicos 0 0| 107.819.561|  111.593.246 219.412.807 0 0 of o 219.412.807

hoteleros.
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2021 2022 2023 2024 o Cofinanciacion Crédito Aportes | Otro Total

Zg’g;i";i;e':sorta'ec'm'e"to LSRRI 24.654.230.005| 25.517.128.055| 26.410.227.537| 27.334.585.501| 103.916.171.098 0 0 o/ 0| 103.916.171.098
Fortalecimiento de los programas de
Proteccion especifica y deteccion temprana 1.897.157.142| 1.963.557.642| 2.032.282.159| 2.103.412.035 7.996.408.978 0 0 0 0| 7.996.408.978
PEDT y salud publica.
Fortalecimiento de Consulta externa, 2.343.356.993| 2.425.374.488| 2.510.262.595| 2.598.121.786| 9.877.115.861 0 0 o/ o 9.877.115.861
odontologia y fisioterapia
Zg{;‘ﬁi’;fnmo de servicio de Cirugia y 3.337.790.037| 3.454.612.688| 3.575.524.132| 3.700.667.477| 14.068.594.335 0 0 o 0| 14.068.594.335
Fortalecimiento del servicio de urgencias. 2.915.700.697| 3.017.750.221| 3.123.371.479] 3.232.689.481| 12.289.511.878 0 0 o o] 12.289.511.878
Fortalecimiento del Centro regulador. 2.355.429.516| 2.437.869.549| 2.523.194.983| 2.611.506.808| 9.928.000.856 0 0 o] o] 9.928.000.856
Fortalecimiento del servicio de Laboratorio 3.006.589.592| 3.111.820.228| 3.220.733.936] 3.333.459.623| 12.672.603.379 0 0 o o] 12.672.603.379
zi‘;gifsct'ig‘;mo del servicio de Imagenes 2.637.958.704| 2.730.287.259| 2.825.847.313| 2.924.751.969| 11.118.845.244 0 0 o| 0| 11.118.845.244
ggsﬁﬂemo del servicio de Apoyo 3.513.651.624| 3.636.629.431| 3.763.911.461| 3.895.648.362| 14.809.840.878 0 0 o| 0| 14.809.840.878
Fortalecimiento del servicio de Hospitalizacion 2.646.595.700| 2.739.226.550| 2.835.099.479| 2.934.327.960| 11.155.249.689 0 0 o 0| 11.155.249.689
LINEA ESTRATEGICA 5: NUESTRAS
FINANZAS
Programa: Optimizacion de ingresos 1.813.032.882| 1.876.489.033| 1.942.166.149| 2.010.141.964] 7.641.830.028 0 0 o] o] 7.641.830.028
Facturacion, auditoria y gestion de glosas 1.378.811.939| 1.427.070.357| 1.477.017.819| 1.528.713.443] 5.811.613.558 0 0 o/ o 5.811.613.558
Gestion de cartera 434.220.943| 449.418.676]  465.148.330]  481.428.521| 1.830.216.470 0 0 o] o 1.830.216.470
Programa: Austeridad en el gasto 810.975.004] 839.359.129] 868.736.699] 899.142.483| 3.418.213.315 0 0 o/ o 3.418213.315
Plan de austeridad en el gasto 54.385.740 56.289.241 58.259.364|  60.298.442 229.232.787 0 0 of o 229.232.787
Plan de adquisicién de bienes y servicios 756.589.264|  783.069.888|  810.477.334]  838.844.041| 3.188.980.528 0 0 o/ o 3.188.980.528
TOTAL 39.916.178.849| 44.026.954.332| 40.521.417.295| 41.237.216.900| 155.389.767.376/ 9.012.000.000| 1.300.000.000 o 0]165.701.767.376
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